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Antipyrin und Lactophenin in der Kinderpraxis. 30, 478. 
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Centrainervensystem. Anatomische Veränderungen im C. bei chronischer 
Anämie. 29, 462. 

Cholestearineysten der Milz 13, 207. 
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Heilung der Neuralgia spermatica durch Methylenblau. 4, 66. 
Hemiplegien bei Keuchhusten. 50, 801. 

Herzgeräusche. Experimentell erzeugte anorganische H. 52, 880. 
Herzpalpitation bei Kindern. 36, 572. 

Hfnterhauptlagen und Scheitellagen. 26, 414. 

Hirnsyphilis. Chirurgische Behandlung der H. 25, 400. 

Hydrocele. Geheilter Fall von H. communicans funiculi spermatici 
23, 369. 

Hyperemesis gravidarum. 32, 510. 

Hyperleukocytose bei experimenteller Diplococceninfection 51, 814. 
Hyperleukocytose durch Guajacetin. 21, 836. 

Ichthalbin in der modernen Therapie. 31, 495. 
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immunisirung mit Heilserum. 12, 193 
Immunisirung bei Pest. 12, 193. 

Intubation der Tracheotomie bei diphteritischen Larynxstenose. 29. 463. 

Janet’s Irrigationen in der Gonorrhoetherapie. 30, 479. 
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Körpertemperatur bei Greisen. 43, 687. 

Kopllk’s Masernsymptom. 26, 415. 

Laryngoskopie bei Kindern. 47, 753. 
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Luftstaubinfection. 24, 384. 
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Milchsecretion. Anregung der M. 21, 335. 
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Nervenzellen. Untersuchungen von N. 52, 830. 
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Physiologie der Naehgeburtaperiode. 15, 241. 
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Radicaloperatlon bei Prostatahypertrophie, 31, 495. 
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Rieselfelder in Freiburg. 20, 320. 

Röntgenstrahlen. Wirkung der R. auf Bacterien. 6, 97. 9, 144. 



Salzlösungen bei Bronchopneumonie. 10, 162. 

Sarggeburt und Mittheilung eines neuen Falles. 42, 670. 

Schanker im Gesichte. 1, 15. 

Sectio. Querer Fundalschnitt bei S. caesarea. 33, 525. 

Sequester als Fremdkörper in der Harnblase. 4, 65. 
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Sexualempfindung. Conträre S. 18, 287. 

Somatose. Einfluss de! S. auf die Brustdrüsensecretion bei stillenden 
Frauen. 9, 144. 

Sterilisation der Watte. 22, 351. 

Störungen des Würgreflexes, der Sprache und der Deglutition bei' 
Hemiplegien. 5, 81. 

Syphilitische Gelenkerkrankungen. 9, 144. 

Syphilis. Verkannte Formen der S. 25, 399. 


Technik der Harnröhreninjeetionen. 9, 144. 

Tetanie bei Magenerweiterung. 51, 814. 

Tod unter schweren Hirnerscheinungen bei hochgradiger Erweiterung 
des Magens. 43, 687. 

Totalexstirpation der Prostata. 11, 177. 

Trachombehandlung. 29, 463. 

Traubenzucker. Nachweis von T. mittelst Methylenblau. 18, 288. 
Tropon. Verwendbarkeit des T. für die Krankenernährung. 24, 384. 
Tubenruptur und Tubarabort. 38, 605. 

Tuberculin (T. R.) bei Lungentuberculose. 8, 129. 

Tuberculinbehandlung. 8, 130. 

Tuberculin. Thierversuche mit dem neuen T. 8, 129. 

Uebergang von Nahrungsfetten in die Frauenmilch. 26, 415. 

Varikokele. Aetiologie und Therapie der V. 39, 625. 
Verdauungsleukocytose bei Carcinoma ventriculi. 6, 98. 

Vererbung der Tuberculose. 48, 767. 

Weil. Beitrag zur W. Krankheit. 48, 768. 

Weil’sche Krankheit. 52, 831. 
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Wirkung von Arzneimitteln und Mineralwässern auf die Secretion und 
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Wirkung der X-Strahlen. 52, 830. 


Therapeutica. 


Abführmittel. Angenehm schmeckendes A. Nr. 52, Seite 830. 

Aborta und deren Behandlung. 33, 527. 

Ad8tringirende Salbe für die Vaginalschleimhaut. 40, 641. 

Airol bei pellagrösen Darmkatarrhen. 51, 815. 

ATrol. Beitrag zur therapeutischen Verwendung des A. 48, 768. 
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Antipyrin. Unverträglichkeit des A. 20, 321. 

Apomorphin. 43, 688. 

Argentumnitrat beim Zahudurchbruch. 48, 768. 

Arsen bei Lupus erythematosus. 37, 590. 

Arsenik als Gegengift des Thyreo’dea-Ex'ractes. 27, 432. 

Baldrianthee gegen Schlaflosigkeit. 29, 464. 

Bandwurmmittel für Kinder. 21, 336. 

Behandlung der Angina pectoris 11, 176. 

Behandlung der Apoplexie. 9, 143. 

Behandlung der Asphyxia neonatorum mit subcutanen Strychnin- 
mjec tionen. 38, 609. 

Behandlung. Wann sind Verbände, wann kalte oder warme Umschläge 
bei der B. von Augenkrankheiten angebracht? 36, 574. 

Behandlung d*r Bleichsucht. 2, 33. 

Behandlung der Bleikolik. 29, 469. 

Behandlung der Bronchitis. 26, 416. 

Behandlung der Fissuren der Bruchwarzen. 52, 831. 

Behandlung der Crusta lactea. 38, 609. 

Behandlung der Endometritis mit Bromdämpfen. 2, 33. 

Behandlung des syphilitischen Foetus. 52, 830. 

Behandlung des chronischen Gelenksrheumatismus mit heisser Luft 
und rrnt Stauungshyperaemie. 32, 512. 

Behandlung der Genorrhoe mit Protargol. 6, 97. 25, 401. 

Behandlung der weiblichen Gonorrhoe. 30, 441. 

Behandlung. Interne B. der Harnorgane. 47, 753. 

Behandlung. Fleiner’s Methode der B. der Ilyperchlorhydrie. 25, 401. 
Behandlung der Hyperchlurhydrie. 39, 626. 

Behandlung des Keuchhustens. 1, 14. 

Behandlung der Kranken vor, während und nach der Laparotomie. 
28, 448. 


Behandlung des Krebses nach Czerny. 6, 97. 

Behandlung von Lungentuberculose durch Ruhigstellung der kranken 
Seite des Thorax. 38, 607. 

Behandlung der Lues. 48, 768. 

Behandlung von Lupus nach Dr. Finsen’scher Methode. 38, 608. 
Behandlung. Radicale B. des Lupus. 45, 720. 

Behandlung der chemischen cervicalen Lymphadenitis mittels Einführung 
von Arzneimitteln in die Crypten der Tonsillen. 41, 658. 
Behandlung von Magenerkrankungen mit chlorsaurem Natron. 43, 687. 
Behandlung der oculären Neuralgie. 18, 288. 

Behandlung der Occipitalneuralgie. 22, 352. 

Behandlung der gonorrhoischen Ophthalmi» 3 . 24, 385. 

Behandlung der -Osteomalacie. 34, 545. 

Behandlung der Pericarditis mit Exsudation. 39, 625. 

Behandlung des Pruritus des Scrotums 27, 432. 

Behandlung des weichen Schankers. 45, 720. 

Behandlung. Locale B. des Schmerzes bei Rheumatismus articulorum 
acutus. 34, 544. 

Behandlung der Tuberculose. 49, 784. 

Blasenentleerung. Methode der B. 33, 528. 

Blasenfüllung. Künstliche B. bei der Laparotomie als Mittel zur Verhü¬ 
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Bromlpin. 50, 801. 

Chinin-Urethan. 23, 369. 

Chloasma. 5, 81. 

Chloroformnarkose. Vorbeugung gegen Gefahren bei Ch. 1, 15. 
CoeaTnlösungen. Haltbare C. 44, 704. 

CocaTnpulver als locales Anästheticum. 37, 590. 

Collodlum jodolisatum. 26, 416. 

Coronillin. 12, 193. 

Cotarnlnchiorhydrat. 52, 830. 

Creosotal bei Phthisis pulmonum. 5, 80. 

Crymotherapie. 38, 607. 

Cystltis gonorrh. 12, 193. 

Diabetestherapie. Eine neue D. 52, 831. 

Dolor post extractionem dentis. 31, 496. 
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«isensomatose. Charakteristik der E. 26, 416. 

Entfernung von Preßkörpern ans der Nase. 52, 880. 

Erbrechen. GagerP das unstillbare E. Schwangerer. 33, 528. ^ 

Ö^r Dermatologie. 10, 162. 
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Endermol. 36, 576. 

Eurobin. 27, 432. 
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Glaucll. Extractum G. fluidum gegen Diabetes, 10, 162. 
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Gonorrhoetherapie 12, 192. 
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Haarmittel. 33, 528. 
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Heroin. 40, 641. 
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52, 829. 

Husa. 52, 829- 

Hydrargyri. Einfache Anwendung von Unguentum H. 19, 305. 
Hydrargyro), ein neues Antisepticum. 1, 15. 

Hydrastininchlorhydrat. 52, 830. 

Hydropsbehandlung. 13, 208. 

Hygiene des Syphilitikers. 41, 657. 

Hyperhidrosis. 12, 193. 

Hypertrophie der Tonsillen. 36, 575. 

Ichthyolum austriacum. 29, 464. 

Inhalationen von Weinessig zur Vermeidung von Nausea und Erbrechen 
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Jodtherapie. Neue Vorschläge zur J. der Syphilis. 27, 431. 

Jodu Therapeutische Anwendung des J. 36, 575. 

Jodoformogen. 12, 193. 

iodothyrin und seine therapeutische Bedeutung beim Kropf. 4, 65. 

Kephirpastillen. 34, 543. 

Kindbettfieber. 32, 513. 

Kopf. Krankheiten des behaarten K. 14, 225. 

Krankenpflege bei Prostatikern. 1, 14. 

Iaeberthran. Darreichung von L. 20, 321. 

Leibbinde. Neue L. bei Hängebauch etc. 36, 575. 

Lithium citricum als harnsäurelösende Mittel. 25, 401. 

Lues. Schwere L. 20, 321. 

Luft. Therapeutische Wirkung der L. auf seröse Membranen. 41, 658. 
Lupus erythematodes, 46, 735. 

Lycetoi. 24, 385. 

Lycetol bei harnsaurer Diathese. 40, 641. 

^Maxlmaldosen von in Form von Suppositorien verabreichter Medi- 
camente bei Kindern. 34, 544. 

Menthol-Jodol. 40, 641. 
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Uterus. 18, 288. 

Haftalan. 36, 576. 

Naftaianwlrkung. 21, 336. 

Natriumpermanganat als Antidot des Phosphors und Morphiums. 27, 432. 
Natrlumsallcylat bei Zahnschmerzen. 34, 544. 

Nitroglycerin bei spasmodischem Croup. 34, 544. 

NucleYn Horbaezewski. 23, 369. 

Oesypus. 15, 242. 

Ohrensausen und seine Behandlung mit „Cimicifuga racemosa“. 32, 511. 
Orexlnum tannicum. 32, 513. 

Organe. Thierische 0. als Gegengifte. 21, 336. 

Orphol bei Diarrhoen. 32, 512. 


Kleine 


Addison’8che Krankheit bei Kindern. Nr. 52, Seite 832. 
Agglutination des' Tuberkelbacillus. 33, 530. 

Albuminurie hereditäre. 2, 31. 

Albuminurie. Postepileptische A. 50, 802. 
Albumosennachweis im Harn. 8, 128. 

Alkoholinjectlonen bei Aneurysmen 12, 192. 


Pasta caustica und Kalidunstverbände. 33, 528. 

Pastilli Hydrargyri oxycyanati. 35, 559, 

Pertussin gegen Keuchhusten. 29, 463. 

Phosphoröl. 52, 830. 

Pikrinsäure bei Blepharitis. 25, 401. 

Pikrinsäure bei Lidrandentzündung. 4, 65. 

Pilocarpin bei Nephritis. 13, 209. 

Protargol. 13, 208. 

Protargol als Antiblenorrhoicum. 20, 321. 

Protargol bei Augenleiden. 29, 464. 

Protargol bei epidemischem Conjuctivalkatarrh. 36, 576. 

Protargol gegen Conjunctivitis blenorrhoica. 31, 496. 

Protargol in der Kinderheilkunde. 7, 111. 

Protargol in der Ophthalmiatrie. 38, 609. 

Protargol in der Ophthalmotherapie. 51, 815. 

Pyramiden. 23, 369. 

Pyrantin. 37, 590. 

Quecksilberbehandlung der Hydropsien. 15, 242. 

Quecksilber8chmiercur. Beste Form der Q. 29, 464. 

Räucherungen in Wohnzimmern, Phitisischer. 38, 610. 

Receptformeln. 19, 306. 

Receptverschreibungen. 28, 448. 

Rheumatismus articul. 12, 193. 

Salicylsäuremethylester und Airol. 52, 829. 

Saligenin und Aminotorra. 27, 431. 

Salophen gegen Kopfschmerzen und Influenza. 8, 128. 

Salophenwirkung. 24, 583. 

Sarothamnus scoparius gegen Erysipel. 27, 442. 

Schierlingtinctur bei der Behandlung von Torticollis. 39, 625. 
Silberstäbchen. Lösliche S. zur Behandlung der katarrhalischen Endo¬ 
metritis. 34, 544. 

Schnupfenmittel. 11, 177. 

Somatose bei der Behandlung der Syphilis und mercurieller Cachexie. 
29, 464. 

Somatosewirkung auf die Brustdrüsen. 28, 448. 

Somatosewirkung auf die Brustdrüsen stillender Frauen. 40, 640. 
Sterilisirung durch Olivenöl. 20, 321. 

Stypticin. 37, 590. 

Syphilis. Intraveröse Injection von Quecksilbersalzen bei S. 52, 830. 
Syphilis. Neues Mittel gegen S. 20, 321. 

T a rnigen in der Kinderpraxis. 3, 48. 

Tannlgen. Wirkung und Dosirung des T. 36, 573. 

Tannopin. Wirkung des T. 34, 544. 

Terralin, eine neue Salbengrundlage. 45, 720. 

Thiocol. 28, 448. 

Trendelenburg’s Operation nervöser Venen 33. 528. 

Trional bei hysterischem Smgultus. 6, 97. 

Trional. Bequeme Darreichungsform des T. 28, 448. 

Tropacocains. Verwendbarkeit desT.in der Infiltrationsanästhesie. 35,559. 

Tuberculinum Kochii. 5, 80. 

Tuberculin. Erfahrungen mit dem neuen T. TR. 25, 401. 

Tuberculin. Erfahrungen mit dem neuen T. TR. 26, 416. 

Typhus abdominalis. 19, 305. 

Ulcus ventriculi. 5, 81. 

Umschläge. Anwendung von warmen U. bei Lungenerkrankungen der 
Kinder. 25, 400. 

Uteruscarclnom. 36, 573. 

Validol. 12, 192. 

Validol. 35, 558. 

Vasogenpräparate. Therapeutischer Werth der V. 36, 576. 

Wundbehandlung mit Menthoxol, Camphoroxol und Naphtoxol. 1, 14. 

Xeroform in der Augenheilkunde. 26, 416. 42, 670. 

Xeroform als Jodoformersatz. 12, 192. 

Xeroform-Zinkleim-Verband bei Ulcus cruris. 35, 559. 

Zinnpulver als Bandwurmmittel. 52, 829 


Bacterien als Photographen. 52, 831. 

Beförderung der Ausathmung. 49, 785. 

Bewegungen. Unwillkürliche B. bei Tabes. 38, 610. 

Blut. Einfluss einiger Gifte auf die antitoxische Kraft des B. 29. 464. 
Bicyclerennen. Modificationen der Organe bei einem 72stündigcm B. 
39, 626. 


Mittheilungen. 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



8 


Carcinoma colli uteri. Das Verhalten d^s Arztes bei Complicata onen 
von Schwangerschaft und Geburt mit C. 5, 78. 

Chloroformnarkose. Bedrohliches Zeichen im Verlaufe der Ch. 47, 754. 
Choleraantikörper. Bildungsstätte der Ch. 5, 79. 

Choleravibrio. Differentialdiagno^e des Ch. 1, 14. 

Cholestearin und gallensäure Salze als chemische Schutzmittel gegen 
das Schlangengift. 2, 32. 

Entfärbung roth gewordener CarboLäure. 50, 802. 

Erkrankungen reinen Wassers. 47, 754. 

Excremente. Mikroskopische Untersuchung der E. 2, 31. 

Erschlaffung des Herzens. 1, 12. 

Färbung gonorrhoischen Secretes. 40, 642. 

Formaldehyddesinfection. 36, 577. 

Fleisch. Neues Verfahren, F. zu conserviren. 25, 401. 

Gallenfarbstoff. Nachweis des G. im Harn. 49, 785. 

Gallenstein. Häufigkeit von G. bei Patienten mit Mitralstenose. 38. 610. 
Geburtshilfe bei den Australnegern. 52, 832. 

Gehirnneopiasmen und Geisteskrankheiten. 6, 97. 


lynfphdriisentuberculose, Heilung voh Ärf 
unter die Haut. 48, 769. 



Masernpneumonie. 9, 142. 

Menschenhaare. Jahrhunderte alte M. 49. 784. 

Methylenblau in der Therapie. 13 209. . . ... 

Mikroskopie schleimigen Harns. l fc 1 $, V 

Milch. Beurtheilung der Frische der M. 9, I42?*^ r r 
Mohn. Gebrauch des M. in den alten Pfahlbauten.' 42, 671.'-•f **3 

Moskitos und Malariaparasiten. 52, 831. , ' ’ 

Nahrungsbedarf der Fettleibigen. 29, 465. 

Nervenzellenveränderungen bei magendarmkranken Säuglingem 13^ 2Q9; 

Orthoform. Verhalten des 0. im Organismus. 28, 449. 


Pericarditis im Kindesalter. 48, 768. 

Plasmodien des Kropfes. 32, 513. 

Prostitulrte. ' Sollen die P. auf Gonorrhoe untersucht und behandelt ,.f 
werden ? 30, 479. ' \ 

Redressement nach Ca’ot. 3, 49. 


Haare. Einfluss des Schneidens der H. auf ihr Wachsthum. 49, 785. 

Haematospermia. 33, 530. 

Heilwirkung. Ursachen der H. der Laparotomie auf die tuberculöse 
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I. Erfahrungen über Trional als Schlafmittel 
mit besonderer Rücksicht anf die Beeinflussung 
des Blutdruckes. 

Von Dr. Sigmund KORNFELD, 

Primararzt der Landes-Irrenanstalt in Brünn. 

Meine Erfahrungen über Trional erstrecken sich über 
einen Zeitraum von nahezu 2 V 2 Jahren und auf über 200 
Krankheitsfälle. Die Letzteren umfassen die verschiedensten 
Formen der Geisteskrankheiten, sowie die verschiedensten 
Formen und Grade der Neurasthenie. In Kürze zusammen¬ 
gefasst lassen sich meine Erfahrungen dahin formuliren, dass 
das Trional im Allgemeinen ein verlässliches und in der Kegel 
ziemlich rasch wirkendes Schlafmittel darstellt, welches einen 
dem normalen annähernd gleichwerthigen Schlaf erzeugt und 
nur in seltenen Fällen unangenehme, jedoch bald vorüber¬ 
gehende Nebenwirkungen zur Folge hat. Die günstigsten 
Wirkungen desselben habeichinsbesondere beiErschöpfungs- 
und Depressionszuständen, sowie bei Angstzuständen im 
Verlaufe der Neurasthenie und Melancholie beobachtet. 
Ich habe in solchen Fällen durch genügende Dosen 
Trional stets sowohl die Schlaflosigkeit mit Erfolg bekämpft, 
als auch allgemeine Beruhigung erzielt. In einzelnen Fällen 
von hochgradiger Angst, hei denen ich früher eine Opium¬ 
behandlung durchzuführen gewohnt war, kam ich mit 
Trional allein zum Ziele. In Fällen dieser Art wurden 
Dosen von 1*5 bis 2gr. angewendet, zuweilen genügte 
lgr. pro dosi et die. 

Eine weitere grössere Beobachtungsreihe umfasst 
Fälle von Erregungszuständen im Verlaufe der Paralyse ; 
hier jedoch waren die Erfolge durchaus nicht so constante, 
wie in den früher angeführten Fällen. Wenn im Allgemeinen 
auch hier die Erfolge in der Mehrzahl der Beobachtungen 
günstig waren, so versagte das Mittel bei einem kleineren 
Bruchtheil derselben schon hei der ersten Anwendung, bei 
anderen, nachdem es einige Male zuvor mit befriedigendem 
Erfolge genommen worden war. Dieselben Erfahrungen 
hinsichtlich der Inconstanz der Wirkung machte ich auch 
bei Erregungszuständen anderer Art, z. B. bei Manischen. 
Ich konnte in den Fällen, in welchen das Mittel versagte, 
häufig die Erfahrung machen, dass das Trional, wenn es 
einige Zeit nach dem ersten Misserfolge, nachdem inzwischen 
andere Schlafmittel genommen worden waren, abermals 
versucht .wurde, sich jetzt als wirksam erwies. 

Da ich seit mehreren Jahren mit systematischen Blut¬ 
druckmessungen mit B asch’s Sphygmomanometer beschäftigt 
bin, habe ich mir auch die Frage vorgelegt, welchen 
Einfluss das Trional auf den Blutdruck übe und inwiefern e 
die erfolgreiche oder erfolglose Anwendung dieses Mittels 
diesein Einflüsse auf den Blutdruck parallel laufe, und 
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inwieferne sich aus den Ergebnissen dieser Beobachtungen 
Schlüsse auf die Wirkungsweise und die Indicationen 
dieses Mittels gewinnen lassen. Als Resultat dieser Beob¬ 
achtungen lässt sich der Satz aussprechen, dass das 
Trional, wenn es als Schlafmittel wirksam ist, den Blut¬ 
druck immer herabsetzt, und zwar ist diese Herabsetzung 
in der Regel, wie sich aus den im Folgenden berichteten 
Beobachtungen ergeben wird, eine immerhin beträchtliche 

Sämmtliche der nachstehend angeführten Messungs¬ 
ergebnisse beziehen sich auf die RadiaLarterie, da bei der 
Mehrzahl meiner Eiranken im wachen Zustande die Messung 
an derselben viel leichter durchzuführen war, als die an 
der Temporalarterie. Allerdings lässt sich nicht in Abrede 
stellen, dass die Radialarterie bei Schlafenden nicht immer 
leicht zugänglich ist, denn zuweilen nimmt das beobachtete 
Individuum im Schlafe eine derartige Lage ein, dass man 
dasselbe wecken müsste, wollte man zum Vorderarme 
gelangen. In diesem Falle wird das Ergebniss der Messung, 
abgesehen davon, dass es selbstredend auf das Verhalten 
des Blutdruckes im Schlafe keinen Schluss gestattet auch 
noch von dem durch das Erwecktwerden hervorgerufenen 
Affect des Schrecks oder der Ueberraschung beeinflusst, 
und zwar, wie ich anf Grund meiner Erfahrungen sagen 
kann, im Sinne einer meist beträchtlichen Steigerung. In 
vielen Fällen gelingt es jedoch, die Messung ohne Störung 
des Schlafes durchzuführen; falls dennoch eine leichte 
Störung des Schlafes verursacht würde, genügt oft ein 
Znwarten von 5 bis 10 Minuten, damit der Schlaf sich 
wieder vertiefe und die Messung ermöglicht werde. Ich 
habe im Ganzen 472 Beobachtungen mit positivem Erfolge 
verzeichnet. Jede dieser Beobachtungen erstreckt sich auf 
je einen Fall und einen Tag und umfasst eine Reihe von 
Einzelmessungen. 

Ich werde bei Mittheilung der Messungsergebnisse 
mich selbstredend nur auf Beispiele beschränken können, 
welche die aus der Gesammtheit der Messungen abgeleiteten 
Resultate illustriren. Zunächst theile ich die Beobachtungen 
von acht Fällen mit, in welchen das Mittel zum ersten 
Male verabreicht wurde. Bei der Wahl der Beispiele wurde 
sowohl die Verschiedenartigkeit der Krankheitsfälle, als 
auch der Wirkungsweisen und der Dosen berücksichtigt. 

1. Fall. 48jähriger Paralytiker, andauernd unruhig und 
während der bisher fünf Tage betragenden Beobachtungsdauer 
schlaflos. Der Blutdruck, um 6 Uhr Abends gemessen, beträgt 192. 
10 Minuten nach Verabreichung von 2 gr. Trional ist derselbe 
unverändert 192, nach weiteren 10 Minuten unter Steigerung der 
Unruhe 200, nach weiteren 10 Minuten unter eintretender Be¬ 
ruhigung 184, nach weiteren 10 Minuten unter Zunahme der 
Beruhigung 170, nach weiteren 10 Minuten (Patient bereits im 
Einschlummern) 160, nach Verlauf einer Stunde, während ruhigen, 
tiefen Schlafes 142, nach Verlauf weiterer zwei Stunden, während 
der ruhige Schlaf ununterbrochen andauert, 145. Der Schlaf 
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dauert, von zweimaligen, kurzen Unterbrechungen abgesehen, bis 
6 Uhr Morgens, also etwa 11 Stunden. Um 8 Uhr Morgens 
(eine halbe Stunde nach Einnahme des Frühstücks) zeigt der 
Blutdruck eine Höhe von 176. 

2. Fall. 70jähriger Mann, der an Dementia senilis mit 
heiterer Verstimmung leidet, nur mit Kunsthilfe schläft, bei dem 
die verschiedensten Mittel, zuletzt Paraldehyd, mit immer nur 
anfänglichem Erfolg gebraucht wurden, nach einiger Zeit 
jedoch versagten. Abends 7 Uhr unmittelbar vor Einnahme von 
2 gr. Trional beträgt der Blutdruck 170, 10 Minuten später bei 
vollster Munterkeit 162, nach weiteren 10 Minuten bei unver¬ 
ändertem Verhalten 160, nach einer weiteren halben Stunde 
(Patient kämpft bereits mit dem Schlafe) 138, um 10 Uhr Abends 
(also vier Stunden nach Verabreichung des Mittels; Patient hat 
bereits tief geschlafen, liegt aber jetzt schlaflos, doch ruhig 
da) 150, um 12 Uhr Nachts (tiefer Schlaf) 126, um 6 Uhr Morgens 
bei noch andauerndem Schlafe 130, um 8 Uhr Morgens (Patient 
ist seit etwa einer halben Stunde wach) 152, um 97 2 Uhr bei 
vollster Munterkeit 166. 

3. Fall. 62jähriger Mann mit trauriger Verstimmung und 
hochgradigen Angstzuständen; derselbe ist seit vier Wochen 
in der Anstalt und zeigt nach vorübergehender Besserung seit 
zwei Tagen Exacerbation der Angstzustände und Schlaflosig¬ 
keit. Um 6 Uhr Abends, während Patient sehr ängstlich ist, 
beträgt der Blutdruck 200, 10 Minuten später, zugleich 10 Minuten 
nach Verabreichung von l'5gr. Trional 190, nach weiteren 10 
Minuten unter deutlich merkbarer Beruhigung 172, nach weiteren 
10 Minuten unter Fortschreiten der Beruhigung 165, eine halbe 
Stunde später bei ruhigem, tiefem Schlafe 130. Nach weiteren 
zwei Stunden bei ununterbrochener Fortdauer des Schlafes 130, um 
1 Uhr Nachts (also vier Stunden später als die vorstehende Messung), 
nachdem Patient seit etwa einer Viertelstunde wachliegt, jedoch 
vollkommen ruhig ist, 160, eine halbe Stunde nachher, während 
Patient wieder schlummert, 142, um C Uhr Morgens (etwa eine 
halbe Stunde nach dem Erwachen) bei vollster Ruhe 160, um 

8 Uhr Morgens bei heftigster Angst und Unruhe 210. 

4. Fall. 24jähriger Epileptiker, nach gehäuften Anfällen 
sehr reizbar und seit drei Tagen schlaflos. Patient erhält um 
6 Uhr Abends 1 gr. Trional, der unmittelbar vorher gemessene 
Blutdruck beträgt 158, eine halbe Stunde später (Patient liegt 
ruhig da, ohne zu schlafen) 130, nach einer weiteren halben 
Stunde, bei ruhigem Daliegen 120, eine Stunde später (Patient 
schläft ruhig und tief) 105; eine weitere Messung im Schlafe 
gelingt nicht, da Patient inzwischen seine Lage verändert hat 
und die Hände nicht ohne Störung erreichbar sind. Patient schläft 
bis 8 Uhr Morgens, unmittelbar nach dem Erwachen ist der 
Blutdruck 130, um ^/ 2 Uhr (nachdem Patient inzwischen ge- 
fröhstückt hat) bei vollster Munterkeit 142. 

5. Fall. 23jähriger Imbeciller, der an Reizbarkeit und 
Zommüthigkeit leidet und unter dem Einflüsse derartiger Zu¬ 
stände zeitweise schlaflos ist. Abends 7 Uhr : Patient ist in sehr 
zorniger Stimmung, bedroht die Umgebung, Blutdruck 205; er 
erhält 2 gr. Trional, schon nach einer Viertelstunde ist er ruhig; 
der Blutdruck beträgt 180. Nach einer weiteren halben Stunde 
schläft Patient fest, Blutdruck beträgt 135; um 12 Uhr Nachts 
in tiefem Schlafe gemessen ist der Blutdruck 130, Morgens 6 Uhr, 
während Patient noch schläft, Blutdruck 142, Morgens 8 Uhr 
(1 Stunde nach dem Erwachen) IGO, Morgens 10 Uhr bei voll¬ 
kommen ruhigem Verhalten 165. 

6. Fall. 54jähriger Paralytiker, der seit einigen Tagen sehr 
ängstlich und schlaflos ist. Um 6 Uhr Abends (unmittelbar vor 
Einnahme von 2 gr. Trional) Blutdruck 215, um ö 1 /^ Uhr Abends 
Blutdruck 200, um 7 Uhr Abends Blutdruck 184, um 7 l / 2 Uhr 
Abends Blutdruck 180, um 8 Uhr Abends Blutdruck 186, um 

9 Uhr Abends (Patient, der durch 1 '/. 2 Stunden merklich ruhiger 
war, zeigt wieder lebhafte Angst) Blutdruck 200, Morgens 6 Uhr 
(nachdem Patient die ganze Nacht schlaflos war) Blutdruck 200, 
um 9 Uhr bei hochgradiger Angst Blutdruck 218. 

7. F a 11. 36jähriger Paralytiker mit weit fortgeschrittener 

Demenz, starken motorischen Störungen, jedoch heftigem passiven 
Widerstand bei versuchten Lageänderungen und fast continuir- 
lichem Zähneknirschen, der seit zwei Monaten nur mit Kunsthilfe 
schläft. Abends 6 Uhr (unmittelbar vor Verabreichung von 2 gr. 
Trional) beträgt der Blutdruck 200, um 7 Uhr bei bisher un¬ 
verändertem Verhalten 200, um 8 Uhr während des seit */ 2 Stunde 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


dauernden Schlummers 150, um 9 Uhr, nachdem Patient kurz, 
vorher erwacht ist 200, um 12 Uhr Naehts, bei anhaltender 
Schlaflosigkeit 205, um 8 Uhr Früh (nachdem Patient in den 
Morgenstunden mit wiederholten Unterbrechungen geschlummert 
hat) 180. 

8. Fall. 28jährige Epileptica, in einem protrahirten, seit 
fünf Tagen dauernden Aufregungszustand. Um 4 Uhr Nachmittags 
beträgt der Blutdruck 194, Patientin wird hierauf mittelst Nasen¬ 
sonde gefüttert und bekommt bei dieser Gelegenheit 1 gr. Trional. .Um 
5 Uhr beträgt der Blutdruck 190, um 6 x / 2 Uhr (die Unruhe hat sich 
inzwischen gesteigert) 205, um 10 Uhr Abends (Patientin ist 
bisher schlaflos) 200, um 2 Uhr Nachts bei fortdauernder Un¬ 
ruhe und Schlaflosigkeit 200, Morgens 7 Uhr, nachdem Patientin 
in den Morgenstunden etwa 2 Stunden geschlummert und ruhigeres 
Verhalten zeigt, 180. 


Aus den vorgeführten Beispielen ist ersichtlich, dass 
überall dort, wo das Trional zur vollen Wirkung gekommen 
ist, der Blutdruck ganz beträchtliche Erniedrigungen er¬ 
fahren hat. Zugleich sieht man, was ich auch in allen 
anderen Fällen beobachtet habe und gleichfalls im normalen 
Schlafe constatiren konnte, dass mit der Vertiefung des 
Schlafes die Erniedrigung des Blutdruckes zunimmt. Ver¬ 
gleicht man in den einzelnen Fällen den unmittelbar vor 
Einnahme des Mittels gefundenen Druck mit demjenigen, 
welcher in dem beobachteten Falle während des ruhigsten 
Schlafes gefunden wurde, so zeigen sich sehr auffallende 
Unterschiede. Im ersten Falle ist der Ausgangsdruck 192, 
der niedrigste, welcher gefunden wurde, 142; im zweiten 
Falle der Ausgangsdruck 170, der niedrigste 126 ; im dritten 
Falle der Ausgangspunkt 200, der niedrigste 130. Sowohl 
die Grösse der Differenzen in Zahlen, als auch die Grössef 
der Erniedrigung in Percenten ausgedrückt — nämlich 50, 
44, 70, respective 26 und 3.)% ~ überrascht gewiss auf 
den ersten Blickj bei Fall 4 i^t wiederum der geringe 
absolute, Werth des niedrigsten jm Sphlafe gemessenen 
Druckes auffallend. Allein es darf nicht ausser Acht gelassen 
werden, dass die beiden bei dieser Rechnung in Betracht 
gezogenen Druckwerthe nicht ohneweiters vergleichbar sind. 
In der Regel sind die Ausgangswerthe zu einer Zeit ge¬ 
wonnen, in welcher das Individuum zugleich unter dem 
Einfluss von Affecten stand Ich werde bei anderer Gelegen¬ 
heit meine Erfahrungen über den Einfluss von Affecten aüf 
den Blutdruck mittheilen, kann aber schon hier vorweg 
nehmen, dass sowohl der Zornesaffect, als auch der der 
Angst den Blutdruck sehr erheblich steigern und dass der 
Blutdruck bei demselben Individuum bei trauriger Ver¬ 
stimmung viel höher ist als bei heiterer oder selbst nur 
gleichmüthiger Stimmungslage. Wenn also das Trional 
beruhigend wirkt, so wird mit Wegfall des Affectes zu¬ 
gleich eine psychische Ursache der Blutdrucksteigerüng 
behoben. Nun kann man sich vorstellen, dass das Trional 
den Blutdruck sowohl auf directe als auf indirecte Weise 
zu erniedrigen im Stande ist. Wenn nämlich das Mittel, 
wie dies meine Beobachtungen wahrscheinlich machen, die 
vasomotorischen Centren beeinflusst, so wird es zugleich 
die Affecte, die in einer stärkeren Innervation jener Centren 
ihre organische Grundlage haben, beeinflussen, eventuell 
auf heben müssen. Mit Aufhebung oder Schwächung ' des 
Affectes wird aber zugleich eine Reihe von Vorstellungen 
oder Erinnerungsbildern, die diesen Affeet unterhielten, 
unter die Schwelle des Bewusstseins sinken, und so können 
einige, die Blutdrucksteigerung unterhaltende psychische 
Momente beseitigt werden. Nun erst kann r eine weitere 
Einwirkung des Trionals auf das vasomotorische Centrum 
stattfinden, welche eben als die schlafmachende anzu¬ 
sehen ist. 

Das Gesagte wird einleuchten, wenn beispielsweise 
Fall 5 näher in’s Auge gefasst wird. Hier wurde das 
Trional während des Zornaffectes, unter dessen Einfluss 
der Blutdruck auf 205 mm. gestiegen war, verabreicht. Der 
Blutdruck sank während des Schlafes auf 130 mm. Am 
nächsten Morgen betrug derselbe 160 bis 165 mm.,, Vielehe 
Zahlen den durch zahlreiche Messungen an demselben 
Individuum bei vollster Gemüthsruhe gefundenen Wertfieü 
entsprechen. Es dürfte somit in dieser Beobachtung def 
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schlaf machen den Wirkung ein Druckabfall von 160 oder 
165 mnncauf *T30mm, entsprechen. ] 

\ ; ^6t *man den im Vorstehenden ausgeführten Er- j 
wägungen' Raum, so wird man, wenn man die der schlaf- 1 
krachenden - Wirkung des Trional parallel gehende Er¬ 
niedrigung des Blutdruckes abschätzen will, nur solche 
Fälle, ,4n Betracht ziehen dürfen, bei welchen der Ausgangs- 
drnck' zu- einer Zeit gemessen wurde, in welcher das 
Individuum frei von dem Einfluss den Blutdruck erhöhender 
Affecte war. Da dies bei den Kranken meiner Beobachtung, 
soferne .diese an Schlaflosigkeit leiden, kaum je der Fall 
war, lege ich den von mir gefundenen Differenzen zwischen 
dem unmittelbar vor Verabreichung des Mittels gefundenen 
Druekwerthe und dem niedrigsten während des Schlafes 
gemessenen Drucke weniger Gewicht bei, als dem absoluten 
Werthe t des im tiefsten Schlafe herrschenden Blutdruckes. 
Nur durch Vergleichung der unter Trional Wirkung ge¬ 
fundenen Druckminima mit den im normalen oder natür¬ 
lichen Schlafe gefundenen kleinsten Druckwerthen können 
wir einen verlässlichen Anhaltspunkt zur Schätzung der 
den Blutdruck erniedrigenden Wirkung des Trionals ge¬ 
winnen. Der scheinbar nächstliegen de Weg zur Klarstellung 
der uns hier beschäftigenden Frage, nämlich die Einwirkung 
des Trionals auf den Blutdruck bei vollkommen ruhigen, 
im vollsten gemüthliohen Gleichgewichte befindlichen Per¬ 
sonen, denen es nicht behufs Bekämpfung etwa : ger Schlaf¬ 
losigkeit, sondern lediglich experimenti causa gegeben wird, 
führt nämlich, wie sich weiter unten zeigen wird, nicht 
zum Ziele. Ich werde also, um an der Hand meines 
Beobac'htungsmaterials die aufgestellte Frage beantworten 
zu können, zunächst Beispiele vorführen über die unter 
Trionalgebrauch gefundenen Senkungen des Blutdruckes, 
sodann meine Erfahrungen über die im natürlichen Schlafe 
beobachtete Blutdruckserniedrigung mittheilen und endlich 
eine Reihe von Messungsergebnissen zusammenstellen, die 
von denselben Individuell, einerseits im Trionalschlafe, 
andererseits im natürlichen Schläfe gewönnen würden; 

I. Beispiele für die Blutdruc k-Erniedrigung 
im Trionalschlafe. 

Die folgenden Beispiele sind so gewählt, dass durch 
dieselben alle meine Beobachtungsergebnisse repräsentirt 
werden; es sind sowohl die stärkst ausgeprägten Erniedri¬ 
gungen, die ich überhaupt unter Trionalwirkung gefunden 
habe, als auch die geringfügigsten Drucksenkungen, welche 
bei eben noch vorhandener schlafmachender Wirkung ge¬ 
messen wurden, wie auch die grosse Mehrzahl der zwischen 
diesen Extremen liegenden Fälle, durch Beispiele vertreten. 


Alter, Geschlecht und Krankheit 
des Individuums 

Trional- 

Dosis 

in Gramm 

Blutdruck 
vor Ein¬ 
nahme des 
Mittels 
in mm Hg. 

Tiefster, 
im Schlafe 
gemessener 
Druck 
in mm Hg. 


fl *00 

144 

102 

a) 17jähr. Mann, Epilepsie. 

jl 00 

U oo 

160 

160 

105 

110 


U 00 

160 

118 

6). 33jähr. Mann, Epilepsie. 

ll-oo 

'1*00 

172 

178 

138 

124 

c) 46jähr. Mann, Alcoholismus chronicus 

1 00 

150 

112 

d) 65jähr. Mann, Dementia seutis . . . 

e) 48jähr. Mann, Paralysis progr. . . . 

1 00 

186 

130 

1 00 

154 

100 

f) 46jähr. Mann, Epil psie. 

11*50 

U 50 

145 

160 

105 

116 

g) ÖOjähr. Mann. Neurasthenie mit Angst- 

1*50 

192 

135 

zuständen. 

1*50 

190 

140 

h) 3Qiähr. Mann, Paranoia. 

i) 29jähr. Mann, Reconvalescenz nach 

1 50 

164 

125 

1-50 

178 

140 

acutem Wahnsinn ... ... 

1 50 

185 

138 

(2 00 

175 

140 

k) 52jähr. Mann, Melancholie. 

<2 00 

160 

122 

12 00 

185 

124 


12 00 

180 

140 

1) 37jähr. Mann, Paralysis progr. . . . 

{2 00 
|2 00 

182 

190 

135 

138 

m) 36jähi't Mann, Paralysis progr. . . 

P200 

12 00 

200 

180 

150 

120 

n) lßjähr. Mann; Manie. 

o) 78jähr. Mann, Dementia senilis . . 

2 00 

140 

98 

2 00 

200 

150 

p) 51jähr. Mann. Paralysis progr. . . . 

2 00 

200 

150 


Diese Tabelle werde ich im Zusammenhang mit den 
beiden folgenden discutiren. 

II. Beispiele für die Blutdruck - Erniedrigung 
im natürlichen Schlafe. 


Alter, Geschlecht und Krankheit 
des Individuums 


a) 62jähr. Mann, Tabes dorsalis. 

b) 26jähr, Mann, ßeconvalescenz nach acutem 

Wahnsinn. 

c) 19jähr. Mädchen, Hysterie. 

d) 20jähr. Mann, Epilepsie. 

e) 32jähr. Mann, Paranoia, Tuberc. pulm, . . 

/) 40jähr. Mann, Paralysis progr. 

g) 2ojähi\, gesunde Frau. 

h) 12jälu\, gesundes Mädchen. 


III. Vergleichende Zusammenstellung von 
Messungen im Trionalschlafe und im natür¬ 
lichen Schlafe bei demselben Individuum. 


Vor dem 
Schlafengehen 
gemessener 
Blutdruck 
in mm Hg. 

Tiefster, im 
Schlafe 
gemessener 
Druck 
in mm Hg. 


180 

140 


162 

135 


178 

140 


210 

140 


120 

95 


160 

124 


[145 

122 


150 

118 


1150 

105 


1120 

95 


130 

95 


|l35 

92 


Alter, Geschlecht und 
Krankheit 
des Individuums 


46jähr. Mann, period. Manie 
28jähr. Mann, Manie .... 

54jähr. Mann, Melancholie . 
48jä l u\ Mann, Paralys. progr. 

23jähr. Mann, Epilepsie . . 

20jähr. Mann, Epilepsie . . 

48jähr. Mann, Reconvalescenz 
nach Delirium tremens . 
64jähr. Mann, Dementia senilis 

73jähr. Mann, Dementia senilis 


Gramm 

Trional 


Blutdruck¬ 
senkung im 
Trionalschlaf 


Blutdruck¬ 
senkung im 
natürlichenSchlaf 


2 00 
2 00 

1*50 
2 00 

200 

1-00 


1*00 

2-00 

2*00 


180 

140 

173 I 

140 

H80 | 

135 

165 1 

142 

'180 | 

130 

_ i 

— 

i200 

170 

130 

140 

‘200 1 

165 

— 

— 

1180 

110 1 

184 

130 

U80 

125 

— 

— 

(170 

110 

— 

— 

1210 

105 

170 

120 


_ 

170 

135 

l- 

_ 

170 

120 

fl40 

110 

160 

115 

J160 

120 

150 

105 

U30 

110 

150 

95 

ll40 

95 

— 

— 

150 

110 

144 

110 

200 

135 

170 

130 

1170 

130 

170 

130 

\170 

folgt.) 

135 




II. Ueber die Bedeutung der Oedeme in 
praktischer Beziehung. 

Von Dr. Berthold BEER, Nervenarzt in Wien. 

Weniger Attraction als der Entzündungsprocess haben 
bisher die Oedeme auf die pathologische Forschung auszu¬ 
üben vermocht. Zum Theil mag dies daran liegen, dass die 
Entzündung schwerere Läsionen im Gewebe setzt als das 
Oedem, und dass dort, wo die Oedeme für den Organismus 
gefährdend werden, die Aufmerksamkeit mehr dem sie 
hervorbringenden Grundleiden als den localen Erscheinungen 
zugewendet wird. Die Entzündung spielt mehr die Rolle 
einer Krankheit an sich, die Oedeme gelten nur als Begleit¬ 
erscheinungen. Dazu sind die Schwierigkeiten, die sich der 
Forschung über das Oedem entgegenstellen, ungleich 
höhere als die bei der Entzündung. Letztere, mit ihren 
mikroskopisch leicht erspähbaren mannigfaltigen morpho- 
logischenVeränderungen, bietet dem Untersucher zahlreiche 
Angriffspunkte für die Beobachtung; das Oedem, makro¬ 
skopisch oft noch deutlich, lässt für das Mikroskop oft nur 
strittige Spuren seiner Existenz zurück. Berücksichtigt man 
noch die grosse Anzahl von Factoren, die bei der Ent¬ 
wicklung des Oedems thätig sind, die zum Theil fernab 
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von der ödematösen Stelle liegen, so kann man es begreif¬ 
lich finden, dass die Lehre vom Oedem noch nicht den 
entsprechenden Ausbau gefunden hat. 

Und doch wäre ein genaueres Studium des Oedems 
im höchsten Grade wünschenswerth. Schon das Verhältnis 
zwischen Oedem und Entzündung wäre weiterer Auf¬ 
klärungen bedürftig. Ob das Oedem z. B. das'Weitergreifen 
eines^Entzündungs- oder Eiterungsprocesses fördert oder 
hindert, ist noch eine offene Frage. Und damit steht auch 
die Frage im Zusammenhang, weshalb das eine Mal ein 
kleiner Eiterherd von einem weitreichenden, ausgebreiteten 
Oedem umgeben ist, während ein anderes Mal ein mächtiger 
Entzündungsproeess nur zu minimaler Oedembildung führt. 
Die Natur der Infection dürfte dabei wohl vor Allem in 
Betracht kommen, aber auch die individuelle und locale 
Disposition hiebei eine wichtige Rolle spielen. 

Auch in praktischer Beziehung ist die Erkenntniss 
und Beobachtung des Oedems mitunter sehr erschwert. Die 
mehr minder mächtigen Oedeme und Transsudate, die im 
Gefolge centraler Kreislaufstörungen in den verschiedenen 
inneren Organen und in der Haut auftreten, sind wohl 
leicht erkennbar. Schwieriger nachweisbar sind jedoch 
geringgradige Oedeme der Haut zum Beispiel. Denn an 
objectiven Merkmalen stellen sich bei Bestehen eines Haut¬ 
ödems nur zwei verwendbare Erscheinungen zur Verfügung : 
die Schwellung, respective erhöhte Turgescenz und das 
Bleiben von Eindrücken, z. B. des Fingereindruckes. 

Diese beiden diagnostischen Hilfsmittel können aber; 
leicht versagen, da schwache Turgescenzunterschiede sich 
nicht leicht mit Sicherheit abschätzen lassen und das Oedem 
so situirt sein kann, dass auch der Fingereindruck keinen 
Aufschluss gibt. Unter solchen Umständen kann ein sub- 
jectives Symptom sich hilfreich erweisen, das Auftreten von 
Parästhesien der Haut. 

So schwache Oedeme, die leicht zu übersehen sind, 
scheinen keine seltenen Vorkommnisse zu sein. Bei 
manchen Personen treten, am häufigsten Nachts, in der 
Bettruhe plötzlich unangenehme Sensationen in der Fuss- 
sohle auf, die vom Ameisenlaufen bis zu brennenden 
Schmerzgefühlen an Intensität variiren. Man ist oft, wenn 
man blos auf die Schilderung des Patienten angewiesen 
ist, geneigt, die Beschwerden auf irgend eine nervöse Er¬ 
krankung zurückzuführen, da tagsüber local nichts zu be¬ 
merken ist. Sieht man den Kranken des Abends an, so 
fallen die tiefen Eindrücke auf, die die Fussbekleidung 
(Strümpfe) auf der Haut des Patienten zurückgelassen haben. 
So. lange diese Eindrücke ausgeprägt erscheinen, also einige 
Zeit nach dem Auskleiden, fehlen die Sensationen oder 
sie sind gering, erst wenn nach Wegfall des Druckes von 
aussen die einzelnen Partien sich vermöge ihrer Elasticität 
auszugleichen beginnen, setzt der Schmerz ein. Aenderung 
der Formen des eindrückenden Bekleidungsstückes bringt 
auch eine Aenderung in der Localisation und im Charakter 
der betreffenden Sensationen hervor. Dabei kann das Oedem 
durch die verschiedensten Ursachen bedingt sein. Aehnliche 
bei durch einige Zeit bestehenden localen Eindrücken in 
einer leicht ödematösen Haut nach Entfernung des drücken¬ 
den Gegenstandes auftretende Sensationen sind auch an 
anderen Körperstellen bei manchen Personen nicht selten, 
so unter den Nahtstellen von Handschuhen, an den Druck¬ 
stellen von Ringen, Armbändern etc. 

Einen weiteren Anhaltspunkt für das etwaige Bestehen 
eines Oedems gibt der Verlauf. In ganz einfacher Weise 
klärt sich die Sachlage, wenn gradatim im Laufe der Zeit 
das Oedem zunimmt. In anderen Fällen aber kann das 
Oedem durch längere Zeit gering bleiben und erst an den 
später eintretenden Folgezuständen lässt sich erkennen, da?s 
ein Oedem vorhanden gewesen oder übersehen wurde. 

Was die Ausbreitung des Oedems in der Haut betrifft, 
so ist dieselbe von der Natur des Grundprocesses, von der 
Lage der Angriffspunkte desselben und von der individuellen 
Disposition abhängig. Gewisse Hautpartien sind ' für eine 
Ausbreitung parallel zur Oberfläche, wie sie z. B. beim 
Dermographismus und bei der Urticaria erfolgt, andere für 
eine Ausbreitung in die tieferen Schichten günstiger. Die 
Lage der Blut- und Lymphgefässe bringt es mit sich, dass 
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eine primäre ödematöse Durchtränkung der tieferen Hafüt- ) 
schichten zur Transsudätion in der oberen führt, während | 
umgekehrt der Einfluss eines oberflächlichenÖedems; au# 
die tieferen Schichten zumeist nur ein geringer bleibt. * 

- Die schwersten Oedemformen, die auch Mitunter vorf 
den schwersten Folgen begleitet sind, nehmen ihren Aus- ' ^ 
gang von dem Grenzgebiete, das sich zwischen subcutanem * 
Zellgewebe und den Muskelfascien aüsbreitet. Bekanntlich 
ist im fötalen Leben der Raum zwischen Muskelfäscie und 
subcutanem Zellgewebe zum grossen Theile durch 
embryonales myxomatöses Bindegewebe ausgefüllt, das sich 
mit zunehmendem Wachsthum und häufigen Bewegungen 
auf einzelne Bindegewebsfaserbündeln reducirt, wodurch 
relativ weite Zwischenräume ausgespart werden, die 
je nach ihrer Ausbreitung die grössere oder geringere 
Verschiebbarkeit und Faltbarkeit der Haut beim Erwachsenen 
erzeugen. Diesen Bindegewebszügen, die wir bei unseren 
anatomischen Präparationen zu zerreissen gewohnt sind, 
scheint bei manchen Erkrankungen in den tieferen Schichten 
eine besondere Bedeutung züzukommen, indem sie bei der 
Uebertragung der Krankheitsproeesse zwischen subcutanem 
Zellgewebe, Fascien und Perimysium eine wichtige Rolle 
spielen. 

Dort kommt es zuweilen zur Bildung von aus- 
ebreiteten Oedemen, die anfangs wegen der sie begleitenden 
chmerzen, so lange sie sich der directen Beobachtung 
entziehen, anderweitig gedeutet werden. Es sind dies 
Processe, die als „Muskelrheumatismen'-* in der älteren 
Literatur vielfach besprochen wurden, während sie jetzt 
viel weniger Berücksichtigung finden, seitdem man gewohnt 
ist, solche Oedeme von vorneherein als neurotische Oedeme 
zu bezeichnen. In einzelnen Fällen lässt sich beobachten, 
wie die Krankheit mit Schmerzen beginnend langsam zu 
einem schwachen Oedeme der Haut führt, das meisj; erst 
gegen Abend einigermaßen beimerkbar wird, indeiü sich 
tagsüber das geringe'Tranßudälr ‘an den anhängigen Stellen 
allmälig ansammelt, um am Morgen wieder verschwunden 
zu sein. Im Laufe der Zeit, wahrscheinlich durch die all- 
mälige Lockerung der Bindegewebsmaschen begünstigt, 
werden die Oedeme, die anfangs nur vorübergehende waren, 
zu dauernden. 

Ich habe im Vorjahre gelegentlich einer Discussion über 
Sclerodermie, die in Wien geführt wurde, Gelegenheit gehabt, 
auf eine Reihe solcher Fälle hinzuweisen. In einzelnen 
derselben waren die Oedeme wochenlang kaum sichtbar, 
man konnte sie nur bemerken, wenn Patient einen längeren 
Eindruck der Haut erhielt, z. B. dort, wo der Kragen 
drückt oder wo sonst die Kleider enger anliegen. In einem 
dieser Fälle konnte ich durch Wochen beobachten, dass 
anfangs, wo der Patient über Schmerzen im Rücken klagte, 
welche besonders des Nachts auftraten, nur eine eigen¬ 
tümliche Wärme der Hände, besonders des Abends be¬ 
stand ; auch fühlten sich die Hände etwas dicker an, aber 
ein ausgesprochenes Oedem war nicht nachweisbar. Allmälig 
wurde das Oedem deutlicher. Die Schmerzen fingen an, auf 
die Extremitäten überzugreifen ; es entwickelte sich allmälig 
ein starkes Oedem in der Haut der Arme ; ebenso war es 
an den Unterextremitäten vom Rücken 1 aus zur Senkung 
der Oedemflüssigkeit gekommen und hatte dort ein sehr 
deutliches Oedem erzeugt. Als Patient einmal gelegentlich 
einer Reise 24 Stunden in sitzender Stellung zubringen 
musste, machte er den Eindruck eines schwer hydropisehen 
Menschen. ' ' 

(Fortsetzung folgt.) . . 


III. Gewerbekrankheiten und ihre Verhütung 
in den österreichischen Fabriken. 

Von Dr. Siegfried ROSENFELD in Wien, 

I. 

Die Gewerbehygiene hat in den letzten Jahreh ©Men , r 
grossen Aufschwung genommen, den wir in* erster liMie - 
der socialpolitischen Strömung unserer Zeit, au verdanken 
haben. Wir Aerzte, die wir lange Zeit einsam für bessere / 

Original frcm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




sanitäre Verhältnisse gekämpft haben, können diesen Bundes- 
genossen picht freudig genug begrüssen. Doch bringt er 
auchfländ erweise einen Uebelstand mit sich: er würdigt 
viel zu Wenig die Bedeutung des Arztes für die Gewerbe- 
hygiÄe. In Oesterreich zumal gibt es unter den Gewerbe- 
Ihs^,ectoren, die allein über die Gewerbehygiene zu wachen 
haben, keinen einzigen Arzt, so oft und so energisch auch 
Gewerbe-Inspectorsstellen für die Aerzte reclamirt wurden. 
Das weite Gebiet der Gewei bekrankheiten, ist Laienhänden 
anvertraut. 

b. Allerdings gutwilligen und geschickten Laienhänden; 
wer die Berichte der Gewerbe-Inspectoren liest, wird den 
Fleiss kennen lernen, mit dem sie sich das Studium der 
GeWerbekränkheiten und ihrer Abwehr angelegen sein 
Hessen.' Doch stossen sie — und daran ist ihr Laienthum 
nicht schuldtragend — an allen Ecken und Enden auf 
Schwierigkeiten. Von vielen Gewerbekrankheiten werden 
sie gar nicht oder nicht rechtzeitig verständigt. Unternehmer, 
Arbeiter und Fabriksärzte wetteifern im Verschweigen der 
Gewerbekrankheiten. Besonders bei den Aerzten ist es sehr 
bedauerlich, dass sie ihre Abhängigkeit vom Unternehmer 
so'engherzig aaffassen. Unter solchen Umständen ist nicht 
zu erwarten, dass die Gewerbe-Inspectorenberichte ein voll¬ 
ständiges Bild von den in den inspicirten Betrieben vor¬ 
gekommenen Gewerbekrankheiten liefern. 

Wenn ich trotzdem diese Berichte zur nachfolgenden 
Studie verwerthe/ so hat das einen mehrfachen Grund. 
Jedes Bild von den hygienischen Vorkehrungen eines 
Landes ist, wenn auch unvollständig, immerhin instructiv. 
Dann werden gerade die Berichte der österreichischen 
Gewerbe-Inspectoren wenig oder gar nicht in den gewerbe¬ 
hygienischen Darstellungen benützt, obwohl so manch 
werthvolles Material in ihnen aufgespeichert und die eine 
oder andere Industrie gerade in Oesterreich stark vertreten 
ist. Schliesslich kann dieses Bild auch die Fabriksärzte auf 
Fehler in den von ihnep. bewachten Betrieben aufmerksam 
machen, indem es ihnen die guten Einrichtungen von 
anderwärts vor Augen führt. 

Und nun noch einige Worte über die Art der Dar¬ 
stellung. Da ich in folgendem hauptsächlich blos eine 
Schilderung zu geben gedenke, werde ich auch auf weit¬ 
läufige literarische Nachweise oder Vergleichungen mit 
anderen Ländern verzichten, ohne jedoch das Recht der 
Kritik mir einzuschränken. Socialpolitische Schilderungen 
werde ich nur dort geben, wo sie zum Verständniss des 
Auftretens der einen oder anderen Krankheit nothwendig 
sind. Die Krankheiten oder Gewerbe werde ich auch nicht 
vollständig durchnehmen, sondern nur die wichtigsten, 
ohne mich an eine bestimmte Ordnung zu binden. So be¬ 
ginne ich denn mit der 

Bleivergiftung. 

Dieselbe kam in Oesterreich als Gewerbekrankheit 
während der Jahre 1884 bis 1896 zur Beobachtung in 
Accumulatorenfabriken, bei der Erzeugung elektrischer 
Beleuchtungsapparate, in Buchdruckereien, in Porzellan- 
und -Thonwaarenfabriken, in Glashütten, bei der Granat- 
undEdelsteinschleifeiei, bei den Feilenhauern,bei Schmieden, 
insbesondere bei Schiffsschmieden, bei Anstreichern und 
Lackirern, bei der Erzeugung von Bleiröhren und Bleikabeln, 
von Schrot, in Bleiweiss- und Miniumfabriken, in Hütten¬ 
werken, ^in chemischen Farbenfabriken, in Seiden- 
farbereien etc. 

Wie zahlreich die Erkrankungen sind, lässt sich 
mangels einer genaueren Statistik nicht angeben; was den 
Gewerbe-Inspectoren bekannt wird und was sie daher 
davon ^erzählen, erreicht noch lange nicht die Wirklichkeit, 
i§t aber schon erschreckend genug. So wurde z. B. in einer 
Accum ulatorenfabrik constatirt, dass zeitweise bis zu 50% 
der Arbeiter, zumeist an Bleikolik, erkrankt sind. Von vier 
Arbeitern bei einer Bleikabel-Erzeugung litten drei an Blei¬ 
vergiftung. In manchen Häfnereien sind alle Beschäftigten 
erkrankt. In einer kärntnerischen Bleifabrik ereigneten 
sich während der Jahre 1881/82' bei einem durchschnitt¬ 
lichen täglichen Arbeiterstande von 30 Personen 107 Fälle 
von/ Bleivergiftungen. Dabei zeigte sich, wie sehr die 


Häufigkeit der Kr ankh eit durch hygienische Massnahmen 
beeinflusst wird. Nach ihrer Einführung kamen im Jahre 
1887 bei einem Arbeiterstande von 243 Köpfen nur mehr 
73 Erkrankungen vor. Wahrscheinlich ist es auch schon 
auf die Wirkung hygienischer Massnahmen zurückzuführen, 
wenn wir lesen, dass in drei Schriftgiessereien Wiens mit 
5tf*8 Arbeitern im Jahre 1885 nur 18, in einer Accumulatoren- 
fabrik mit 61 Arbeitern nur sechs Fälle von Bleikolik vor¬ 
kamen. Diese wenigen Beispiele genügen, um darzuthun, 
dass die Bleivergiftung eine sehr häufige Berufskrankheit 
ist, daher in vollem Masse die Aufmerksamkeit des 
Hygienikers beansprucht. 

Auf dreierlei Weise kann das Blei in den Organismus 
gelangen: durch die Athemluft, und zwar entweder als 
Dampf oder Staub, oder beim Kauen durch Verunreinigung 
der Nahrungs- und Genussmittel. Den einzelnen Berufen 
ist nicht blos ein einziger Vergiftungsweg eigenthümlich. 
Es ist daher angemessen, zuerst von der bei allen Gewerben 
gleichmässigen Prophylaxe zu sprechen und dann erst die 
den einzelnen Berufen speciell eigentümlichen Vorbeugungs- 
massregeln abzuhandeln. 

1. Die erste Forderung wäre die womögliche Ver¬ 
meidung des Bleies und seiner Verbindungen 
in den Industrien oder zumindest die Ein¬ 
schränkung seiner Verwendung. Dies ist viel 
leichter dort möglich, wo das Blei nur nebensächlich ge¬ 
braucht wird, schwerer dort, wo es mit der Industrie an¬ 
scheinend unbedingt verknüpft ist. Dass aber auch in diesen 
Fällen obige Forderung erfüllbar sein kann, zeigen analoge 
Fälle aus anderen Industrien. Ich erinnere nur an das 
bekannte Beispiel, dass aus der Zündhölzchen-Industrie der 
giftige Phosphor verdrängt zu werden beginnt. Eiue Ein¬ 
schränkung der Blei Verwendung wäre z. B. in der Feilen¬ 
hauerei und in der Edelsteinschleiferei möglich. Bei der 
Feilenhauerei besteht die Unterlage der Feilen aus Blei 
und Zinn. Dass Granaten und andere Edelsteine aut Bln- 
platten geschliffen werden, ist nicht selten; ja ein Be¬ 
obachter fand bei den Edelsteinschleifern fast ausnahmslos 
den fötiden Geruch aus dem Munde und den charakteristi¬ 
schen Bleisaum. Die Bleiplatten durch andere zu ersetzen, 
wurde schon versucht. Ein Unternehmer liess beispiels¬ 
weise Scheiben hersteilen, welche anscheinend ein Gemenge 
von Harz und pulverisirtem Feuersteine darstellen und für 
die Aufnahme von Schleifmaterial (Schmirgel) sehr empfäng¬ 
lich sein sollen. Als Ersatz für die Bleischeiben werden 
auch die im Handel vorkommenden Naxosschmirgelscheiben 
empfohlen; sie gestatten das Schleifen von Edelsteinen bis 
zum achten Härtegrad. Die Fachschule für Edelstein¬ 
schleiferei hat die Bleischeiben entfernt und lässt nur auf 
Zinnscheiben schleifen, auf Zinn- und Kupferscheiben 
poliren. Die Erfahrungen damit sind gute. Das Zinn ist 
wohl theurer, da aber die Abnützung geringer sein soll als 
beim Blei, gleicht sich dies aus. Was in diesen Fällen 
möglich ist, wird auch anderswo möglich sein. Es muss 
allenthalben der Ersatz des Bleies durch unschädliche oder 
minderschädliche Stoffe angestrebt werden.*) 

2. Die nächste Aufgabe ist, so wenig Bleistaub 
oder Bleidämpfe als möglich in die Athemluft 
der Arbeitenden gelangen zu lassen. Diese Auf¬ 
gabe setzt sich aus zwei Theilen zusammen; der eine würde 
darin bestehen, die Entstehung des Bleistaubes und der 
Bleidämpfe überhaupt hintanzuhalten, und dies geschieht, 
wenn z. B. Bleiproducte nicht in pulverförmigem, sondern 
in gelöstem Zustande gemischt werden, der zweite, den Staub 
von seiner Entstehungsstelle gleich abzuleiten. Nur dieser 
zweite Theil kommt hauptsächlich in Betracht; ersicht- 

*) Einige, allerdings misslungene, Versuche wurden in dieser Hinsicht 
schon gemacht. Wo es auf den Kostenpunkt der Glasuren nicht so sehr 
ankommt, könnte wohl Baryt (als Witheiit, kohlensaurer Baryt) mit der ge¬ 
nügenden Menge Borsäure das Blei ersetzen. Damit käme man aber aus 
dem Regen in die Traufe. Denn auch hier besteht Vergiftungsgefahr, wenn 
auch nicht für die Arbeitei, so doch für die Benützer derartiger Geschirre. 
Saure Flüssigkeiten können den Baryt auch aus der Glasur auflösen, und 
lösliche oder aufgelöste Barytsalze siud bekanntlich giftig. Bei einem anderen 
Versuche wollte man die Leichtschmelzbarkeit der Glasuren statt mit Blei¬ 
oxyden mit Alkalien erzielen, Derartige Glasuren bekommen abe. ziemlich 
häufig Risse. 
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licherweise fallt er mit der Aufgabe zusammen, wie über-* 
haupt Staub — auch anderer als Metallstaub — vom Ent¬ 
stehungsorte abgeleitet werden kann. Es geschieht dies 
im Allgemeinen auf- die "Weise, dass die Erzeugungs¬ 
stätten des Staubes womöglich in Holz- oder Glaskästen 
eingeschlossen werden, welche nur seitliche und obere 
Öeffnungen haben. Die seitlichen Oeffnungen dienen für 
die Manipulation mit den Händen oder Werkzeugen, die 
oberen für die weitere Staubabsaugung. Es reicht nämlich 
durch sie in den Kasten das Kohr eines Yentilators hinein. 

Derartige Vorrichtungen finden wir z. B. in den 
kärntnerischen Bleiweiss- und Menningefabriken. In sehr 
vielen Etablissements aber fehlen sie. In anderen Eta¬ 
blissements sollen in mit Deckeln geschlossenen Töpfen 
bleistauberzeugende Materialien gemischt werden; die 
Deckel sollen Lutten zum Anbringen eines Abzugrohres, 
haben. Doch auch das fehlt öfters. In diesen Fällen, sowie 
in den Fällen, wo obige Vorrichtungen ungenügend functio- 
niren, tritt die dritte Forderung in Kraft. 

3. Diese besteht darin, den in die Athemluft ge¬ 
langten Bleistaub so gut und so schnell als 
möglich zu entfernen. Dies ist nur durch eine reich¬ 
liche Ventilation des Arbeitssaales zu erzielen, zu welchem 
Zwecke selten Klappfenster genügen; zumeist wird man 
wohl zu einem Ventilator greifen müssen. Dabei ist jedoch 
auf dessen passende Anbringung zu achten. Der Bleistaub 
ist specifisch schwerer als die Luft und senkt sich sehr 
schnell zu Boden; es kann dann durch einen kräftig wir¬ 
kenden Ventilator geschehen, dass der Staub aufgewirbelt 
und erst recht in den Athembereich der Arbeiter gebracht 
wird. Zur Entfernung des Bleistaubes aus dem Athem¬ 
bereich e der Arbeiter gehört auch der Gebrauch der Re¬ 
spiratoren und die Einrichtung des Arbeitssaales. Im All¬ 
gemeinen bin ich dafür, dass Respiratoren nur ein Noth- 
behelf sind. Sie sollen nur dort zur Anwendung kommen, 
wo alle auf der Höhe der Technik stehenden Ventilations-’ 
versuche fruchtlos geblieben sind. Weil der Gebrauch der 
Respiratoren von dem subjectiven Empfinden der Arbeiter 
abhängt, während die Ventilatoren ein objectives, der Will¬ 
kür der Arbeitervielheit entrücktes Hilfsmittel darstellen, 
ist auf erstere kein Verlass. Die Arbeiter klagen — theils 
mit Recht, theils mit Unrecht — dass die Respiratoren sie 
in der Arbeit auf halten; manche behaupten auch, in Athem- 
noth bei ihrem Gebrauche zu gerathen. Sonst wäre ja 
gerade bei der Bleivergiftungsgefahr ein Schwamm, ge¬ 
tränkt mit einer eine unschädliche Blei verbin düng bewir¬ 
kende Flüssigkeit, sehr am Platze. Was nun die Ein¬ 
richtung des Arbeitssaales anlangt, so sind die Be¬ 
schaffenheit der Wände und des Fussbodens in’s Auge 
zu fassen. Es handelt sich dabei darum, dass von bei¬ 
den der anhaftende Bleistaub leicht entfernt werden kann. 
Zu diesem Zwecke wäre Oelanstrich der Wände und ein 
fügen- und ritzenloser Fussboden aus Oement, Asphalt 
oder Beton vorzuschreiben. Es ist dies eine häufige 
Forderung der Gewerbe-Inspectoren, der jedoch bislang nur 
selten nachgekommen ist. ln der Hof- und Staatsdruckerei 
z. B. ist der Fussboden aus Betonpflaster hergestellt. Im 
Anschlüsse daran steht die Forderung der wöchentlich 
mindestens einmal, womöglich aber täglich vorgenommenen 
gründlichen feuchten Reinigung der Arbeitssäle. Dieselbe 
muss nach Schluss der Arbeit verrichtet werden, damit der 
etwa zurückbleibende Staub Zeit hat, sich bis zum nächsten 
Morgen zu setzen und nicht in den Athembereich der 
Arbeiter kommt. Diesen Forderungen wird auch nur selten 
nachgekommen ; insbesondere in Buchdruckereien kommen 
öfters Staub- und Schmutzanhäufungen vor. 

4. Als vierte Forderung macht sich die Ent¬ 
fernung des an die Arbeiter gelangten und an¬ 
haftenden Bleistaubes geltend. Es ist dies die 
individuelle Gewerbehygiene. Der Arbeiter soll nicht 
länger der Bleigefahr ausgesetzt sein als die 
Arbeit dauert. Der Bleistaub haftet an den Kleidern 
des Arbeiters; also ist es nothwendig, dass der Arbeiter 
während der Arbeit andere Kleider trägt. Zu diesem Behufe 
feind verschliessbare Garderobekästen in einem eigenen, 
vom Arbeitsraume getrennten Garderoberaum beizustellen. 


Bei Neuämlagen von . Fabriken sollte im Bauplane ein dö|-- 
artiger Raum schon vorgesehen sein.- Diese ForderüÄ§ 
stellte auch der österreichische Ingenieur- und Architektöh- 
verein für die Erbauung von stauberzeugenden Betrieben. 
In kärntnerischen Bleiweiss- und' Menningfabriken, sowie 
z.. B. in der Staatsdruckerei sind solche Räume vorhanden 
Nach Ablegung der Ueberkleider haben sich die Arbeiter 
mit von der Fabrik unentgeltlich 'beizustellenden Arbeits- 
kleidern oder Arbeitsschürzen, etwa aus Zwillich, zu be¬ 
kleiden und dieselben während der ganzen Arbeitszeit zu 
tragen, vor dem Einnehmen der Mahlzeiten jedoch und bei 
Schluss der Arbeit abzulegen. Für .jeden Arbeiter sollen 
zwei Anzüge von der Fabrik beigestellt werden ; länger • j&ls 
eine Woche soll ein Anzug nicht in Gebrauch sein,-dann 
soll er auf Kosten der Fabrik gewaschen werden. Di©$e 
Zwillichanzüge sind im Garderoberaume, jedoch nicht in 
verschliessbaren Kästen, aufzubewahren. 

Daran schliesst sich die Forderung, dass die Arbeiter 
ausser der Arbeitszeit sich nicht in den Arbeitsräumen 
auf halten sollen. Bei Fabriksbetrieben kommt nur die 
Essenszeit m Betracht. Es muss demnach die Beisteilung 
eines eigenen Essraumes verlangt werden. Im Kleingewerbe 
oder gar in der Hausindustrie herrscht sogar der Uebel- 
stand, dass das Arbeitszimmer gleichzeitig auch Ess- und 
Schlafzimmer, nicht blos des Arbeiters und seiner. Familie, 
sondern sogar noch von Aftermiethern ist. Natürlich können, 
auch diese ganz unbetheiligten Personen an Bleivergiftung, 
erkranken, wie dies z. B., bei einem Schuhmacher, After- 
miether bei einem Granatschleifer, der Fall war. .Vom 
hygienischen Standpunkte aus ist der capitalskräftige Gross¬ 
betrieb mit Freuden zu begrüssen und der Untergang des 
Kleingewerbes und der Hausindustrie zu wünschen.- In 
letzteren bestehen die grässlichsten hygienischen Verhält¬ 
nisse, die in dem Capitalmangel ihren Grund haben, während 
in den Fabriken doch wenigstens die finanzielle Möglichkeit 
vorhanden ist, hygienische Verbesserungen einzuführen. 
Trotz der Ai beitskleider kann doch Bleistaub an.oder 
in den v Körper der Arbeiter gelangen. In erster Linie sind 
die Fälle zu erwähnen, wo von Bieimischungen (Farben, 
Glasurmasse) etwas auf die Hände gelangt. Dies lässt .sich 
nicht ganz vermeiden, selbst wenn man sich z. B. zu-m 
Umrühren der Gemenge langstieliger Instrumente bedient; 
noch weniger aber beim Anstreichen mit. bleihaltigen 
Farben, wobei vom Pinsel aus stets Farbe auf die Hand 
gelangt. Der Gebrauch langärmeliger Handschuhe könnte 
wohl schützen, ist aber wohl .nirgends eingeführb. In 
anderen Industriezweigen wurden derartige Handschuhe 
von den Unternehmern beigestellt. Es bleibt also nichts 
übrig als eine gründliche Reinigung der Hände, und zwar 
sowohl vor dem Verlassen der Arbeit als auch' vor dem 
Einnehmen jeder Mahlzeit. Ja sogar das Angreifen von 
Cigarren oder Pfeifen mit ungewaschenen Händen kann 
schon schädlich wirken. So kam z. B. eine Bleivergiftung 
durch Tabakkauen zu Stande; der Tabak wurde .während 
der Arbeit portionenweise aus der Hosentasche genommen. 
Es ist daher sowohl das Essen als auch das Rauchen 
während der Arbeit oder überhaupt im Arbeitsraume zu 
untersagen, eine Vorschrift, gegen die am meisten ge¬ 
sündigt wird. "Wo während der Arbeit getrunken werden 
muss, soll dies nur aus Deckelgläsern geschehen, weil die 
Deckel das Hineingelangen des Bleistaubes, in das Wasser 
verhindern. ‘ 

Das Waschen, der Hände soll womöglich in einem 
eigenen Zimmer vor sieb gehen; zu dem Zwecke muss, 
eine ausreichende Zahl von Waschschüsseln . vorhanden 
sein. Es soll genau vorgeschrieben werden, auf wie viel 
Arbeiter ,eine Waschschüssel zu entfallen hat. Wo zu 
wenig Waschschüsseln vorhanden sind, unterlassen die 
Arbeiter lieber das Waschen, "als dass sie eine Viertelstunde 
lang nach Arbeitsschluss darauf warten. Das Waschzimmer 
soll ünversperrt sein, oder wenn versperrt, so soll * der 
Schlüssel an einem leicht zugänglichen Orte auf bewahr^, 
werden. In einer Fabrik konnten sich die Arbeite# nfchi 
waschen, weil der abwesende Hausknecht, <4©ir k 
bei sich trug. In manchen Fabriken yird gan? 
fertigterweise der Brunnen im Hofe als genügende. Wasch- 
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vo^dqhimfig, .Betrachtet. Ausser Waschgeschiir und Wasser 
"s&lt &eicpbife* —- xt. zw. Kaliseife — und Handtücher in 
geÄugchäer Zahh beigestellt werden. Gut wäre es, wenn 
'dakWäscbwässer etwas Schwefelleber beigemengt-enthielte. 

" v Bei den Anstreichern könnte statt der Schwefe] leber 
etwas, 'weinsaures Ammöü dem Waschwasser zugesetz.t 
werden. Das Unterlassen der Häiidereinigung ist auf Nach- 

• lässigkeit theils der Unternehmer, theils der Arbeiter 
zurückzuführen. 

Wo der Bleistaub durch die Kleider bis an die Haut 
.durchgedrungen ist, nützt, nur ein Bad. Für alle Betriebe, 
in denen Bleivergiftungen Vorkommen können, sollte' die 
unentgeltliche Beistellung warmer Bäder, wöchentlich für 
jeden Arbeiter eines, obligatorisch sein. Aber nur die 
wenigsten Betriebe haben Bäder; in erster Linie wieder 
die Staatsdruckerei und einige kärntnerische Bleifabriken, 
hie und da auch eine A ccumulatorenfabrik. 

Um den in den Mund gelangten Bleistaub unschädlich 
zu machen, wird die Beistellung von Mundwässern verlangt. 
Als solches kann man sich mit einer Lösung von Kalium 
hypermanganicum zufrieden geben; für Anstreicher wird 
auch hier eine Lösung von weinsaurem Ammon vor¬ 
geschlagen. 

Die Erfahrung zeigte ferner, dass der Genuss von 
, Milch und Fetten dem eingedrungenen Blei entgegenwirke. 
In manchen Bleifarbenfabriken erhalten daher auch die 
Arbeiter unentgeltlich von der Fabrik täglich mindestens 
i/ 2 Liter Milch und eine Portion Speck. Statt des Speckes 
in natura das entsprechende Geld zu verabfolgen, wie es 
in einer Fabrik üblich ist, ist nicht anzurathen. Es soll 
dem subjectiven Ermessen so wenig Spielraum als möglich 
gelassen, werden; denn nur durch genaue Vorschriften und 
. ihr strenges Beobachten können Berufskrankheiten wirksam 
gekämpft werden. 

\ 5. Als fünfte Forderung müssen wir aufsteilem, dass, 
•der Arbeiter an und für sich so widerstands¬ 
fähigaismöglich gemacht werden soll. Hieher 
würde auch zum Theile der Genuss von Milch und Speck 
gehören. Die Erfahrung zeigte, dass gut genährte Personen 
,der Einwirkung des Bleies grösseren Widerstand leisten. 
Folgerichtig haben auch Kärntner Farbenfabriken ihr 
■. Augenmerk auf eine gute Ernährung ihrer Arbeiter ge- 
. richtet und schreiben' zum Theile auch diesem Umstande 
die Abminderung der Bleierkrankungen zu. Im Gegensätze 
-hiezu stehen Glashüttenarbeiter und Edelsteinschleifer, Man 
lese nur die Beschreibungen der Gewerbe-Inspectoren von 
der socialen Lage jener Arbeiter, um die Verheerungen des 
Bleies begreiflich zu finden.' Ich kann mir nicht versagen, 

■ wenigstens eine Stelle anzuführen: „Durch den Bezirksarzt 
Dr. Gras.se auf Bleierkrankungen aufmerksam gemacht, 
constatirte ich in Granatschleifereien (Nordböhmens) das 
Auftreten - von Bleikrankheiten. Es lagen nicht weniger als 
. 25 Fälle von Bleikolik und Bleiparalysen vor. Die in Ver¬ 
stopfung und Bleisaum sich-äussernden Stadien bleiben von 
den Arbeitern selbst unbeachtet. Bei anstrengender Arbeit 

• werden im Tage 60 Dutzend Gi anaten geschliffen und 
. verdient ■ sich der Arbeiter unter Beistellung der 
Requisiten fünfzig Kreuzer. In Folge des kargen 
Lohnes drängen sich diese Menschen in ganz ungeeigneten 

. Miethräumen zusammen und theilen dieselben der Kärglich¬ 
keit zu Trotz mit anderen, oft kindergesegneten Miethern. 

. Der mit Bleistaub geschwängerte Arbeitsraum ist gleich- 
- zeitig die Wohnstätte für Erwachsene und Säuglinge.“ 

Dass unter solchen Verhältnissen eine Prophylaxe der 
/Bleivergiftung kaum denkbar ist, bedarf keiner Begründung. 
•Das rechtfertigt nur unseren oben geäusserten Wunsch nach 
1 Untergang der Hausindustrie und des Kleingewerbes. 

Als Consequenz der obigen Forderung ergibt sich, 
dass in bleigefahrlichen Gewerben nur widerstandsfähige 
’ Personen Beschäftigung finden sollen. Es sind also alle 
Kinder äuszuschliessen; ja man ging sogar so weit, erst 
' nach zurückgelegtem 18. Lebensjahre den Arbeiter zuzu- 
1 lassen. Von der Verwirklichung dieser Forderung ist man 
'koch sehr weif' entfernt. Wenn auch vielleicht nur in den 


Edelsteinschleifereien Kinder unter 14 Jahren beschäftigt 
sind — bei Hausindustrien lässt sich das nicht verhüten — 
so kommen doch überall unter 18jährige Arbeiter vor; ich 
erinnere diesbezüglich z. B. nur an die Buchdrucker-, 
Hafner- und Anstreicherlehrlinge. Ein weiteres Verlangen 
geht dahin, wenn schon nicht allen Frauen, so doch den 
verheirateten oder wenigstens den schwangeren Frauen und 
Wöchnerinnen die Beschäftigung zu verbieten. Aber selbst 
wenn ein derartiges Gesetz erlassen würde, fürchte ich, 
dass es praktisch nicht besser durchführbar wäre als das 
Verbot der Frauenarbeit überhaupt innerhalb der ersten 
vier bis sechs Wochen nach einer Niederkunft. Weiters 
wird verlangt, dass alle schwächlichen, scrophulösen und 
alle herzkrankenPersonen von der Arbeit äuszuschliessen sind. 

Dieser Punkt ist eventuell am leichtesten zu erfüllen* 
Er setzt nur die obligatorische Untersuchung der um Be¬ 
schäftigung Werbenden voraus. In manchen chemischen 
Fabriken Deutschlands vollzieht sich dieselbe. In Oesterreich 
kann sie leicht durchzuführen sein, wenn die folgende 
Forderung überall in Kraft träte, wie sie in einzelnen 
Betriebe# schon erfüllt ist. Es ist dies 

6. di e Bekämpfung derschon entstandenen 
Bleivergiftung im Keime. Zu diesem Zwecke wird 
in einigen Betrieben und auch auf der Korneuburger 
D ampfschiffswerfte allmonatlich einmal eine ärztliche Unter¬ 
suchung aller Arbeiter vorgenommen und die Arbeiter, bei 
denen sich die ersten Zeichen der Krankheit zeigen, sofort 
der geeigneten Behandlung zugeführt. Es fragt pich, ob 
das Intervall von einem Monate zwischen zwei Unter¬ 
suchungen nicht zu lang ist. Ich möchte es glauben. Blei¬ 
vergiftungen kommen oft rasch zu Stande; die beim 
An streichen eines grösseren Baues beschäftigten Arbeiter 
erkrankten noch während der Arbeit in grosser Zahl. Es 
wäre daher die Vornahme der Untersuchung alle 14 Tage 
vorzuschlagen. Dieselbe soll gründlich und keine Schein- 
unteisuchung sein. Als solche möchte ich es fast betrachten, 
wenn die Korneuburger Dampfschiffswerfte in ihrer Kund¬ 
machung zur Bekämpfung der Bleivergiftungen verlangt, 
dass die Untersuchung erfolgen soll, „ohne die Arbeiter in 
der Arbeit zu behindern“. Die Untersuchung soll zwar 
während der Arbeitszeit erfolgen, aber ohne Arbeitsstörung 
ist sie nicht denkbar. An Stelle derartiger Untersuchungen 
die Arbeiter regelmässig Arzneimittel, z. B. Jodkalilösungen 
und Opiate, einnehmen zu lassen, wie es in einer deutschen 
Fabrik geschah, kam in Oesterreich nicht vor. 

Ueber die Untersuchungsresultate hätte der Arzt ein 
Vormerkbuch zu führen. Dasselbe diente nicht blos für die 
behördliche Controls, sondern würde auch werthvolles 
Material für die Krankheitsstatistik liefern können. 

Erkrankt gewesene Arbeiter sollen womöglich einem 
anderen Betriebszweige zugetheilt werden. Auch sonst 
würde es sich empfehlen, bei den gefährdeten, wenn auch 
noch nicht erkrankten Arbeitern einen regelmässigen 
Wechsel der Beschäftigung eintreten zu lassen. Die Wieder¬ 
aufnahme der alten Beschäftigung ist den erkrankt 
gewesenen Arbeitern nur auf Grund eines ärztlichen Gut¬ 
achtens zu gestatten. Es wird also dem Arzte durch die 
Gewerbehygiene ein neuer, grosser Wirkungskreis eröffnet; 
derselbe ist umso grösser, als er sich, wie wir sehen 
werden, noch auf viele andere Industrien erstreckt. 

Dies wären ungefähr die allgemeinen Principien in 
der Stellungnahme gegen die Bleierkrankungen; zum 
geringeren Theile sind sie schon verwirklicht, zumeist 
aber ist man noch weit davon entfernt, wie aus der 
Besprechung einzelner der in Betracht kommenden 
Industrien hervorgeht, der wir uils nun zuwenden wollen. 

(Schluss folgt.) 
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IV. Feuilleton. 



„Wiener Medizinische Blittter“ 


Die Frauen auf Java.*) 


Wer hätte je dem guten Claudius widersprochen, als 
vor mehr als 100 Jahren im Wandsbecker Boten schrieb: 

Wenn Jemand eine Reise thut, 

So kann er was erzählen. 


Wir glauben, jeder College wird, uns Bank wissen, 
anspruchslose Buch empfohlen und die < Bekanntschaft 
Mannes vermittelt zu haben, der den Segen der Wissenschaft, 
das Können deutscher Schule in dem fernen Sonnenlande ver¬ 
breitet hat. War er doch unter den Ersten, die Laparotomien und 
Totalexstirpationen in Java ausführten. Dt. Yum. 


V. Sitzungsberichte. 


Der Leser wird dem Autor der Studie „Die Brauen auf 
Java“ gewiss dankbar sein für das Alte, das er in seiner 
Erinnerung zu wecken, und für das Neue, das er ihm mitzutheilen 
weiss. Wie vielsagend ist schon das dem Werkchen vorangestellte 
Bild Wischnu’s in einer seiner neun Incarnationen als Krischna und 
den neun Milchmädchen ! Manche Vorstellung von Indiens Tropen¬ 
welt, in der seligen Gymnasialzeit aufgenommen, steigt beim 
Anblicke dieses Reliefs wieder über die Schwelle des Bewusstseins. 

Der Verfasser hat fünf Jahre auf jenem indischen Eilande 
zugebracht. Er hat, als Gynäkologe aus der Schule des unver¬ 
gessenen Schröder, in dieser Zeit der Wissenschaft und 
seinem ärztlichen Berufe mit allem Eifer obgelegen. Seine Dar¬ 
stellung der ethnographischen Verhältnisse jener 24 Millionen 
Menschen, in deren Mitte er gelebt hat, beansprucht volles 
Interesse, welches durch gute Abbildungen erhöht wird, die den 
Text beleben. 

Der Gynäkologe kommt nach zahlreichen Messungen zu den¬ 
selben Resultaten, die vor einigen Jahren Z a a y er erlangte: dass 
unter der einheimischen weiblichen Bevölkerung das runde Becken 
vorwaltet, das glatte und das allgemein verengte Becken nicht 
selten ist. 

Sehr auffallend ist die Thatsache, dass unter den ein¬ 
heimischen Frauen 50% und mehr mit Retroflexio uteri behaftet sind. 
Dem Spürsinne des praktischen Arztes gelang des Räthsels Lösung. Es 
musste bereits die Untersuchung von 1000 javanischen Prostituirten 
dem Forscher eine Richtschnur in die Hand geben. Unter diesen 
fanden sich sogar 60% Retroflexio uteri behaftet. Sie hatten 
sich, um einer Schwangerschaft vorzubeugen, den Händen der 
weisen Frau Java’s, der Dukun, anvertraut. 

Der Dukun widmet der Verfasser ein sehr lesenswerthes 
Capitel. Es bedurfte eines grossen Aufwandes von Klugheit und 
List, das Wirken jener Wesen zu ergründen, die sich geheimniss- 
voll mit einem Nimbus, aus Aberglauben und Lüge gewoben, zu 
umgeben pflegen. Wir lernen ihr angeborenes, seltsam feines Tast¬ 
gefühl bewundern, wir freuen uns zu vernehmen, dass sie über¬ 
haupt nicht vaginal untersuchen, sind entsetzt bei dem Anblicke, 
eine normal Gebärende durch Trampeln auf den Bauch in ihrer 
Wehenthätigkeit unterstützt zu sehen, und finden schliesslich die 
Vorzüge der Dukun als einigermassen bedenklich. Am bedenklichsten 
erscheint die von ihnen so häufig angewandte Methode des 
„Ankat prut“, nämlich mittelst äusserer Handgriffe eine Retro' 
flexio uteri hervorzubringen. Sie üben diesen Kunstgriff bei den 
Bajaderen, um sie vor Kindersegen zu bewahren, und ebenso bei 
den Wöchnerinnen, welchen sie weitere Geburten ersparen wollen. 
Der Autor sah Falle von incarcerirtem puerperalen Uterus mit 
nachfolgender Gangrän. Trotzdem wissen die Dukuns wohl, dass 
eine Retroflexio uteri nicht immer den Eintritt der Gravidität 
verhindere, noch die Reposition des retroflectirten Uterus eine 
Schwängerung verbürge. Auch in ihnen dämmert der Begriff der 
Suggestion. 

Von der Hygiene des weiblichen Genitales erhält man die 
besten Vorstellungen. Tägliche, wiederholte Bäder und dazugehörige 
vaginale Ausspülungen, leichte, nicht beengende Kleidung sind 
gewiss vortreffliche Bräuche. Auch die Wochenbettpflege und die 
Berücksichtigung der Bauchdecken könnten Europäerinnen zur 
Nachahmung dienen. Die Asepsis aber ist den Einheimischen 
noch unbekannt, und Dr. Stratz beweist die Häufigkeit und den 
raschen Verlauf von Puerperalprocessen. 

Einen grossen Theil seines Büchleins hat der Verfasser der 
Statistik und Beschreibung gynäkologischer Fälle und Operationen 
gewidmet, ein Abschnitt, welcher wegen seiner Gründlichkeit 
und mit Rücksicht auf die schwierigen Verhältnisse, unter denen 
der Operateur zu wirken hatte, ebenfalls gelesen zu werden 
verdient. 


*) „Die Frauen auf Java“, eine gynäkologische Studie von Doctor 
C. H, Stratz. Stuttgart, Verlag von Ferdinand E ü k e, 1897. 


69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Braunschweig. 

(20. bis 25. September 1897.) 


Kinderheilkunde. 

(Combinirte Sitzung mit Dermatologie und 
Gynäkologie.) 

Steinmeyer (Braunschweig): Das prophylaktische Kranken¬ 
zimmer für Infectionskrankheiten. 

Bei der Möglichkeit der Weiterverbreitung einer Infections- 
krankheit durch die Luft, durch die Ausscheidungen des Kranken 
und durch die Dinge, mit denen er in Berührung gekommen 
ist, sowie durch den Kranken selbst, muss als oberstes Gesetz 
für die Desinfection gelten, dass nichts aus dem Krankenzimmer 
herauskommt, was nicht desinficirt wird. Einen Weg der Ver¬ 
breitung der Krankheit, dem man bis jetzt noch wenig Beachtung 
geschenkt hat, ist der durch die Küche, und zwar sowohl durch 
das Dienstpersonal, als auch durch die beim Essen ^benützten 
Wirthschaftsgegenstände. Um diese Möglichkeit au 3 zuschliessen, 
schlägt Redner den Dampfherd nach Jäger für das Kranken¬ 
zimmer vor, im Nothfalle einen einfachen Spirituskocher. Sämmt- 
liche vom Kranken berührte Gegenstände müssen sterilisirt oder 
ausgekocht werden. Koth, Blut und Eiter, ebenso am besten 
Wäsche, in desinficirende Flüssigkeiten gebracht werden. Der 
Kranke selbst soll möglichst ein- bis zweimal am Tage gebadet 
werden. Der Arzt und das pflegende Personal soll durch Um¬ 
legung von leicht zu reinigenden Mänteln das Verbreiten der 
Krankheit verhüten. Auch das niedere Wartepersonal soll man 
durch Belehrung auf die Gefahren der Weiterverbreitung auf¬ 
merksam machen. 

Für ’die Wohnungsdesinfection empfiehlt Steinmeyer 
einen grösseren Zerstäubungsapparat, in dem bei verschlossenem 
Zimmer Scheering’sches Para-Formaldehyd verdampft wird. 

Discussion: Jaeger (Stuttgart) weist auf die grosse 
Bedeutung der vom Vortragenden erörterten Frage hin. Er fordert 
ein Hineintragen des contagionistischen Denkens durch den Arzt 
in weite Bevölkerungskreise hinein, besonders auf die Frauen, 
deren Thätigkeit schon jetzt beim Reinmachen der Wohnung von " 
Schmutz ein Sicheinleben in die Schicksale der pathogenen Schmutz- 
theilchen mit sich bringt. Nach den neuesten Untersuchungen 
von Flügge besteht das trostreiche Bewusstsein, dass aus der 
Mundhöhle des Kranken keine Keime in die Luft übergehen, 
nicht mehr zu Recht. Feuchte Tröpfchen werden beim Husten 
und Sprechen in die Luft übergeführt und beladen die Wohnung 
mit Infeetionsstoffen. Redner fordert zur consequenteren Durch¬ 
führung der Absperrung bessere bauliche Einrichtungen in den 
Isolirspitälern und namentlich in den Privatwohnnngen. 

Schlossmann (Dresden) hebt die Vorzüge des neuen 
Scheering’schen Apparates ^gegenüber den früheren hervor. 
Besonders mit den sogenannten Sterisol-Desinfectionsapparaten 
ist es nicht möglich, ein Zimmer zu desinficiren« Um die Wirkung 
des neuen Apparates zu erhöhen, ist es erforderlich, das Zimmer 
vollkommen luftdicht zu verschliessen. 

Ritter (Berlin): lieber die Behandlung scrophulöser Kinder. 

Redner hat an einem grossen Beobachtungsmaterial die 
natürlichen Heilkräfte ganz methodisch herangezogen und der 
streng wissenschaftlichen Prüfung der Vorgänge im behandelten 
Organismus dadurch genügt, dass er durch genaue Bestimmungen 
aller abschätzbaren Veränderungen in chemischer und physika¬ 
lischer Beziehung die erzielte Einwirkung feststellte. Aüsgewählt , 
wurden Kin der, die Eltern der arbeitenden Glassen angehoften, . 
aber wenigstens so gehalten .wurden, dass den beächeidefien 
diätetischen Vorschriften genügt werden konnte. Diese F&öidAr 
wurden drei Jahre hindurch vom 15. Mai bis 15. September au|^ 
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etöerii fQ^näÜliten Landbatiterrain im Korden Berlins dem be- 
H^ilplan Unterworfen. 

■ ^nfleicb als"Wegweiser für die Richtung der Behandlungs- 
Vöise ‘röe ' als * Prüfstein bisher unerwiesener Voraussetzungen 
wurden zunächst Thierversuche benützt. Es kam hiebei vor allen 
Dingen darauf an, die Thiere durch Herabminderung der Wider¬ 
standskraft ihres Organismus unter Verhältnisse zu bringen, 
‘welche sich wenigstens mit dem einer geschwächten menschlichen 
"Constitution vergleichen Hessen. 

So würde zunächst die ausserordentlich wohlthätige Beein¬ 
flussung, welcher unser Organismus durch das strahlende Sonnen¬ 
licht erfährt, festgestellt. Wir erfahren durch das Experiment, 
dass das Sonnenlicht sich als ein mächtiger Regenerator schlechter 
Blutbeschaffenheit durch seine gewaltige Fähigkeit-, den Stoff¬ 
wechsel anzuregen, erweist. Sodann bestimmte Vortragender die 
Vorzüge einer völlig unbeeinflussten Hautöffnung und des längeren 
Aufenthaltes in freier Luft gegenüber deren Eingeschlossensein 
in dichter, enger Hülle und in dumpfen Räumen. 

Eine andere Art von Aufklärung verstattete der Thierversuch 
für die Kostwahl der betreffenden Patienten. Es wurde ermittelt, 
durch welche Nahrung Thiere, denen auf einmal eine grössere 
oder in Wiederholungen kleinere Menge Blut entzogen war, 

. hinreichende Menge und hinreichende Qualität des Blutes wieder¬ 
erhielten. Ritter sah ferner Versuchs thiere bei eiweissloser Kost 
und reichlicher Darbietung der anderen Nährsubstrate verwahrlost 
zu Grunde gehen. Aber auch Eiweissstoffe, Kohlehydrate und 
Fette vermochten ihnen keine längere Lebensdauer zu gewähren. 
Erst bei dem Zusatz von Mineralsalzen trat eine ausreichende 
Lebensenergie hervor. Aber selbst wenn die durch Blutverlust 
geschwächten Thiere in ihrer gewöhnlichen Nahrung Salze, aber 
ohne Rücksichtnahme auf hinreichenden Ersatz der verloren¬ 
gegangenen, erhielten, erholten sie sich schwer. Erst wenn ihnen 
als Zukost frisches Gemüse, Früchte und Salate verabfolgt wurde,' 
gelangten sie wieder auf die Höhe des alten Gesundheitszustandes. 

Daher reicht Redner allen Kindern, deren Knochenwachs¬ 
thum nur das Geringste zu wünschen übrig lässt oder die die 
geringste Neigung zur englischen Krankheit oder Scrophulose 
zeigen, von zehn Monat an frische junge Gemüse und gekochtes 
Obst, vor Allem Spinat. 

Unter den Mineralsalzen spielen nun wiederum die Natur¬ 
salze eine ganz besondere Rolle im Organismus, besonders im 
Haushalt des Säftestromes. Es kommt demnach nicht blos darauf 
an, dass wir dem Körper Salze zuführen, sondern auch welche 
Wir ihm zuführen. Redner zeigt nun auf Grund ausgedehnter 
Bestimmungen die Ueberlegenheit der frischen Gemüse und Salate 
unseren gebräuchlichsten Nährmitteln gegenüber, wie Fleisch, Brot, 
Kartoffeln und Hülsenfrüchte im Gesammtbestande von Nährsalzen. 

Sodann wird warm für die Darreichung ptomainarmen, aber 
fettsäurereichen Leberthranes eingetreten. Durch Thierexperimente 
wurden die Vorzüge des fettsäurereichen Thranes gegenüber der 
Darreichung anderer Fette einwandsfrei nachgewiesen. Grosse 
Aufmerksamkeit wurde auf eine hinreichende Gymnastik der Lungen, 
eine Stärkung der Athmungsmusculatur in der Ausdehnung des 
Brustkorbes gewidmet. Hieran schlossen sich methodische Ab¬ 
reibungen. Als ausserordentlich vertragsvoll erweisen sich Sonnen- 
und Sandbäder. 

Discussion: Theodor (Königsberg). Ich glaube nicht, 
dass Theorie und Praxis Hand in Hand gehen; ich glaube, dass 
durch die Gemüse und L ah mann-Behandlung man nicht Herr 
der Scrophulose werden kann, wenn es auch theoretisch richtig 
sein mag, frühzeitig Gemüse und Salze zu geben. 

' Bendix (Berlin) stimmt darin mit dem Vortragenden überein, 
dass, was den Aerzten viel zu wenig bekannt zu sein scheint, in 
der That der braune ungereinigte Leberthran bessere Erfolge 
erzielt als der gereinigte helle Dampf leberthran; und zwar vor 
Allem durch seinen reichlichen Fettsäuregehalt. Dies ist übrigens 
schon früher von Buchheim, von v. Mering, Salkowsky 
und Anderen hervorgehoben worden und andererseits von Hauser 
und Bend ix selbst durch klinische und Stoffwechselversuche der 
Beweis erbracht worden, dass Fettpräparate mit reichlichem Fett¬ 
säuregehalt einen günstigen Einfluss auf den Organismus haben 
und von ‘demselben vorzüglich verwerthet werden. 

'Ritför (Berlin) Schlusswort: Theodor gegenüber be¬ 
schränkt sich Ritter auf die Erklärung, dass es allerdings 
ein schwerer Fehler . sei, Kindern im Alter von fünf Monaten 
Mohrrüben, Spinat u. s. w. zu reichen. Er selbst hat ja aber auch 


die Verabfolgung dieser genannten Vegetabilien erst vom zehnten 
Lebensmonate an zur Anwendung gebracht und empfohlen. Die 
von Bendix erwähnten Arbeiten sind Ritter wohlbekannt 
und mit Interesse gelesen worden, aber der Mangel an Zeit war 
es, welcher ihn verhinderte, näher auf dieselben einzugehen. 

IV. Tag. Donnerstag, den 23. September. 

Biedert (Hagenau): Ueber den jetzigen Stand der künst¬ 
lichen Säuglingsernährung mit Milch und Milchpräparaten. 

In der wichtigen Frage der Tadelloserhaltung der Milch für den 
Gebrauch ist Biedert in der angenehmen Lage, die jetzt hiefür 
gütigen Vorschriften einfach mit den 1880 in der ersten Auflage 
seines Buches gegebenen Lehren auszudrücken: Kühlung oder 
Erhitzen mit sofort nachfolgender Kühlung, mit gleichzeitiger 
Abtheilung in Einzelportionen für jede Mahlzeit. Wenn auch die 
zählebigen Sporenbacillen der Milch durch Erhitzen nicht getödtet 
werden, so hindert nachfolgende energische Kühlung doch ihre 
schädliche Entwicklung während der Gebrauchszeit. Der 
S o x h 1 e t’sche Luftabschluss ist dabei auch für die Einzelflaschen 
nicht derart wesentlich wie das von ihm eingeführte Kochen in 
der Flasche, dem Biedert das Kochen im Topf beigefügt hat 
mit unberührtem Verbleiben im Kochtopf, der selbst bei mässiger 
nachträglicher Pilzverunreinigung noch den Flaschen gleichwerthig 
sein kann. 

Neuerdings ist man darauf bedacht, das vielleicht die Er¬ 
nährung störende längere 3 / 4 stündige Erhitzen auf zehn Minuten, 
ja auf einfaches Aufkochen zu beschränken, ja sogar das Kochen 
der Milch ganz zu unterlassen, um die Veränderung des Caseins, 
eventuell das Gerinnen des Eiweisses ganz zu vermeiden und so 
der stets ungekocht genossenen Muttermilch nahezukommen. Man 
kann allerdings auch durch Pasteurisiren bei 68 bis 70° 30 Minuten 
lang, nicht blos 10 bis 15 Minuten Jang und nicht auf 80°, wie 
Monti vorschreibt, das Eiweiss schonen und doch die Tuberkel¬ 
bacillen sicher tödten. Allerdings tödtet man dabei auch die nütz¬ 
lichen Milchsäurebakterien und lässt die schädlichen zählebigen 
unverändert. Wir haben aber noch nicht, wie in der Milch- 
(Butter-)Technikj- unternommen, durch neuen Zusatz jener den 
Schutz, den ihre Entwicklung gegen diese bietet, für das Kind 
nutzbar zu machen. Dazu kann selbst bei dieser Temperatur schon 
das Eiweiss alterirt sein. Das Alles würde bei der Ernährung 
mit roher, aseptisch vorgesehenen Milch wegfallen, die aber nur 
von einer ideal ausgestalteten Milchproduction zu erwarten wäre. 

Auswahl vorzüglicher Milchthiere verschiedener Racen, Aus¬ 
scheidung der kranken in Quarantaineställen und mittelst Tuber- 
culin-Injection, vorzügliche Pflege und thierärztliche Controle sind 
die Grundlagen einer solchen. Wo eine Rindertuberculose dem 
Allen entginge, ist sie wohl zu schwach, um überhaupt Bacillen 
in die Milch zu liefern. Mischmilch vieler Thiere würde aber 
durch Verdünnung (Bö Hing er) die leiseste Möglichkeit einer 
Gefahr wegnehmen. Existirt die Gefahr der Uebertragung für den 
Menschen überhaupt, so würde eine Untersuchung der nur von 
roher Milch, Butter und Käse lebenden Senner des Allgäu, die 
Biedert jetzt wieder in blühender Gesundheit sah, daraufhin den 
stricten Beweis liefern. 

Jedenfalls schützen die vorgenannten Massregeln des Kochens 
gegen die Gefahren der Tuberkelbacillus. Vor der anderen Ver¬ 
unreinigung bewahrt man sich durch absolute Reinhaltung des 
Viehes dadurch, dass man in verstaubter Luft nicht melkt, die 
Euter wäscht, die ersten Striche auf die Erde melkt, in hervor¬ 
ragender Weise aber, indem man die erste Hälfte des Euterinhaltes 
für andere Zwecke, die bakterienfreie und fettreiche zweite zu 
einem aseptischen rohen Rahm nach Herz zur Kinderernährung 
benützt. Vielleicht können auch die jetzt verbesserten Melk¬ 
maschinen (Thisten, Siemsglüss, Muahland, Laval) nach der 
alten Idee von v. Hessling und F a 1 ger eine aseptische Milch- 
gewinnung sichern, sobald man ihrer Sterilisirung sicher ist. Die 
jetzigen Methoden der Milchfiltrirung und Sterilisirung reichen 
vielleicht auch schon aus — die Gesundheit und Reinheit des Viehes 
vorausgesetzt — eine genügend aseptische ungekochte Müch zu 
liefern, wenn dieselbe — was in allen Fällen den Schluss bildet 
— durch energische Kühlung vor Weiterentwicklung von Pilzen 
bewahrt wird. Die Lieferung einer solchen, ja überhaupt einer 
den jetzigen Ansprüchen für Sterüisirung und Kinderernährung 
entsprechenden Milch wird aber nur von grösseren Anlagen, 
Milchfabriken, erwartet werden können, für die Biedert Gros-?- 
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Unternehmer, Actiengesellschaften oder Genossenschaften von 
Landwirthen in Anspruch nimmt. 

Früher wurde zur Entscheidung der chemischen und bakte¬ 
riologischen Momente der Ernährung als Grundlage eine absolut 
sterilisirte Milch für nöthig gehalten, wie sie in von Biederf 
und Anderen als trefflich erprobten Exemplaren Löflund in 
Stuttgart (und sein ausgezeichneter Milchchemiker Söldner), ferner 
Drenckhan aus Stendorf (Holstein) hier ausgestellt haben. Jetzt 
wünscht Biedert für diese wissenschaftliche Feststellung vor 
Allem eine nicht erhitzte, sondern durch die vorgeschlagenen 
Massnahmen gewonnene aseptische Rohmilch. In dieser Milch 
würde dann auch noch besonders der Einfluss der Fütterung, wie 
die ursprüngliche chemische Beschaffenheit auf die Ernährung 
und das Verhalten gegenüber der Muttermilch zu prüfen sein, 
was Alles bis jetzt praktisch nur in gekochter Milch erforscht ist. 

Für die Fütterung ist zuzugeben, dass durch giftige und 
verdorbene Futterbestandtheile die Milch geschädigt werden kann, 
auch wird beobachtet, dass durch starke und rasche Verminderung 
von Trockenfutter, im Besonderen des Heues gegenüber grünem, 
eine Milch producirt wird, die leichter Erkrankung von Säug¬ 
lingen hervorruft. Allerdings hat Biedert dauernd gute Er¬ 
fahrungen mit Milch, die aus einem Futter herstammte, das nur 
zum grössten Theil Heu und Trockenfutter enthielt. Sicher ist 
reines Trockenfutter einem guten Grün- und Mischfutter nur 
überlegen, insofern jenes manche gefährliche Zuthaten sicherer 
ausschliesst. Im Uebrigen ist das Verhältniss noch genauer zu 
erforschen. 

Folgende Bearbeitungen der Milch (Präparationen) hat 
Biedert an kranken Säuglingen geprüft. Aus den Resultaten 
lässt sich ersehen, welche Präparation für Gesunde die grössere 
Sicherheit bietet. Es handelt sich zuerst um anfangs erhebliche 
(drei- bis zweifache) Verdünnung der Kuhmilch bis zu einem 
Gehalt von 0‘8 bis 1% Eiweiss, welche alte Erfahrungsvorschrift 
von Biedert nun auch mit den neuerdings gefundenen Eiweiss- 
procenten der Muttermilch wunderbar zusammentrifft. Wenn 
Heubner schwächer bis auf 2'2 und 1*7% bei Gesunden und 
Kranken verdünnt, so kann das glücklich auslaufen, wenn eine 
bessere Ernährung und Steigerung der Absonderung der Ver¬ 
dauungssäfte die rasche Folge davon ist. Biedert hat aber in 
seinem Buch gezeigt, dass der Gewinn bei starker Ernährung 
verhältnissmässig doch nicht gering ist, und gestützt auf eigene, 
ermuntert durch Bagin sky’s Resultate, welcher so mischt wie 
Biedert, erklärt er den Beginn mit verdünnteren Mischungen 
und thunlich baldigen Uebergang zu gehaltvolleren für sicherer; 
er hält den sofortigen Rückgang auf schwächere Ernährung nur' 
bei unerwünschten Erscheinungen für räthlich. 

Zur Deckung des Nahrungsausfalles bei den verdünnten 
Mischungen hat Biedert eine Anreicherung dieser mit Fett 
durch Benützung von Rahm zur Verdünnung empfohlen in dem 
altbekannten Bieder t’schen Rahmgemenge. Diese Methode 
ist jetzt allgemeiner bekannt geworden durch den energischen 
Vertrieb der Gärtner’schen Fettmilch, die eine sinnreiche Dar¬ 
stellung des Bied er t’schen Verfahrens im Grossen darstellt, 
dem alten Präparat aber dadurch sehr nachsteht, dass sie nur, 
eine Stufe desselben (die vierte) darstellt, während Biedert die’ 
fünf anderen behufs Individualisirung und allmäligem Ueber¬ 
gang zur Kuhmilch für unentbehrlich hält. Auch das erste 
Bieder ’sche Präparat, sowie Rahm und Magermilch zu be¬ 
liebiger Mischung werden jetzt im Grossbetrieb hergestellt. 

VI. Literatur. 

Leitfaden der Physiologie des Menschen. 

Für Studirende der Medizin. 

Von Privatdocent Dr. F. Schenck und Dr. phil. et medic. 

A. Gürber, 

Assistenten am physiologischen Institute zu Würzburg. 

Mit 53 Abbildungen. 

Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1897. 

Das vorliegende Buch enthält auf 295 Seiten von der gang¬ 
baren Form und Grösse die ganze Physiologie zusammengefasst; 
Es enthält die einzelnen Angaben, soweit sie aus dem Gebiete 
der Chemie, der Physik, der Mikroskopie, der Anatomie in die 
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Physiologie ein greifen, -und- Überdiesist noch die Embryologie 
sammt der Lehre über die Entwicklung nach ■ der Geburt In 
dem Buche abgefasst. Somit , ist , auf' einem Verhältnissmässig 
kurzen Raum viel zusammengetragen, aber auch passend, geordnet 
und leicht verständlich geschrieben. Der Student^” dem es vor¬ 
züglich-darauf ankommt, sich bald eine -Uebersicht über das 
ganze Gebiet der Physiologie zu verschaffen, kann das vorliegende 
Werk willkommen heissen. Mich freut es, nach der TJeberzeugung, 
welche ich von der Qualität des Buches erlangt habe,-jeden 
Mediziner, dem das Studium der Physiologie ernstlich am Herzen 
liegt, aufzufordern, die Grundlage und erste Uebersicht sich aus 
diesem vorliegenden Buche zu verschaffen. Zum- Schlüsse muss 
ich mit Rücksicht auf mein niedergeschriebenes Gutachten, welches 
bei der Gleichnamigkeit Verdacht erwecken könnte, hervorheben, 
dass ich mit dem einen der Autoren in keinen Beziehungen 
stehe, auch meinen Namen anders schreibe. Das Buch ist kurz 
und gut. Prof. Dr. S. L. . Schenk ( Wien).. 

M. Campos: 

Recherches experimentales et cliniqües sur les nerfs 
söcretenrs des larmes. 

Paris 1 897. 

Auf Grund einer Reihe von Beobachtungen kommt Campus 
zu dem Schlüsse, dass der Nervus lacrymalis sehr zahlreiche 
secretorische Fasern enthält, welche vom N. facialis unabhängig 
sind. Er fand aber weiter, dass auch der Ramus orbitalis des 
N. maxillaris super, secretorische Fasern führt, welche aber : vom 
N. facialis abstammen. Andererseits, konnte Campos durch die 
experimentelle Reizung des Halssympathieus keine Thränen- 
secretion erzielen, was sich auch gelegentlich einer Durchschnei¬ 
dung des Sympathicus bei einem Menschen bestätigte. 

_ Ealban. 

Kurnig: 

Das Sexualleben' und der Pessimismus. 

Max Sp'ohr, Leipzig 1897. Preis M. 1. 

Der Verfasser hielt es für nöthig, seinen irgendwo ab¬ 
gedruckten RandglossenzuKraft-Ebing’sPsychopathia sexualis, 
in denen er für das Aufgeben der Fortpflanzung plaidirt, Vor- 
und Nachbemerkungen hinzuzufügen und dieselben als Broschüre 
drucken zu lassen. Chacun ä son goüt! Statt des Vorgesetzten 
Mottos würde Folgendes zugleich als Urtheil über die Broschüre 
besser passen: „Es gibt keine noch so grosse Dummheit, die 
nicht Anhänger fände, und keine noch so grosse Schlechtigkeit, 
die nicht beschönigt würde.“ 

_ Bosenfeld . 

C. Kaufmann: 

Handbuch, der Unfallverletzung’en. . . 

Zweite Auflage. F. Enke, Stuttgart 1897. 

. Wenn ein Handbuch in wenigen Jahren eine zweite Auflage 
erlebt, so ist dies sicherlich ein gutes Zeichen seiner Brauch¬ 
barkeit. Und in der That ist es eine brave, fleissige Arbeit, die 
uns Kaufmann lieferte und die in vollem Masse daS vor¬ 
gesteckte Ziel- erreicht, über die verschiedenen Unfälle, ihre 
Heilnngsdauer, Folgen für die Erwerbsfähig eit, sowie den 
etwaigen Grad der zurückbleibenden Erwerbsunfähigkeit die mass¬ 
gebenden Urtheile der Unfall-Berufsgenossenschaften, Schieds¬ 
gerichte, sowie des Reichs-Versicherungsamtes in übersichtlicher 
Zusammenstellung vorzuführen. Wer darüber orientirt' sein will, 
wird in dem K aufma n n’schen Werke ein ihm vollauf 
befriedigendes Handbuch finden. Es ist eine ausgezeichnete 
Sammelarbeit,. die an Vollständigkeit so gut wie nichts’' zu 
wünschen übrig lässt. 

_ Bosenfeldr 

VII. Kleinere Mittheilungen. 

Ueber die Ers.oMafl'img' des Herzens. ; 

Leop. Feil che nfeld. hielt in der / Sitzung' der/ -Berliner 
medizinischen Gesellschaft vom 24. November 18'97 -tiber,, obiges ' 
Thema folgenden Vortrag:- y * ’ ( 

Die Erschlaffung, des Herzeus als *Krankffeitsförmist-. aus 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



dein 1 kliüisehön Begriffen ganz' verschwunden. - Es gibt indess '—- 
ÜhcJ ;gätf niöKt so selten — Zustände der Herzens, welche, wie' 
cUe- analogen am quergestreiften Muskel, diesen Namen verdienen 
' Zustände, welche unter Umständen zu gutartigen, "ja sogar zu 
irreparablen Storungen des 4 Herzmuskels führen können. Die Er¬ 
krankungen des Herzens’ in Folge vön -Ueberanstrengung sind 
ZWar durch zahlreiche Arbeiten genügend gekannt und gewürdigt, 
aber es scheint, dass die Aufmerksamkeit mehr den schwereren 
Folgeerscheinungen zugeWandt ‘ist, aber' die "Kenntniss der 
leichteren 'Störungen, für welche eben der Begriff der Erschlaffung 
nicht zu entbehren ist, ist nicht minder wichtig, denn die Herz¬ 
erschlaffung verhält sich - zur Herzdehnung {Ueberdehnung nach 
v. L-e y de n), ‘ wie Ursache zur Wirkung. 

Es ist bekannt, dass gewöhnlich nicht die maximale Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens in Anspruch genommen wird, dass ihm 
immer noch eine gewisse Reservekraft (Rosenbach) zur Ver¬ 
fügung bleibt. Bei Üeberänstrengungen nun sind zwei Möglich¬ 
keiten denkbar: einmal — das Herz ist der Mehrleistung ge¬ 
wachsen. Es erstarkt alsdaün bei wiederholter Ueberwindung von 
Mehrarbeit und gewinnt eine festere, derbere Consistenz, wie ein 
Skelettmuskel. Voraussetzung dafür sind günstige Ernährungs- 
bedingungen des Herzens. Bei fortgesetzter übertriebener der¬ 
artiger Ueberanstrengung wird aus der Verstärkung eine Hyper¬ 
trophie, ein irreparabler Zustand, wie er bei dauernd schwer 
arbeitenden Menschen beschrieben ist und auch bei Rennpferden 
und Jagdhunden vorkommt. 

Die zweite Möglichkeit ist die, dass die geforderte Mehr¬ 
arbeit vom Herzen nicht geleistet werden kann, sei es, dass sie 
zu gr'bss ist und zu plötzlich heran tritt, sei es, dass das Herz 
durch vorausgegangene oder bestehende Krankheiten geschwächt 
ist. In diesem Falle wird eine Ermüdung eintreten, die zur Er¬ 
schlaffung des Muskels führt. Einige Zeit nun wird er ohne 
Schaden in diesem Zustand seine Arbeit vollbringen, die Blut¬ 
säule zwar mit schwächerer Kraft hinausschaffen, aber sie doch 
bewältigen. Das Herz arbeitet weiter, wie der Soldat, der, nach 
anstrengendem Parademarsch ermattet,. durch Entspannung der 
Muskeln sich .zu erholen sucht, während er ununterbrochen weiter 
marschirt. Kommt es trotz dieses Zustandes zu Steigerungen der 
Anstrengung, dann entstehen ernstere Folgen — Erschlaffungen 
•von längerer Dauer als sie physiologisch zulässig oder erklärlich 
sind. Diese können sich plötzlich zeigen oder allmälig auf- 
treten. Sie gehen einher mit einer Reihe von Störungen, wie 
Schmerzempfindung in der Herzgegend, Angstgefühl, Atnemnoth, 
Schlaflosigkeit, Schwindel, Schwächegefühl, Ohnmacht, so dass 
man leicht geneigt ist, eine neurasthenische Herzaffection anzu¬ 
nehmen. 

Feilchenfeld hat selbst 30 Fälle dieser Herzerkrankung 
beobachtet und unterscheidet drei Formen der durch Ueber¬ 
anstrengung bedingten Herzerschlaffung: 

1. das Vorstadium, der Herzerschlaffung; 

2. das erste Stadium, 

a) die acute Form („leichte Dehnung“ nach v. Leyden), 

$) die subacute, 

c) die intermittirende, die wiederum acut oder chronisch 
verlaufen kann; 

3. das zweite Stadium, 

d) die acute Form („schwere Dehnung“ nach v. Leyden), 

&). die chronische Form (die eigentliche Dilatation). 

Das Vorstadium der Herzerschlaffung ist charakterisirt sub- 
jeetiv durch Stiche, Palpit&tionen, leichte Angstzustände, Mattig¬ 
keitsgefühl, •, objectiv_ durcK eine Verbreiterung der • Herz¬ 
dampfung nach links, eine „Verbreiterung des Spitzenstosses 
bei vermehrter Pulsfrequenz und dem Fehlem von Geräuschen. 
Der Zustand ist : ein vorübergehender. Es handelt sich hier 
wirklich um eine vorübergehende Insufficienz; man darf sich bei 
diesen Symptomen nicht auf die Diagnöse „nervöses Herzklopfen“ 
öder „Palpitatio cordis“ oder „Neurasthenia cordis“ beschränken, 
hat die Störung 1 vielmehr zur grossen Gruppe der ernsteren Herz¬ 
erkrankungen zu rechnen. 

* zweite Stadium der Herzerschlaffung kann sich ‘ aus dem 
Vorstadium entwickeln oder unvermittelt auftreten; es unter¬ 
scheidet sich von dem Vorstadium durch die Constanz der Er¬ 
scheinungen. Die acute Form, die durch die Schilderung zahl- 
feiehör - Autoren bekannte aoute „Herzdehnung“, zeichnet sich 
durch die Intensität ’der Symptome aus vor der aus einem bft 
wiederholten Vorstadiuth sich entwickelnden mehr subacuten Form. 


Die intermittirende Herzerschlaffung endlich ist ein charakteri¬ 
stisches Krankheitsbild, in dem freie Intervalle und Erschlaffungs¬ 
zustände innerhalb von Wochen mit einander wechseln und letztere 
durch oft geringfügige Veranlassungen bedingt werden. Die Er¬ 
schlaffung kann auch hier jedesmal acut auftreten, z. B. durch 
kleine Unfälle aufgelöst werden. — Auch dieses zweite Stadium 
der Herzerschlaffung ist ein besserungsfähiger Zustand — eine 
länger dauernde Erschlaffung, aber keine irreparable Dehnung. 

Das dritte Stadium der Herzerschlaffung endlich umfasst 
die schwersten, vielfach beschriebenen Krankheitsbilder der acuten 
schweren Dehnung, die eine sehr schlechte Prognose gibt, und 
der chronischen Dilatation, die häufig besserungsfähig, wenn auch 
nicht zu beseitigen ist. 

Alle einzelnen Formen der Erkrankungen werden von 
Feilchenfeld durch instructive Krankengeschichten erläutert. 
Das ärztliche Bestreben muss dahin gehen, einmal der Prophy¬ 
laxe der Herzkrankheiten mehr Sorgfalt zuzuwenden und anderer¬ 
seits bestehende Herzkrankheiten in ihren ersten Anfängen in 
ihrer wahren Natur zu erkennen, um den äusseren Folgezuständen 
Vorbeugen zu können. (Allgcm. Med. Central-Ztg.) 


Mikroskopie schleimiger, schwer absetzbarer Harne. 

Um einen eiweisshaltigen, schleimigen, schwer absetzbaren 
Harn schnell und bequem auf organisirte Gebilde untersuchen zu 
können, schlägt G. Michel in Belgrad (Pharm. Post 1897, 607) • 
vor, man solle 50 cm 3 Harn in einem 100 cm 3 fassenden Glas- 
cylinder mit 20 cm 3 Aethyläther anfangs langsam, später etwas 
kräftiger durchschütteln, die Mischung sodann einige Zeit der 
Ruhe überlassen. Mittelst einer Pipette hebt man die abgesonderte 
obere, ätherische Schicht, die jetzt alle Harncylinder etc. enthält, 
ab, vertheilt sie auf Uhrgläser, lässt den Aether abdunsten, 
bringt den Rückstand mit Hilfe eines zugespitzten kleinen Haar¬ 
pinsels auf die Objectträger und bedeckt nach dem Abtrocknen mit 
dem Deckglas. 


Ueber die Imtialerscheinungeii der Lepra. 

Auf Grund der vom Medizinal-Departement erhaltenen Berichte 
über 1200 Leprafälle kommt Prof. 0. Petersen (Wratsch Nr. 43) 
zu folgenden Schlüssen: 1. Unter „Initialerscheinungen“ versteht 
P etersen „die ersten wahrnehmbaren Erscheinungen“ der Lepra, 
die zuweilen an der Invasionspforte (locus infectionis) der Lepra¬ 
bacillen in den Organismus auftreten können. Ueber diese In¬ 
vasionspforte wissen wir bisher so wenig, dass die betreffende 
Frage noch als eine offene zu betrachten ist; 2. die Initial¬ 
erscheinungen (auf der äusseren Haut in Form von Flecken, 
Knoten und Blasen) sind grösstentheils Symptome der schon 
eingetretenen allgemeinen Infection des Organismus ; 3. die Initial¬ 
erscheinungen der Lepra sind grösstentheils rothe, theils sym¬ 
metrisch, theils asymmetrisch sitzende Flecke (richtiger Erythema 
leprosum), die bei der tuberösen Form vorzugsweise am Gesicht, 
bei der maculösen an den Extremitäten auftreten; 4. je kürzer 
die vom Beginn der Krankheit verflossene Zeit, desto häufiger 
geben die Leprösen an, dass die Krankheit mit rothen Flecken 
begonnen hat und dass erst nach einiger Zeit sich Knötchen 
entwickelt haben; 5. in einer verhältnissmässig geringen Zahl 
der Fälle (21%) waren die ersten Erscheinungen Knötchen, ohne 
vorausgegangene Flecke; 6. der Sitz der Initialerscheinungen der 
Lepra ist je nach der Form derselben verschieden. Bei der 
tuberösen traten die Flecke in 68'8% der Fälle zuerst am Gesicht 
auf, bei der maculösen dagegen in 76% zuerst an den Extremi¬ 
täten und nur in 8% am Gesicht. Die Ursachen dieses bemerkens- 
werthen Unterschiedes sind bisher noch unbekannt und müssen 
erst durch weitere Untersuchungen festgestellt werden; 7. in der 
älteren sowohl, wie in der neuen Literatur über die Lepra finden 
sich zahlreiche Angaben über das frühzeitige Erkranken der 
Schleimhäute, besonders der Nase und des Kehlkopfes; 8. aus 
dem vorliegenden statistischen Materiale ist es ersichtlich, dass 
der Sitz der Initial erscheinungen (und wahrscheinlich auch die 
Invasionspforte der Leprabacillen) die Schleimhäute sein können 
(besonders die Nasenschleimhaut), welche in diesen Fällen vor 
der Haut erkranken; 9. in jedem Leprafalle, besonders aber, 
wenn die Krankheit erst vor kurzer Zeit begonnen hat, ist deshalb 
die Nasen-, Mund- und Kehlkopfschleimhaut genau zu untersuchen 
und die Patienten in dieser Richtung zu befragen; 10. bei Be- 
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handlung der Leprösen müssen die Schleimhantulcerationen be¬ 
sonders beachtet werden. 


Zur differentiellen Diagnose des Choleravibrio. 

Die von Pfeiffer und Blachstein vorgeschlagenen Metho¬ 
den zur Differenzirung des Choleravibrio, beruhend auf Agglutina- 
tionserscheinungen, sindnach M. Benjasch viel zu complicirt und 
auch ungenau. Er schlägt eine neue Methode vor, die auf dem 
Antagonismus der Bakterien beruht. Dieser Antagonismus der 
zuerst von Pasteur, dann auch von Garre, Pavone etc. 
hervorgehoben wurde, besteht darin, dass die Stoffwechselproducte 
der Mikroben das Wachsthum der weniger lebensfähigen hintan 
halten. Drei sechswöchentliche Bouillonculturen des Denecke- 
schen Vibrio wurden durch ein Chamberlan d-Licht filtrirt, und 
nachdem sich Verfasser überzeugt hatte, dass das Filtrat voll¬ 
kommen steril war, brachte er es in Culturen von v. cholerae 
asiaticae, v. F in k 1 er-Pri ori, v. Milleri, v. Denecke und 
v. Metschnikowi. Das Resultat war, dass der Cholera¬ 
bacillus am wenigsten Wachsthum zeigte, weil er nicht wider¬ 
standsfähig ist. Dasselbe Experiment wiederholte Benjasch 
auch mit Gelatineculturen und konnte sich überzeugen, dass die 
Stoffwechselproducte des D e n e c k e’schen Vibrio das Wachsthum 
der Cholerabacillen hintanhalten. Die vereinzelten unter solchen 
Bedingungen doch heran wachsen den Colonien zeigen die Involutions¬ 
formen der Cholerabacillen. (Buss .Archiv f. Path. Bd. IV, 3.) 


VIII. Therapeutica. 


Ueber Krankenpflege bei Prostatikern. 

Die Prostatahypertrophie, eine Crux der Kranken, wie der 
Aerzte, ist ausserordentlich langwierig und wechselvoll; der Arzt 
kann meist nur bei Lebensgefahr eingreifen und muss in der 
Hauptsache sich damit begnügen, dass er dem Kranken Vor¬ 
schriften gibt, deren Ausführung er ihm überlassen muss. Obenan 
steht nach P. F. R i c h t e r (Berlin) [AlJg. med. Centr.-Ztg., 18i>7] 
der richtig auszuführende Katheterismus, der in die Hand des 
Kranken zu legen ist. Der Katheterismus muss möglichst schonend 
ausgeführt werden (der Kranke darf nicht in die Lage kommen 
sich zu verletzen) und die Infection, die für den Prostatiker ver¬ 
hängnisvollste Complication, muss verhütet werden. Der Kranke 
soll daher nur elastische, weiche Sonden aus Gummi oder Seide 
(niemals Metallkatheter) in die Hände bekommen ; am besten sind 
französische und englische Artikel. Die Desinfection der Instrumente 
muss vollständig, darf aber nicht zu umständlich und zeitraubend 
sein und die Instrumente nicht angreifen oder gar unbrauchbar 
machen. 

Dazu ist am geeignetsten die Desinfection der Katheter ver¬ 
mittelst Formalin oder Trioxymethylendämpfen: ein Glasbehälter 
ist nur dazu nöthig, in dem die Dämpfe aufsteigen und in den 
die Katheter an einem mit Löchern versehenen Stative hinein¬ 
gehängt werden; sollten die so desinficirten Instrumente einen 
erheblichen Reiz auf die Harnröhre ausüben, so legt man dieselben 
nach der Desinfection eine Zeit lang in sterile Gaze und fettet 
sie vor dem Gebrauch ein. Es genügt ein 48stündiges Desinficiren. 
Was die Desinfection durch Hitze anlangt, so kommt für weiche 
Instrumente nur die Sterilisirung mittelst gespannter strömender 
Wasserdämpfe in Betracht; das Princip ist, den Dampf vor Allem 
durch das Lumen der Sonden hindurch zu leiten; doch sind die 
Apparate recht kostspielig und greifen die Instrumente erheblich 
an. Am bequemsten für den Kranken ist noch der nicht theuere 
Apparat von Kutner. Das sterile Auf bewahren der Katheter 
nach der Desinfection erfolgt am besten in steriler Gaze oder 
eventuell in ausgekochten, mit einem Wattepfropf bedeckten Glas- 
cylindern. 

Behufs Einführung des Instruments sind die Hände des 
Patienten mit Seife und Bürsten gründlich mechanisch zu reinigen ; 
das Instrument ist alsdann einzufetten, am besten mit sterilisirtem 
Glycerin; ferner empfiehlt es sich, das Orific. extern, urethrae 
nebst Umgebung gründlich zu reinigen und mit schwacher Bor¬ 
lösung abzuspiiten; der Versuch, die Harnröhre selbst von ihren 
freilich nicht immer harmlosen Keimen durch Ausspülungen zu 
befreien, ist nutzlos. 

Hiezu kommen noch hygienisch-diätetische Massnahmen, um 
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Congestionen der Beckenorgane und in ihrer Folge die: Harp- 
retention zu verhüten: die Diät sei möglichst reizlos, enthalte., 
wenig Gewürze, sei nicht zu reichlich; letzteres gilt besonders 
von Getränken; zur Löschung des Durstes eignen, sich am besten 
Milch oder Citronenlimonade; nur kleine Dosen Alcoholica (Roth- 
wein) sind zu gestatten, diuretisch wirkende ^hees oder Kaffee 
zu verbieten. Das letztere gilt auch^yon Excessen in venere, 
namentlich im Beginn, wo der Reiz der wachsenden Prostata zu 
besonders starken sexuellen Erregungen führt. 

Die Kranken müssen ferner' ihrem Urinbedürfniss sofort 
nachgehen; das Einhalten von Urin ist besonders schädlich: sie 
meiden daher am besten grössere Gesellschaften und Eisenbahn¬ 
fahrten. Neigung zu * Obstipation ist wegen der Erzeugung der 
Congestion in den Beckenorganen ebenfalls zu bekämpfen; hier 
empfehlen sich Medicamente und Eingiessung, nicht; dagegen 
Salina (Karlsbader Salz), welche stärkere Nierenthätigkeit und 
somit stärkere Füllung der Blase erzeugen ; für längeren Gebrauch 
ist geeignet Cascara sagrada allein oder zusammen mit Aloe und 
Rheum. Um gefährliche Erkältungen zu vermeiden, trage der 
Kranke Winter und Sommer wollene Unterkleidung, sie schützt 
den Körper, ermöglicht gleichzeitig ausgiebigen Luftwechsel und 
regelt so die Hautthätigkeit. Letztere ist. schon deshalb zu be¬ 
fördern, um die Nierensecretion der Prostatiker möglichst zu 
entlasten. Es empfehlen sich daher Abreibungen der Haut und 
Massage, lauwarme Voll- und Sitzbäder; zu verbieten sind kalte 
Uebergiessungenund Douchen. Bettruhe ist soviel als möglich zu 
meiden; der Prostatiker soll bald nach dem Erwachen aufstehen. 
Sehr schädlich wirkt längeres Stehen und Radfahren, Bewegung, 
Spazierengehen ist möglichst, viel anzurathen, ohne das Mass zu 
überschreiten. 

Die Krankenpflege der Prostatiker ist zwar mühevoll, aber 
dankbar, da sie die qualvollen Beschwerden zu lindern vermag. 


Rationelle Behandlung des Keuchhustens» 

Drei Gesichtspunkte sind es, die man bei einer rationellen 
Therapie des Keuchhustens hauptsächlich beachten muss: 1. Des- 
infection, 2. Beruhigung des Nervensystems, 3. Erhaltung der 
Körperkräfte. Von der Befolgung dieser drei Punkte sieht man 
nach Dr. J. B. Busdraghi’s, ehemaligen Assistenten des Prof. 
C. Lombroso in Madrid (La Correspond, medic. Nr. 30, 1897) 
Erfahrungen mehr Erfolge als von irgend einem der so viel ge¬ 
rühmten, zahlreichen, angeblichen „Sjfecifica“. 

Am einfachsten und wirksamsten^ erfüllt man die Anforde¬ 
rungen der Desinfection durch Zerstäubungen 2°/ 0 iger Carbol- 
lösung, die täglich einmal zehn Minuten lang vorgenommen werden 
müssen. Als calmirendes Mittel hat die Belladonna viele An¬ 
hänger gefunden, doch ist es nach Verfasser für ein kleines Kind 
das Beste, ihm einen ruhigen, dauernden und stärkenden Schlaf 
zu verschaffen. Er gibt deshalb den kleinen Patienten Trional, 
je nach dem Alter 01 bis 0'5 gr. Irgendwelche UnzuträgliGhkeiten 
haben sich dabei nicht herausgestellt. Erzielt man in hartnäckigen 
Fällen auf diese Weise keinen Schlaf, so empfiehlt es sich, einen 
Löffel voll von einer r ‘l%igen Chloralhydratlösung beizufügen. 
Der dritten Indication endlich muss man durch Zufuhr einer ge¬ 
sunden, leicht verdaulichen Nahrung zu entsprechen suchen. Hier 
leistet der Gebrauch der Somatose Ausgezeichnete^. Man gibt 
den Kindern, je nach dem Alter, drei- bis viermal täglich y 4 bis 
V, Theelöffel des Präparates in Milch gelöst. Die Somatöse ent¬ 
hält alle verdaulichen und assimilirbaren Elemente des Muäkel- 
fleisches, ist für den Gaumen angenehm und wird von den 
Kindern ohne Widerstand gefrömmen und gut vertragen. 


Die Wundbehandlung 1 mit Menthoxol, Camphoroxol 
und Naphthoxol. 

Menthoxol, Camphoroxol und Naphthoxol sind drei neue, von 
der chemischen Fabrik C. Raspe in Weissensee hergestedte 
Desinfeetionsmittel, deren wesentlicher Bestandtheil Wasserstoff 4 
Superoxyd in 10%iger Lösung in Verbindung mit Menthol 1%, 
Kampher 1%, Naphthof 2% und Alkohol 38%, bei Kampher 
32% ist. Die bakteriologischen Versuchet ergaben* dass.Milzbrand- 
sporen durch alle drei Flüssigkeiten; in unverdünnter Lösung in 
drei Stunden, in 10%iger Lösung in sechs Stunden abgetödtet 
werden. Wagner. (Deutsche mediz. Wochenschrift Nr, 45, 18^7) 
hat an der chirurgischen Nobepabtheilang der Charitö über. 2Q0 
Fälle (Phlegmonen, Abscesse, Geschwüre etc.) mit diesen nenea 
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küitteln behandelt. ' Verwendet wurden 10%ige 
|n* die man stets frisch herstellte, in der Weise, dass 
stark durchtränkt auf die Wundfläche gelegt 
worauf nlan den Verband mit sterilem Verbandmaterial 
! 4chloss. ' Mitunter bei'ieselte man auch die Wunden mit dem 
'Desznficiens, wobei das Menthoxol ein eigenartiges Verhalten 
zeigte. In Berührung mit dem Wundsecret veranlasste” es ~ unter 
reichlicher Schaumbildung eine lebhafte Gasentwicklung. Schäd¬ 
liche Wirkungen traten nie auf. 

Im zweifacher Richtung bewährten sich die neuen Mittel 
ganz besonders: Sie zeigten eine stark desinficirende und 
eine kräftig granulationsanregende Wirkung. Dabei 
zeichnen sich die Oxole auch durch eine ausserordentlich 
desodorirende Fähigkeit aus. 


Ueber die Vorbeugung“ gegen Gefahren bei der 
Chloroformnarkose 

äussert sich A, Loewenberg (Westnik Mediziny) dahin, dass 
er bei einer Reihe von Versuchen gefunden habe, es seien sowohl 
die Athmungsstörungen als auch das Sinken der Herzthätigkeit 
dadurch zu verhüten, dass man Convallainarin in pharmaco- 
logischen Dosen “ von 0*0005 bis 0*0008 für jedes Kilogramm 
Körpergewicht (wegen der toxischen Wirkung nicht mehr!) — 
injicirt. Nachdem das Convallamarin in der bezeichneten Gabe 
die Herzthätigkeit kräftigt und auch den Blutdruck steigert, 
werden die durch die Chloroformnarkose veranlassten Einwirkungen 
auf das Nervensystem verhindert und somit die damit verbundenen 
Gefahren paralysirt. 


Das Hydrargyrol, eia neues Antisepticum 

Vor Kurzem hat Gautrelet (Les Nöuveaux Remedes 
1897, 717 — Pharm. Centralbl. Nr. 5*2, 1897) der Sociäte de 
medecine Mittheilung von der Entdeckung eines neuen aus¬ 
gezeichneten Antisepticnms gemacht, welchem er, als dem Queck¬ 
silbersalz der Paraphenolsulfosäure, den Namen Hydrargyrol gab. 

Zur Darstellung der Verbindung werden lOOgr. weisses, 
krystallisirtes Phenol bei möglichst niedriger Temperatur ge¬ 
schmolzen und mit 105 gr. conc, Schwefelsäure von 66° Be. vermischt. 
Nach tüchtigem Umrühren erwärmt man die Mischung acht Tage 
lang auf dem Wasserbade auf 100° C., verdünnt alsdann die 
Flüssigkeit, welche inzwischen eine rothe Farbe angenommen hat, 
mit dem vier- bis fünffachen Gewicht an Wasser und neutralisirt 
mit Baryumcarbonat. Von dem überschüssig zngesetzten kohlen¬ 
sauren Baryt und dem gefällten Baryümsulfat wird abfiltrirt und 
die erhaltene Lösung von Paraphenolsulfosäure mit Quecksilber¬ 
oxyd versetzt, * welches nach folgendem Verfahren dargestellt 
Wurde: 212 gr. met. Quecksilber werden mit überschüssiger* 

Salpetersäure rria.,„.der .Säfte; behandelt. JDas gelöste Quecksilber- 
Nitrat wird mit einem geringen Ueberschuss von Kalilauge 
.versetzt, dß»s gefällte Quecksilberoxyd abfiltrirt und mit lau¬ 
warmem Wasser ausgewaschen. 

Mit, einem geringen Ueberschuss an derartig erhaltenem 
.Quecksilberoxyd erwärmt man die Lösung der Paraphenolsulfo¬ 
säure etwa 24 Stunden auf dem Wasserbade, filtrirt vom Un¬ 
gelösten ab und dampft das Hydrargyrol zur Trockne. Dasselbe 
erscheint in Gestalt braunrother Schuppen und Krusten, deren 
Geruch an Pfefferkuchen erinnert. Das specifiscke Gewicht be¬ 
trägt 1*85; die Reaction ist neutral. Die Verbindung ist in 
absolutem Alkohol unlöslich, liefert aber sowohl mit Wasser wie 
mit Glycerin schön rubinrothe Lösungen, in denen weder Queck¬ 
silber noch Phenol mit den gewöhnlichen Reagentien nachgewiesen 
werden können. Die wichtigste Eigenschaft des Hydrargyrols be¬ 
steht darin, sowohl Alkaloide wie die basischen Toxine zu fällen, 

. ohne jedoch gleichzeitig Albumin niederzuschlagen. Darin beruht 
bei gleich grosser antiseptischer Wirkung seine Ueberlegenheit 
über das Sublimat. Eisen und die übrigen Metalle dieser Gruppe 
greifen die Lösungen des Hydrargyrols nicht an, hingegen werden 
dieselben durch Essigsäure und selbst schon durch verdünnten 
Alkohol zerstört. 

Noch in Verdünnung 4 per Mille sterilisirt es vollständig 
Bouillon und ist demnach^ in die zweite Classe der Antiseptica nach 
Miquel z_u_ stellen. Beim Einträgen in eine lebhaft wachsende 
Cultur fällt es sofort die basischen Toxine. Verbandzeug wird 
durch 24stündigen Aufenthalt in einer auf 100° erhitzten 0’4% 
Hydrargyrollösung vollkommen sterilisirt und dabei wirkt letztere 
weder ätzend noch reizend. 

Die letale Dosis beim Kaninchen ist 0*81 g per kg. Körper¬ 
gewicht und‘0*4 8 gr. beim Meerschweinchen. Nimmt man die letztere 
Zahl auch.’ als gütig für den Menschen an, so würden 30*72 gr. 
Hydrargyrol erforderlich sein, um einen Erwachsenen mittleren 
Gewichts zu tödten. Das ist eine so enorme Dosis, die niemals 
auch nur annähernd erreicht wird und deshalb der Verordnung 
weiten Spielraum lässt. Das neue Mittel ist.also 75mal weniger 
giftig als Sublimat. * 

Alles in Allem scheint das Hydrargyrol berufen zu seiu, 
die bis jetzt gebräuchlichen Quecksilberpräparate zu ersetzen, 
•insbesondere das Sublimat, vor dem es den grossen Vorzug hat, 
nicht coagulirend auf Albumin zu wirken. 


■ 


IX. Archiv- und Journal-Revue. 


GOLOBERG (Köln): Epididymitis gonorrhoica mit Guajacol- 
pinselungen behandelt. (Referent Griinfel d.) Goldb erg behan¬ 
delte sieben Patienten mit Epididymitis mit Guajacolpinselungen. 
Der Erfolg war ein sehr günstiger, indem die Kranken weder 
Schmerzen noch Fieber hatten und auch in ihrem Allgemeinbefinden 
nicht im Geringsten gestört waren. Verwendet wurde das Guajacol 
theils pur, theils vermengt mit gleichen Theilen Glycerin, tlieils 
als 20 bis 30 % Lanolin-Resorcinsalbe. Gegenwärtig ordinirt der 
Verfasser Guajacol 10*0, Lanolin resorcin äa 15’0. Nach Verbrauch 
dieser Salbe gibt er eine Ichthyolsalbe. Eine etwaige Reizung 
der Haut wird durch Puder oder Zinksalbe behandelt. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1897, Nr. 82.) 

LESNE: Ein Fall von vier indurirten Schankern Im 
Gesichte. (Referent Grünfeld.) 

Der 38jährige Patient wurde beim Rasiren in die Unterlippe 
geschnitten. Nach etwa vier bis sechs Wochen erschien an der 
verletzten Stelle eine Effiorescenz, welche vom Kranken weg¬ 
gekratzt wurde, worauf sich eine Ulceration ausbildete, welche 
täglich an Grösse zunahm, während gleichzeitig eine indolente 
Schwellung der Submaxillardrüsen auf trat. Nach drei oder vier 
Tagen entwickelte sich in der Umgebung der ersten Effiorescenz 
eine zweite und dritte und nach acht Tagen an der Oberlippe 
eine vierte. Das typische Exanthem, welches sich einstellte, Hess 
keinen Zweifel zu, dass es sich um Lues handle. Der Patient ist 
verheiratet, stellt jeden aussereheliclien Sexualverkehr in Abrede 
und führt seine Lues auf die Verletzung beim Rasiren zurück. 
(Verhandlungen der Societe de Dermatologie ct de Syphiligraphie, Juli 1897.) 


X. Notizen. 

Wien, am 5. Januar 1898 

— Hofrath Prof. Dr, Rzehaczek, emeritirter Professor 
der Chirurgie an der Grazer Universität, ist in Wien gestorben. — 
Den Privatdocenten der Berliner medizin. Facultät Dr. B. Ba¬ 
gin s k y, Dr. L. Jacobson, Dr. C.G ü n t h e r und Dr. H. B o n- 
hoff ist das PrädicatProfessor verliehen worden. —Der Assistent 
der medizinischen Universitätsklinik zu Heidelberg Dr. Siegfried 
Bettmann hat sich habilitirt. Die Probevorlesung behandelte 
die Urämie im Rahmen der Autointoxicationslehre. — Regiments¬ 
arzt Dr. v. T ö p 1 y hat sich als Privatdocent für Geschichte der 
Medizin an der Wiener Universität habilitirt. — Docent Doctor 
F. Obermayer, k. k. Primararzt, wohnt I. Opernring 11. 

—r. Der bisher mit der Leituug des Departements für die 
Krankenanstalten in der n. - ö. Statthalterei betraut gewesene 
Titular - Hofrath Bernd scheidet mit Neujahr 1898 von diesem 
Posten in Folge Avancement zum wirklichen Hofrath. Wir wollen 
an den Abgang dieses Beamten für heute keine Bemerkungen 
knüpfen, sondern heben uns dies für ein anderes Mal auf, um uns 
nicht die Neujahrsstimmung zu verderben. So viel ist sicher, dass 
ihm ärztlicherseits keine Thränen nachgeweint werden dürften. Er 
hatte wohl guten Willen, allein das Studium der Jura und der 
gute Wille allein machen immer noch nicht einen „Centraldirector 
der k. k. Krankenanstalten“ aus. Die Leitung übernimmt der bis¬ 
herige Stipendien-Referent R o r e t z. Wie er sich seinen neuen 
Agenden gegenüber stellen wird, kann Niemand — wohl er selbst 
auch nicht — wissen, nachdem er ein Neuling ist. Es wäre 
dringendst wichtig zu überlegen gewesen, ob es nicht doch ein 
bischen vernünftiger gewesen wäre, nicht überall die Präponderanz 
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der Juristen hervorzukehren und anstatt des Herrn Roretz einen 
Arzt mit der Leitung des Departements der Krankenanstalten zu 
betrauen. Und wenn wir auch zugeben, dass vielleicht augen¬ 
blicklich in der Statthalterei eine geeignete medizinische Persönlich¬ 
keit für diesen Posten nicht sitzt, so wäre es gewiss nicht eine 
Unmöglichkeit gewesefi, eine derartige Person zu finden, man 
müsste eben etwas mehr auf den Kopf und weniger auf den 
Rücken sehen und von dem ein- für allemal lächerlichen Erforderniss 
der sogenannten Pbysikatsprüfung absehen. 

O Die Heidelberger naturwissenschaftliche Facultät hat durch 
eine von ihr im letzten Wintersemester in’s Leben gerufene 
Institution eine Anregung gegeben, welche speciell des Interesses 
der Mediziner besonders werth ist. Durch einen Vertrag mit einer 
Unfallv ersi c herungs-Gesellschaft hat die akademische 
Behörde sämmtliche Studirenden, welche am chemischen und 
physikalischen Unterrichte theilnehmen, gegen solche Unfälle ver¬ 
sichert, welche denselben während der Vorlesungen oder bei den 
praktischen Uebungen im Laboratorium zustossen. Wie unendlich 
wichtig wäre es, wenn sich die massgebenden medizinischen 
Factoren unseres Vaterlandes dieser Frage zuwenden und eine 
officielle, obligate Versicherung unserer österreichischen Mediziner 
anstreben würden, die doch in so hohem Grade den Gefahren der 
Invalidität ausgesetzt sind, sei es bei den anatomischen Secir- 
übungen, bei den pathologischen oder gerichtlichen Sectionen, den 
bakteriologischen oder chemisch - hygienischen Exercitien, beim 
Operationscurse u. s. w. Die Frage ist der Ueberlegung werth. 
Durch die obligate allgemeine Ausdehnung auf sämmtliche Hörer 
der Medizin müsste ja die Prämie sehr gering werden. Auch 
würde es sich ja vorwiegend nur um Versicherung gegen dauernde 
oder langdauernde gänzliche oder theilweise Invalidität handeln, 
da ja der Studirende — in erster Linie in Wien — durch den 
grossartigen Studenten-Krankenverein für den durch einen Unfall 
herbeigeführten blossen Erkrankungsfall ohne nachfolgende bleibende 
»Schädigung hinreichend versorgt ist. 

— Nach den amtsärztlichen Vormerkungen für das Jahr 
1866, deren Resultate das Oesterr. Sanitätswesen Nr. 52 ver¬ 
öffentlicht, ist die Zahl der Eheschliessungen im letzten Jahre 
um 1243 gegen jene des Vorjahres zurückgeblieben, die Zahl 
der Geborenen aber um 6996 gestiegen, jene der Todesfälle um 
26.240 gesunken. Im Verhältnisse zur Einwohnerzahl, welche 
zugenommen hat, ergibt sich aber keine Erhöhung, vielmehr eine 
um ein ganz Geringes niedrigere Nativitätsziffer, hinsichtlich der 
Mortalität jedoch, dass von 100.000 Einwohnern um 1326 Per¬ 
sonen weniger gestorben sind als im Vorjahre. Die Zahl der 
unehelichen und der Todtgeburten ist absolut und relativ ge¬ 
stiegen, ebenso die Zahl der Fälle, in denen geburtshilflicher 
Beistand stattgefünden. Vermindert hat sich die Zahl der Sterbe¬ 
fälle im kindlichen Alter von 333.951 auf 319.149, die Zahl der 
Todesfälle überhaupt von 683.268 auf 657.028, jene in Folge 
acuter Infectionskrankheiten von 97.472 auf 89.59$, somit um 
7873. Mit Ausnahme von Scharlach, welcher um 2798, und von 
Wundinfectionskrankheiten, welche um 99 Opfer mehr forderten 
als im Vorjahre, ist bei allen anderen Infectionskrankheiten die 
Zahl der Sterbefälle gesunken, und zwar bei Ruhr um 3955, bei 
Diphtherie um 2753, bei Ileotyphus um 892, bei Keuchhusten 
um 892, bei Masern um 714, in der Gruppe der nicht speciell 
nachgewiesenen Formen um 783 Fälle. Auch der Tuberculose 
erlagen um 3598 Menschen weniger als 1895. Die Mortalitäts¬ 
ziffer ist in den südlichen Ländern, in Steiermark, Kärnten, Krain, 
Istrien und besonders in Dalmatien gestiegen, in allen anderen 
Ländern aber gesunken, überschritt nur in der Bukowina (30*167), 
in Istrien (30*666) nnd in Krain (30*261) das Verhältniss von 
30*0 auf 1000 Einwohner. 

— Im Juli nächsten Jahres erlischt, wie die Pharm. Ztg. 
mittheilt, das den Höchster Farbwerken ertheilte Antipyrin¬ 
patent, welches diesen gestattete, das Antipyrin zum Preise 
von 105 Mark per Kilo 15 Jahre lang zu verkaufen. Es ist als 
sicher anzunehmen, dass schon jetzt vielleicht ein halbes Dutzend 
chemische Fabriken die Darstellung von Antipyrin begonnen 
haben, um nach Erlöschen des Patents mit dem fertigen Prä¬ 
parate die Ersten auf dem Platze zu sein. Man glaubt, dass das 
Antipyrin alsbald nach der Freigabe desselben an die Industrie 
auf etwa 50 bis 60 Mark per Kilo fallen und in Folge der starken 
Concurrenz vielleicht in einigen Jahren noch weiter zurückgehen 
wird. Dann wird die bekannte Convention kommen, und der Preis 
wird sich wieder etwas heben. 


Nr. y 


r. Das Studium der Syphilis un4 d^r 
venerischen Krankheiten ist sehr vernachlässigt. ‘Die 
Studirenden können die Universität verlassen, ohne eine Ahnung 
über Diagnose und Therapie dieser so eminent wichtigen Krank¬ 
heiten zu haben. Wenn sie nicht zufällig den Gastprüfer auS 
diesen Fächern fürchten, lernen sie nichts davon. Das ist für * das 
praktische Leben und für den Staat sehr verhängnissvoll. Das 
Traurige ist ablr noch, dass unsere öffentlichen Spitäler ' mit 
wenigen Ausnahmen keine derartigen Abtheilungen haben, und 
wenn v der junge Arzt, der zufällig in ein öffentliches Krankem- 
haus ohne venerische Abtheilung als Subalternarzt eingetreten ist, 
auch den festesten Vorsatz hätte, in diesem Fache das Versäumte 
nachzuholen, so ist es^ ihm direct eine Unmöglichkeit. Es ist eine 
Schande, dass ein Arzt in einem öffentlichen Krankenhause 
emeritiren kann, ohne anders als zufällig und nebensächlich 
venerische Krankheiten gesehen zu haben. In Wien sind nur drei 
Spitäler mit,syphilitischen Stationen, das Allgemeine Krankenhaus, 
das Krankenhaus Wieden und das Rudolfsspital. Und doch ist 
die Calamität des Platzmangels an den bewussten Äbtkeilungen 
dieser Spitäler geradezu scandalös. Wie oft müssen noch infeetiöse 
Kranke der ambulatorischen Behandlung überlassen werden, und 
was das heisst, weiss jeder halbwegs Eingeweihte. Es ist un- 
gemein dringend, sowohl im Interesse des Kranken, als im 
Interesse des Staates, dass in Wien noch mehr syphilitische Ab¬ 
theilungen errichtet werden, und wir wollen hoffen, dass in dem 
massgebenden Departement in der n.-ö. Statthalterei, das be¬ 
zeichnenderweise seinerzeit den Medizinern weggenommen werden 
konnte und einem Juristen zur Leitung übergeben worden ist, ein 
Einsehen in dieser Richtung platzgreife. Hier hätte der neue Leiter 
des Departements gleich ein Feld für Seine Thätigkeit. 

— Ein Arzt in Oeljehult-Delary in Schweden, Namens 
Dr. 0 e r m, hat die Beobachtung gemacht, dass unter den in den 
dortigen Natron-Cellulosefabriken beschäftigten Arbeitern seit 
vielen Jahren Niemand an Tuberculose gestorben ist. Andererseits 
wird kein Land mehr als Schweden von der Schwindsucht heim- 
gesucht. Die Sicherheit der Oeljehulter Fabriksarbeiter vor der 
Schwindsucht führte den Arzt auf die Vermuthung, dass "der 
stetige Aufenthalt der Arbeiter in den Abdampfräumen, in welchen 
die mit den heilsamen Stoffen des verkochten Fichtenholzes stark 
imprägnirte Natronlauge dem Regenerirungsprocesse unterzogen 
wird, von günstigem Einflüsse auf die Respirationsorgane sein 
dürfte. Seitdem will Dr. Oerm an mehreren Patienten, welche 
sich bereits in sehr vorgeschrittenem Stadium der Lungen- 
tuberculose befanden, in Folge der Behandlung mit Natron- 
Cellulosedämpfen wahre Wunder der Heilung erlebt haben. — 
Bekanntlich wurden die Dämpfe beim Sulfitverfahren der Cellulose¬ 
darstellung eine Zeit lang in Oesterreich als Tuberculoseheilmittel 
propagirt und benützt. Es wäre von Interesse, wenn auch die 
österreichischen Fabriksärz te, welche Gelegenheit haben, in 
Cellulosefabriken, wo nach dem Natronverfahren gearbeitet wird, 
Beobachtungen anzustellen, ihre Erfahrungen mittheilen würden. 

— Krankenverein der Aerzte Wiens. Ausweis 
pro 30. November 1897. Vermögensstand am 1. Jänner 1897 
fl. 20.566*46. Einnahmen : Mitgliederbeiträge fl. 10*613*68, Gründer¬ 
beiträge fl. 200, Zinsen fl. 878*40, Geschenke fl. —, zusammen 
fl. 32.258*54. Ausgaben: Krankengelder fl. 6063, hievon ab die 
im Jänner 1897 pro December 1896 ausbezahlten Krankengelder 
fl. 247, fl. 5816, hiezu die noch nicht zur Auszahlung gelangten 
Krankengelder fl. 224, Summe der angewiesenen Krankengelder 
fl. 6040, Leichenkosten fl. —, Spesen fl. 703*92, Vermögensstand 
am 30. November 1897 fl. 25.491*62, zusammen fl. 32.258*54. Zahl 
der Mitglieder: 385 ordentliche, 23 Gründer, 1 unterstützendes. 
Krankenbewegung : 60 erkrankte Mitglieder mit 1510 Krankheits¬ 
tagen und fl. 6040 Krankengeld. 

— Programm der Montag, den 10.- Jänner 1898, 7 Uhr 
Abends, stattfindenden wissenschaftlichen Versammlungdes Wiener 
medizinischen Doctoren-C o 11 egiums: Dr. Adolf J olles: 
Weitere Beiträge zur Bestimmung des Eisens im Blute mittelst 
des Ferrometer. 


— Der heutigen Nummer liegt Titelblatt und Index 
des Jahrganges 1897 bei. 

— Die Administration kauft die Nummern 15 und 
20 des Jahrg anges 1897. 
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XI. leim Rückblicke anf das Jahr 1897. 

. Multa, non mul tum, das ist ( in Kurzem dre Signatur der 
wissenschaftlichen Leistungen auf dem Gebiete der Medizin im 
abgelaufenen JaBre. Vergeblich suchte man in dem Vielerlei nach 
einer einzigen epochalen ^Leistung, die werth wäre, besonders 
hervorgehoben zu werden. Man muss mit einzelnen Verbesse¬ 
rungen und werthvollen Beobachtungen auf den verschiedenen 
Gebieten der Medizin vorliebnehmen, die uns das Jahr 1897 
gebracht. In langsamem Tempo vollzieht sich jetzt der Fort¬ 
schritt der Medizin, nicht mehr ruckweise, wie vor wenigen Lustren. 
Immer spärlicher wird die Zahl der grossen Geister, die im 
Stande wären, der Wissenschaft die mächtige Anregung zu geben, 
derer sie bedarf. Die breiten Lücken, die der Tod in den Reihen 
wahrer Forscher riss, können nicht ausgefüllt werden, so gross 
auch die Menge ist, die sich hineinzudrängen versucht. Mit umso 
innigerer und aufrichtigerer Verehrung blicken die Aerzte empor 
zu den Meistern ihrer Kunst, die ihnen noch erhalten geblieben, 
mit umso tieferer Theilnahme und Sympathie hat man allerorten 
die Jubelfeier des Grossmeisters der wissenschaftlichen Medizin 
begrüsst, die noch knapp vor Jahresschluss in Berlin Rudolf 
Virchow zu Ehren abgehalten wurde. 

Hat man für einen Moment zurückgeblickt auf die fünf 
Decennien, die verflossen sind, seit Rudolf Virchow sein 
Lehramt an der Berliner Universität und die Redaction seines 
„Archiv“ übernahm, und kehrt wieder zurück zur Betrachtung 
der Gegenwart, da schleicht sich neben der Freude über die 
Fortschritte der medizinischen Wissenschaft in der Virchow- 
schen Aera ein das Unbehagen des Vergleiches zwischen Einst 
und Jetzt. Sicher hat die wissenschaftliche JProduction zuge¬ 
nommen von Jahr zu Jahr, ebenso wie die Anzahl der Forscher. 
Vielfach dürfte das Papiergewicht der letztjährigen medizinischen 
Literatur das früherer Jahre überbieten, und um ein Vielfaches 
dürften die medizinischen Druckzeilen des Jahres 1897 die früherer 
Jahre an Zahl übertreffen. Aber _ den In half, darf man nicht mit 
gleichem Masse zu messen versuchen. 

Zu Zeiten, wo die Naturwissenschaft noch unentwickelt 
war, hat es den Aerzten an Ideen nicht gemangelt, es fehlten 
ihnen nur die Hilfswissenschaften. Jetzt, wo die Naturwissenschaft 
sich so mächtig entwickelt hat, findet sie eine immer mehr an 
Ideen verarmende Medizin, die an ihr parasitirt. Immer höher 
steigt die Technik, immer cqjnplicirter werden die Hilfsmittel der 
medizinischen Forschung, immer mehr in den Hintergrund tritt 
dabei das persönliche Denken. Weit entfernt, die speculative 
Richtung früherer Zeiten herbeizuwünschen, kann man auch in 
dem schablonenhaften Forschen, das in der Gegenwart um sich 
greift, nicht den richtigen Weg erblicken. Das wissenschaftliche 
Arbeiten läuft Gefahr, immer mehr eine Geld- und immer weniger 
eine Gehirnfrage zu werden. 

In der zunehmenden Härte des Concurrenzkampfes auf allen 
Gebieten, die auch auf die wissenschaftliche Forschung überzu¬ 
greifen beginnt, ist für diese traurige Erscheinung eine Ent¬ 
schuldigung zu suchen. Die Hast, mit der man dem Erfolge zu¬ 
strebt, hat auch die medizinischen Kreise ergriffen. Nur Arbeiten, 
die rasch zu persönlichen Erfolgen führen könnten, locken die 
Mehrheit an; wo lange Beobachtungen nöthig sind, dort bleiben 
die Forschungsgebiete brach liegen. 

Einflüsse von aussen befördern dies noch in abträglichster 
Weise. Der Geschäftsgeist der Buchhändler führt zur Ueber- 
production auf dem literarischen Markte. Der Verquickung der 
modernen Therapie mit der chemischen Grossindustrie verdanken 
wir die Einführung und die oft zu optimistisch gehaltenen Em¬ 
pfehlungen einer Unzahl von neuen und überflüssigen therapeuti¬ 
schen Präparaten. 

Daneben hat ein,e' förmliche Patenterlangungsmanie in ärzt¬ 
lichen’Kreisen sich einzunisten begonnen. In der Industrie mag 
man noch über die Ethik des Patentwesens streiten, für Aerzte 
liegt das Verwerfliche der Patentirung von Heilbehelfen klar zu 
Tage. Wie weit wären wir mit der Therapie gekommen, wenn 
unsere Altvordern sich jede Neuerung hätten patentiren lassen ? 
Kein Arzt steht bei seinem Erfinden auf Eigenem, er baut auf 
von Anderen errichteten Fundamenten. Die Medizin, die ein Gemein¬ 
gut Aller sein soll, ist am allerwenigsten der geeignete Tummel¬ 
platz für egoistische Bestrebungen. 

’ Nicht minder wie auf wissenschaftlichem Gebiete macht sich 
in der ärztlichen Praxis der ungünstige Zug der Zeit geltend. Die 
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Associationsbildungen in der Bevölkerung zur wohlfeileren Aus¬ 
nützung der Aerzte nehmen rasch zu. Dieselben folgen dabei dem 
Beispiele, das die öffentlichen Corporationen, Gemeinden und 
Länder schon früher gegeben, und die auf dem Continente auch 
bei Aerzten bestehende Neigung für fixe Anstellungen kommt 
ihnen dabei zu Hilfe. Die Errichtung industrieller Betriebe zur 
Massenbehandlung von Kranken, in denen Badediener und 
Maschinen ärztliche Mitarbeiter zu ersetzen haben, die weitgehende 
commercielle Ausnützung der Medizin, wie sie sich immer mehr ent¬ 
wickelt, wobei der Arzt nur als ein specifischer Hotelbediensteter etc. 
fungirt, kann nicht dazu beitragen, die Lage der einzelstehenden 
Aerzte zu verbessern. Sie widerspricht auch dem Wesen der ärzt¬ 
lichen Praxis und führt zu den Uebergriffen der Curpfuscherei 
im kleinen und im grossen Style, wie sie vor Allem in Deutsch¬ 
land zu Tage tritt. Sie führt dazu, dass sich Aerzte zum „Cover“ 
für Curpfuscher hergebpn. 

Werden doch d|e Aerzte in ihren sonstigen öffentlichen 
und Cassenanstellung^n mitunter hinreichend oft und tief ge- 
demüthigt, als dass es nothwendig wäre, dass sie sich und ihren 
Stand im Dienste von zumeist ganz ungebildeten Privatpersonen 
erniedrigen müssten. Wie leicht die Aerzte sich zuweilen an 
drückende Verhältnisse adaptiren können, darüber gibt das Verhalten 
mancher in der neuesten Specialität der Medizin, in der Unfallheil¬ 
kunde, beschäftigten Aerzte Kunde. Die Majorität der Aerzte 
dürfte wohl kaum wagen, den Werth eines Menschenlebens ab¬ 
zuschätzen, während um ihrer Urtheilskraft jedenfalls beneidens- 
werthe Collegen schon auf Pfennig und Heller den durch eine 
Verletzung gesetzten Gesundheitsverlust zu berechnen vermögen. 
Dass sich unter solchen Verhältnissen, wo das Menschenleben 
von Aerzten selbst etwas billig eingeschätzt wird, in der Be¬ 
völkerung das Bestreben geltend macht, auch die Wiederherstellung 
der Gesundheit billig zu taxiren, kann nicht unverständlich er¬ 
scheinen. 

Wird es noch schlechter oder vielleicht doch besser werden, 
wird der ärztliche Stand sich selbst finden ? Das sind Fragen, die 
beim Beginn des Jahres auf vielen Lippen schweben. Möge die 
nahe Zukunft in einer für die Aerzte günstigen Weise diese 
Fragen lösen! 


Knorr® Kafercacao 

das beste Frühstücks- und Abendgetränk für Kinder, Kranke und Recon- 

valescenten. In Dosen ä 100, 200 und 100 Gramm oder in Schachteln 
ä 16 und 34 Einpoitionen-Rollen. 

Zu haben in Specerei-, Delicatessen- u, Droguenhandiungen, sowie Apotheken. 



SQClfTE CHIMIQUE DES US1NES DU RHONE 


8 QUAI DE RETZ LYON 

KELENE 





Wissenschaftliche Mittheilungen. 

J. V. Koflon empfiehlt dringend die An¬ 
wendung des Benzosols (etwa 0 2 gr. p. dosi) 
bei beginnender Phthise, chronischem Magen¬ 
katarrh mit Zersetzung des Mageninhaltes und 
als Darm-Desinficiens bei Typbus. (American 
Therapist 6.96) H, Citron. 

Den Herren Aerzten stehen Proben für Versuchszwecke 
gratis zur Verfügung. 

Farbwerke form. Meister Lucius & Brüning 

Höchst am Main. 
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Moderne mit allen medizinischen Behelfen ausgestattete 

Privatheilanstalt für chirnriMe Mi interne Kranke 

Wien, Schmidgasse 14 (vormals Dr. Eder). 

Vorzügliche Pflege. Massige Preise. 

Auskünfte jeder Art ertbeilt bereitwilligst der Eigentümer und Director 

Dr. Jnlins Fürth. 


Als bestes natürliches Bitterwassar bewährt. 

Mehr als 1000 Gutachten 
der hervorragendsten Aerzte. 

Käuflich in allen Apothiken und Mineralwasserhandlungen. 



A. i*senlialtiges 


Eisenwasser ersten Ranges. 

Mit Wasser, Rothwein oder Bier zehnfach verdünnt 

SM“ das mildeste, dabei wirksamste aller Arsen-Eisenwässer VH 


wegen seiner seit Jalirzehnten erprobten und sicheren Wir¬ 
kungsweise geschätzt und empfohlen von Prof. v. Bamberger, 
v. Braun*Fernwald, Billroth, Brasche, Kaposi, v. Krafft- 
Ebing, Monte, Widerhofer etc. gegen Krankheiten, die auf 

fehlerhafter Blutmischung basiren: Anämie, Chlorose, 
Scrophulose, Neuralgien, Hysterie, Abnormitäten 


M anstruation, 


Nervenaffectionen, Hautkrank¬ 
heiten etc. 


Von specifischer Wirksamkeit in allen jenen Fällen, wo Eisen ’ c fe~3 
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I. Ueber die Bedeutung der Oedeme in 
praktischer Beziehung. 

Von Dr. Berthold BEER, Nervenarzt in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Unter solchen Verhältnissen kann ein Kranker monate¬ 
lang erkrankt sein, ohne dass der Arzt weiss, wo und woran 
der Patient erkrankt ist. Denn die subjectiven Beschwerden, 
-die Schmerzgefühle und Sensationen, die vom Process um 
"die Muskeln herrühren, können verhäTtnissmässiggeringfügig 
erscheinen und seihst von intelligenten Patienten nicht hin¬ 
reichend genau localisirt werden. Die Kranken klagen blos 
über unbestimmbare Gefühle ; und bei der jetzt herrschenden 
Neigung, Alles für nervös zu erklären, werden dieselben, 
zumal wenn sich Schlaflosigkeit mit dem Zustande ver¬ 
bindet, vom Arzte als Theilerscheinungen einer Neur¬ 
asthenie etc. aufgefasst. Darum gilt es bei ähnlichen 
Zuständen auf Kleinigkeiten, wie auf leichtere Haut¬ 
schwellungen, auf geringe Temperaturerhöhungen, die sich 
zumeist Nachts einstellen, auf längeres Andauern von Haut¬ 
eindrücken zu achten und die Schlaflosigkeit der Patienten 
nicht in schablonenhafter Weise mitHypnoticis zu bekämpfen, 
die in solchen Pallen zumeist erfolglos bleiben. Später, 
wenn auch oft nach längerer Dauer der Erkrankung, kann 
das Auftreten mächtiger, ausgebreiteter Oedeme, die auch 
auf die Schleimhäute der Mundhöhle überzugreifen ver¬ 
mögen und die auch zu sehr schweren Consequenzen führen 
können, den Arzt in unangenehmster Weise überraschen. 

Die Ausbreitung solcher zwischen dem subcutanen 
Zellgewebe und den Muskelfascien beginnender Oedeme 
lässt sieh wohl, wenn auch oft erst nach längerer Zeit, 
an der Haut beobachten, aber wie weit dieselben in die 
Muskeln selbst eindringen oder ob sie vielleicht von dort 
ausgehen, lässt sich in vivo schwer oder gar nicht ent¬ 
scheiden. Fehlen die Hautödeme, so kann wohl ein 
intensiverer Schmerz an den Muskeln, der sich auf Druck 
steigert und bei den langen Muskeln zumeist an der 
Grenze zwischen Sehne und Muskelbauch seinen Sitz hat, 
darauf hindeuten, dass die Muskelhüllen oder die Muskeln 
selbst affleirt seien, und eine durch Schmerz gehemmte 
Beweglichkeit derselben, sowie eine Verlangsamung der 
elektrischen Reaction der Muskeln kann die Betheiligung 
derselben an der Erkrankung wahrscheinlich machen, 
aber über greifbarere Beweise für die Erkrankung der 
Muskeln verfügen wir äusserst selten vor Ablauf des 
Processes. Die ganze Frage des Muskelrheumatismus ist ja 
aitoh in Folge dieser Schwierigkeiten noch immer eine 
unaufgeklärte. Und dies gilt nicht blos für die klinische, 
sondern auch für die pathologisch-anatomische Seite der 


Frage, denn Sectionen in diesen Stadien dürften nur selten 
gemacht worden sein, und in der Praxis, besonders in der 
Privatpraxis, wird man sich kaum entschlossen, eine 
Incisionzu machen oder zu harpuniren. Ist Fieber vorhanden, 
so könnte man wohl an einen entzündlichen Process 
denken, der vielleicht an circumscripten Stellen der be¬ 
fallenen Partien sich abspiele, und der zur Schwellung der 
Bindegewebselemente, im Sinne der Stricker’schen Ent¬ 
zündungslehre, führe, ohne dass es zur Eiterbildung komme. 

Eine deutlichere Vorstellung erhält man über die 
früheren Vorgänge bei solchen Oedemen, bei denen Circu- 
lations-, Nierenerkrarikungen und Cachexien ©der ähnliche 
Ursachen ausgeschlossen sind, erst dann, wenn sich in ihrem 
Ablaufe ein ungünstiger Ausgang einstellt. Denn wenn 
auch viele Oedeme beinahe spurlos verschwinden, so wird 
man doch gut thun, mit der Prognose vorsichtig zu sein. 
Denn als höchst ungünstige Folgen können im ödematös 
gewesenen Gewebe und in dessen Umgebung Narbenbildung 
mit Retraction und Atrophie auftreten. 

Was zunächst die Narbenbildung nach Oedem betrifft, 
so kann dieselbe eine ganz verschiedene Ausbreitung be¬ 
sitzen. Sie kann weit ausgedehnter oder auch spärlicher 
sein als das ursprüngliche Oedem, sie kann sämmtliche 
Schichten der Haut bis in die Tiefe ergreifen oder sich 
auf einzelne Schichten beschränken, sie kann in ihrem Auf¬ 
treten die sonderlichsten Sprünge zeigen. Sie kann stellen¬ 
weise mit einer Neubildung von relativ weichem Binde¬ 
gewebe einhergehen, an anderen Stellen zur Verdünnung 
mit Verhärtung des Gewebes führen. Diese narbige Ver¬ 
änderung der Haut mit mehr minder starker Retraction 
des Bindegewebes wird, wenn sie fLächenförmig in der Haut 
auftritt, von den Dermatologen mit dem Namen Sklerodermie 
belegt, tritt sie aber nur in den senkrecht zur Hautober¬ 
fläche streichenden Bindegewebsziisfen auf, so findet sie 
kaum besondere Beachtung. Diese blieb daher auch unbe¬ 
nannt, trotzdem auch Veränderungen der letzteren Art sehr 
häufig Vorkommen und für das Gefüge der Haut sowohl 
als auch für gewisse Erkrankungen eine ziemliche Bedeu¬ 
tung erlangen können. 

Es ist letzteres besonders der Fall, wenn die Binde- 
gewebsretraction sich nicht blos auf die Haut und das 
subcutane Zellgewebe beschränkt, sondern auf die Muskel¬ 
hüllen und auf die Muskeln selbst übergreift, so dass die 
Schwielen sich strangartig quer zur Muskelfaserung in die 
Muskeln einsenken oder dass sie in die Sehnenscheiden 
hineintreten, wie dies z. B. bei der Dupuytren’schen Finger- 
contractur der Fall ist. 

Die Dermatologen haben wohl bis in die jüngste Zeit 
angenommen, dass die bei der Sklerodermie auftretende 
Muskelatrophie nur secundär die Folge des Druckes der 
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sich retraMrenden Haut sei. Wenn man aber solche Fälle ging das Oedem an der Ulnarseite zurück und die bel^hi: 
vom Beginne, das ist vom Beginne des Auftretens der von dem Ulnaris versorgten Finger erhielten ihre frühere 
ersten Oedemerscheinungen zu beobachten in der Lage war, zarte Form und Grösse, Am Daumen, Zeige- und Mittel/ 
so kann man sich dieser Annahme nicht bei allen Sklerö- finger, sowie; an den entsprechenden Metacarpalknochen 
dermiefällen anschliessen. Denn der Muskel erkrankt,'nach war damals., als-die Patientin zu mir kam, das -ist viele 
den Schmerzsymptomen etc. zu schliessen, oft viel früher Jahre nach der.Verletzung, eine ganz deutliche Verdickung 
als die Haut. Allerdings kann, sobald der Muskel allseits des Knochens, an Akromegalie erinnernd, vorhanden. Die 
in schwielige Massen eingeschlossen oder sobald der Muskel Gutis über diesen Stellen^ war total verdünnt (Atrophia 
ganz öder theilweise in eine Muskelschwiele umgewandelt cutis idiopathica). Die papierdünne^Haut bildete unter dem 
wurde und .die Anamnese nicht gut eruirbar ist — was Einflüsse der Austrocknung förmlich grosse Platten, wie 
ja., da auch geringe Oedeme zu schwerer Sklerodermie eine Reptilienhaut; eine zweite ebenso stark atrophische 
führen können, sehr leicht der Fall sein kann — die An- Stelle von der Grösse der Hand eines Kindes fand sich 
nähme der Dermatologen plausibel erscheinen. Aber gegen, auf der Vola manus, sie war durch erweiterte Gefässe, 
dieselbe spricht ein weiteres Moment, und dies ist das besonders bei Kälte, violett verfärbt und die Strecksehnen 
Vorkommen von Muskelschwielen unter einer ganz normalen, waren durch die dünne Haut deutlich sichtbar. Eine thaler¬ 
weichen Haut, die mit einem normalen subcutanen Zell- grosse ähnliche Stelle befand sich auf der Beugeseite des 
gewebe ausgestattet ist. Ich habe eine Reihe solcher Fälle Vorderarmes, knapp an der Handwurzel. Die Haut des 
zu beobachten Gelegenheit gehabt, wo unter der normalen Vorderarmes zeigte eine Erscheinung,, die von Charcot 
Haut Muskeln, besonders die Rücken- und Nackenmuskeln, als „ Greisen haut u beschrieben worden ist, also eine Faltung 
in einem Falle auch der Deltoideus in eine Schwiele*) der Haut, wie sie Personen zeigen,^ die hoch im Greisen- 
umgewandelt waren. alter stehen. Am Ellenbogen war eine weitere atrophische 

Es dürfte aber vom praktischen Standpunkte wohl nicht Stelle, 
unwichtig sein zu bemerken, dass diese Muskelschwielen oder Nachdem das Oedem zwei bis drei Jahre lang gedauert 

Muskelatrophien, wie man sie auch nennt, selbst wenn der hatte, erschien es am Oberarm wiederholt durch einige 
Muskel auf ein Minimum zusammengeschrampft ist, noch Wochen oder Monate und trat dann sogar auf die Brust 
immer sehr viele regenerationsfähige Muskelfasern zu ent- über. Auch hier kam es zur Entwicklung von drei atro- 
h alten scheinen. Ich schliesse dies aus den Erfolgen der phisehen, cyanotisch verfärbten Stellen in den oberfläch- 
Therapie, denn es war mir möglich, zu kleinfingerdicken liehen Schichten der Cutis. Das Oedem wanderte schliesslich 
harten Strängen geschrumpfte Bicepsmuskeln im Verlaufe auf den Kopf über, woselbst es zu deutlich ausgesprochenen 
der Behandlung zu ihrer ursprünglichen Dicke und zur Oedemen der Ohren, beider Augenlider und der unteren 
voll/n Functionsfähigkeit zu bringen. Bei dem Umstande, dass Partie der Stirnhaut kam. Im Harn war nichts Abnormes, 
man geneigt ist, mit dem Begriffe der Atrophie den Begriff Interessant waren die Erscheinungen am Oberarm; 

der Unheilbarkeit zu verbinden, scheint es mir am Platze dort war das Oedem, nachdem der ganze Process einige 
zu sein, nochmals zu betonen, dass die Muskel- und Jahre gedauert hatte, verschwunden, die Haut scheinbar 
Hautatrophien, wie sie bei Sklerodermie, bei normal. Aber wenn die Patientin den Arm in die. Höhe 
den Muskelschwielen und ähnlichen Zuständen auf- .hob, hing die ganze-Haut in Formv eines-;öBeutfölswherab, 
treten, vollkommen heilbar sind. wie bei einem Pelikanschnabel. Es war dort nämlich ein 

Nun ist die Frage sehr wichtig, unter welchen Be- grosses Stück Fett des subcutanen Gewebes herausgefallen, 
dingungen das Oedem in Narbenbildung übergeht. Ich Sehr interessant war auch die hochgradige Druek- 

habe bereits früher**) darauf hingewiesen, dass der wich- empfindlichkeit der atrophischen Stellen und der Umstand, 
tigste äussere Factor ein auf das Gewebe ausgeübter Druck dass dem Auftreten des Oedems, wie die Patientin angab, 
oder Zug sei. Ich stützte mich dabei auf einen Fall von eine Ueb er empfindlichkeit gegen schief gegen die Haut 
Sklerodermie, der sich binnen weniger Tage vor meinen gerichtete leichte Stösse, Betupfen etc. voranzugehen pflegte. 
Angen entwickelte. Bei einem Patienten war nach einer Sich einen solchen Fall zu erklären, begegnet vielen 

Atheromoperation am Oberschenkel Oedem des rechten Schwierigkeiten. Soll man annehmen, dass dieses Oedem 
Unterschenkels aufgetreten. Zur Bekämpfung des Oedems ein infectiöses ist, das allmälig vom Vorderarm aus sich 
wurde vom behandelnden Chirurgen eine Flanellbinde an- weiter ausbreitete, oder soll man annehmen, dass es in die 
gelegt. Vierundzwanzig Stunden nach der Anlegung wurde Reihe der sogenannten idiopathischen oder in die der 
die Binde entfernt; dabei zeigte sich entsprechend der neurotischen Oedeme gehört, über die wir eigentlich nicht 
Kreuzungsstelle oberhalb des Malleolus internus eine gülden- sehr viel wissen? An einen mit der ursprünglichen Ver- 
grosse Depression. Die eingedrückte Stelle pigmentirte sich letzung in Zusammenhang stehenden intectiösen Process 
m wenigen Tagen und gleichzeitig kam es zur Bildung kann man bei der Jahre langen Dauer und dem langsamen 
einer circumscripten Sklerodermie an derselben. Fortschreiten des Processes nicht gut glauben. Gegen eine 

In anderen Fällen konnte ich nach der Vertheilung, nervöse Grundlage — Patientin wurde mir mit der Diagnose 
Ausbreitung und Abgrenzung der sklerodermatischen Partien, neurotisches Oedem von ihrem letzten-Arzte zugewiesen — 
die den Druckflächen und Drucklinien von Wäsche, Klei- , sprach schon die Localisation des Oedems, der atrophischen 
dungsstücken etc. genau entsprachen, deutlich erkennen, Stellen und der Knochenverdickungen. 

welchen Einfluss der Druck der betreffenden Gegenstände Die Patientin wurde entsprechend behandelt. Die atro- 

Huf die Entstehung der Sklerodermie hatte. phischen Stellen der Haut wurden besser, auch die Oedeme 

Das Oedem kann weiters einen anderen Ausgang im Gesichte verschwanden. Man könnte also immerhin an- 
haben ; es bann zu Atrophie der betreffenden Gebilde nehmen, dass derartige Oedeme auf irgend einer toxischen 
kommen. Ich habe in der Wiener dermatologischen Gesell- Basis beruhen. Nebenbei sei bemerkt, dass die Patientin 
schaft im Februar 1892 einen solchen Fall vorgestellt, der eine eine sehr kleine Schilddrüse hatte. Es ist damals.in der 
Dame in den Dreissiger-Jahren betraf. Sie war, zehn Jahre dermatologischen Gesellschaft darüber discutirt worden, 
bevoi sie in meine Behandlung trat, von einem Tramway- auf welche Weise die Atrophie zu Stande gekommen sei. Man 
wagen herabgestürzt und hatte sich am Ellbogen verletzt, hat sich vorgestellt, dass es vielleicht durch Stauung zu Er- 
Eirie Knochenverletzung scheint damals nicht Vorgelegen nährungsstörungen gekommen sei. Prof. Kap o s i bemerkte 
zu haben. Allmälig stellte sich eine Schwellung des ganzen damals, „er habe zwar ähnliche Affeetionen in Bezug auf 
Vorderarmes ein, welche monatelang dauerte. Später ihr Endresultat beschrieben, dass sie sich aber in d e f Weise 

_ entwickeln, dass Oedeme vorangehen oder consecutiy Hype-iv 

f t in <]f*r älteren Literatur spielten d : e Muskelsehwieloi schon eine Sophien eintreten, das habe er nicht gesehen“. Der Mecha- 
i,r bedeutende Rolle; sie waen schon Morgagni bekannt. Jetzt wird nismus derartiger Vorgänge ist auch noch ganz unklar, da 
in solchen fällen von den Autoren mit Vorliebe der Ausdruck „Froriep- wir Über die Gewebsresorption Ünd Fettresorption im Körper 
H be Mnskelschwiele“ gebraucht und ist in der Literatur gang und gäbe, noch immer nicht hinreichend genau unterrichtet sind. 

Wer die betreHende Monographie Froneps wirklich gelesen hat, wird zu- - r ... 

geben müssen; dass diese Bezeichnung schlecht gewählt, ist. (feeniuss loigt.) 

**) Wiener Medizinischer Club, Ueber Sklerodermie, 1894. - 
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II. Erfahrungen überTrional als Schlafmittel 
mit besonderer Rücksicht auf die Beeinflussung 
des Blutdruckes. 

Von Dr. Sigmund KORNFELD, 

Primararzt der Landes-Irrenanstalt in Brünn. 

(Fortsetzung.) 

Aus den mitgetheilten Tabellen ist zunächst auf * den 
ersten Blick ersichtlich, dass im Trionalschlafe sowohl noch 
grössere* percentuelle Erniedrigungen — bis 50% — als 
auch tiefere absolute Werthe— 98, 95 — Vorkommen, als 
wir in den ers tan geführten Beispielen constatiren konnten. 
Es ist aber auch.— vor allen Dingen — immerhin auffallend, 
dass, wo es sich um mehrere Beobachtungen an demselben 
Individuum handelt, die absoluten Werthe der Minima im 
Schlafe von einander zum Theile erheblich differiren. So 
z. B. haben wir in Tabelle I Fall a ) unter den im Schlafe 
gemessenen Werthen 102 neben 118, im Fall 1c) 140 neben 
122, im Fall m ) 150 neben 120. Dies könnte zunächst dadurch 
zu erklären sein, dass die gefundene grössere Zahl eben 
nicht die niedrigste war, welche das Individuum an dem 
betreffenden Beobachtungstage darbot, dass die Messung 
also ausgeführt wurde, ehe der Schlaf genügend tief geworden 
war. Dieser Einwand lässt sich von vorneherein gar nicht 
ab weisen . Ich habe im Allgemeinen mich an die Regel ge¬ 
halten, eine Messun'g als wirklich im Schlafe erfolgt dann 
anzusehen, wenn das Individuum während der Manipulation 
des Messens weder erwachte, noch am nächsten Morgen 
für die stattgehabte Messung Erinnerung hatte. Nun habe 
ich selbst bei Beobachtung dieser Oautelen nicht nur im 
Trionalschlafe, sondern auch im natürlichen Schlafe bei 
demselben Individuum ganz verschiedene Werthe bekommen, 
was^ ja begreiflich ist, da die Tiefe des Schlafes unter ver- 
s’chiedeneii-'Umstanden-eine .verschiedene ist».. Es zeigt sich 
insbesondere, dass Affecte mitunter im Schlafe fortwirken 
und dass der Blutdruck in diesem Falle nicht dieselbe 
Senkung erfährt wie in dem Schlafe bei vollkommener 
Gemüthsruhe. Daraus erklärt sich die zuweilen beobachtete 
Erscheinung, dass bei demselben Individuum bei höherem 
Ausgangsdruck auch der im Schlaf gemessene Druck ein 
höherer ist, wie das z. B< Fall f) in Tabelle I zeigt. Anderer¬ 
seits ist aber sehr häufig gerade nach einem durch Affecte 
bedingten hohen Ausgangsdruck eine sehr beträchtliche 
Druckerniedrigung im Schlafe, gewissermassen als Reactions- 
erscheinung auf die vorhergehende starke Erregung des 
vasomotorischen Oentrums, zu beobachten. Ein eclatanter 
Fall dieser Art ist Fall e) Tabelle III, der einen 23jährigen 
Epileptiker betrifft, bei welchem ich nicht nur vor dem 
Ausbruch von Anfällen und in Erregungszuständen, welche 
durch äussere Reize hervorgerufen wurden, sondern auch 
ganz spontan Anfälle von Pulsbeschleunigung und Blut¬ 
drucksteigerung beobachtet habe. Ich habe bei diesem In¬ 
dividuum in solchen Anfallen Drucke bis 220 mm. Hg ge¬ 
messen. Derartige Drucksteigerungen schwanden mitunter 
schon nach einer % bis % Stunde ganz spontan und 
machten Drucken von 180 bis 160 Platz. Dieser Fall bietet 
eine Bestätigung dessen, was ich gleich in der Discussion 
der erstangeführten Fälle über TrionalWirkung gesagt habe, 
nämlich dass die Senkung die Wirkung zweier Factoren — 
des Schwindens des Affectes und des Eintrittes des Schlafes 
— seih kann, und dass in Folge dessen es weniger auf die 
Differenz der beiden in unseren Tabellen verglichenen 
Werthe, als. auf den absoluten Werth des Minimums an^ 
kommt. Dass dieselbe Betrachtung auch für die Druck¬ 
senkung im natürlichen Schlafe ihre Giltigkeit habe, zeigt 
Fall d) in Tabelle IL 

In diesem Falle wurde der erste Werth des Blut¬ 
druckes in einem durch einen äusseren Anlass hervorge¬ 
rufenen Zornesaffect gefunden. Der Abfall, der bei der 
nunmehr - im Schlafe vorgenommenen Messung constatirt 
wurde — von 210 auf 140 — ist sicherlich nicht auf den 
Schlaf allein zurückzuführen, was auch daraus hervorgeht, 
dass alle übrigen bei voller Gemüthsruhe an demselben 
Individuum gemessenen Drucke in wachem Zustande einen 


Werth von höchstens 170 bis 180 ergaben, während die im 
Schlafe gefundenen Drucke stets um 140 schwankten. 

Dem eben Gesagten zufolge richtet sich unser Haupt¬ 
interesse auf den absoluten Werth der im Schlafe gefun¬ 
denen Druckminima. Vor allen Dingen ist die Thatsache 
von Wichtigkeit, dass die in Tabelle I verzeichneten 
Minima im Allgemeinen nicht unter die in Tabelle II ver- 
verzeichneten Werthe sinken. Es ergibt, sich ferner aus 
Vergleichung der in Tabelle III zusammengestellten Zahlen, 
dass bei demselben Individuum zwar mitunter die Minima 
im Trionalschlafe geringer sind als die im natürlichen 
Schlafe, dass aber in der Mehrzahl der Fälle die Minima 
beider Kategorien von einander nicht differiren, ja dass 
manchmal sogar die im natürlichen Schlafe gefundenen 
Zahlen noch etwas kleiner sind, was sich daraus erklärt, 
dass die Zahlen der zweiten Columne in einem späteren 
Zeitpunkte gefunden sind als die der ersten, in welchem 
das Individuum sich im Stadium der Besserung oder der 
Reconvalescenz befand und der Schlaf dementsprechend 
ruhiger gewesen sein dürfte. 

A. Versuche ohne Bettruhe. 


Alter, Geschlecht 
und Krankheit 
des Individuums 


l|§l ! 

2 *> g 

m j s 


Erfolg des Versuches und Verhalten c 
Blutdruckes hei Trional-Einnahme 


a) 48jähriger 
Mann, Re- 
missions- . 
züstand mr> 
Verlaufe d. 
progressiv. 
Paralyse . 


b ) 3 Jjähr. Mann, 
Imbecillität . 


c) 41jähr. Mann, 
Paranoia. . . 


d) 25jähr.Mann, 
Hysterie. . . 


e) 42jähr. Mann, 
Epilepsie . . 


205- 


200 


180, 


200 : 


180< 


194 


Patient beginnt sofort nach Einnahme 
des Mittels zu taumeln, setzt sich nieder 
und schläft sitzend % Stunde; während 
dieser Zeit wurde keine Messung vor¬ 
genommen. 1 Stunde nach Einnahme des 
Mittels ist der Blutdruck 160, nach einer 
weiteren Stunde 164, durch weitere 6 
Stunden, von Stunde zu Stunde gemessen, - 
constant 180, dabei volle Munterkeit.! ff 

Nach Einnahme des Mittels beginnt 
Patient, dem keine Verhaltungsmassregeln 
vorgeschrieben werden, Tabak zu rauchen, 
geht später in den Garten spazieren. Es 
stellt sich weder Schlaf noch Schläfrigkeit 
ein. Der Blutdruck, durch 8 Stunden, von 
Stuüde zu Stunde gemessen, schwankt von 
190 bis 194. 

1 Stunde nach Verabreichung des Mittels 
ist der Blutdruck 164; Schläfrigkeit hat 
sich bisher nicht eingestellt. Während der 
weiteren Beobachtungsdauer — im Gänzen 
8 Stunden — schwankt der Blutdruck von 
160 bis 166. Patient bleibt schlaflos. 

Patient bleibt schlaflos, geräth bald nach 
Einnahme des Mittels in grosse Aufregung, 
weil er sich vergiftet glaubt. Eine weitere 
Blutdrucksmessurig ist aus diesem . Grunde 
nicht durchführbar. Auch während der 
ganzen darauffolgenden Nacht ist Patient 
schlaflos und erregt. 

Patient bleibt schlaflos; 1 Stunde nach 
Einnahme des Mittels ist der Blutdruck 
160. Während der nächsten 5 Stunden 
erhält er sich auf dieser Höhe. ' Patient 
geht herum, ist munter. Im weiteren Ver¬ 
laufe legt sich Patient zu Bette, .da er 
sich müde fühlt, schläft jedoch nicht; der 
Blutdruck, 7 Stunden nach Einnahme des 
Mittels gemessen, beträgt 152. 

Patient fühlt sich schon % Stunde nach 
Einnahme des Mittels wie betäubt. Der 
Blutdruck beträgt 1. Stunde nach Beginn 
des Versuches 170, sinkt nach einer 
weiteren Stunde auf 166. Patient ist- 
schläfrig, schläft etwa, eine Stunde ; während 
des Schlafes ist der Blutdruck 140, nach 
dem Erwachen 160 und steigt später wieder 
i auf 170 an. 
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Aus diesen Thatsaehen allein dürfen wir den Schluss 
ziehen, dass der Trionalschlaf sich von dem natürlichen 
Schlafe nicht wesentlich unterscheide. Wir dürfen uns 
weiterhin auf Grund der im bisherigen mitgetheiltenMessungs- 
ergebnisse die Vorstellung bilden, dass das Trional seine 
schlafmachende Wirkung dadurch entfalte, dass es im All¬ 
gemeinen die Erregbarkeit des Centralnervensystems herab¬ 
setzt — welche Herabsetzung sich stets auch in einer 
verminderten Erregbarkeit der den Blutdruck beherrschenden 
vasomotorischen Centren kundgibt — und dass das Mittel 
durch die auf diese Weise zu Stande gebrachte Ver¬ 
minderung der im Nervensystem herrschenden Erregungs¬ 
zustände die dem Eintritt des Schlafes entgegenstehenden 
Hindernisse beseitigt. 

Dies wird klarer werden, wenn ich die Versuche 
mittheile, welche ich an Individuen ohne Schlafbedürfniss, 
also während des Tages nach gut durchschlafener Nacht, 
ausgeführt habe. 

Ich habe im Ganzen bei 19 Individuen 20 derartige 
Versuche ausgeführt, und zwar durchwegs mit der Dosis 
von 2 gr. Von diesen Versuchen wurden 6 bei 5 Individuen 
ohne Bettruhe, also während die Individuen sich in ihrer 
Krankenabtheilung frei bewegten, vorgenommen, während 
die 14 übrigen Versuche bei Beobachtung der Bettruhe und 
bei Abhaltung äusserer störender Einwirkungen durch¬ 
geführt wurden. Die folgenden Tabellen stellen die Re¬ 
sultate dieser beiden Versuchsreihen dar. 

In sämmtlichen Fällen der vorstehenden Tabelle war 
Trional niemals vorher angewendet worden, so dass wir es 
hier mit der erstmaligen Wirkung zu thun haben. In allen 
Fällen — ausgenommen Fall c — sehen wir den Blutdruck 
sinken, jedoch nur in zwei Fällen.« 1 und e tritt Schlaf von 
kurzer Dauer ein; die während des Schlafes im Fall e con- 
statirte Drucksenkung entspricht den in den früher mit¬ 
getheilten Beispielen gefundenen Werthen, alle übrigen in 
dieser Tabelle verzeichneten Drucksenkungen sind weit 
geringfügiger. Diese geringfügigen Drucksenkungen sind 
jedenfalls Beweise dafür, dass das Trional zur Wirkung 
gekommen ist. Volle Wirkung bis zur Schlaferzeugung 
hat es, wenn auch nur für kurze Zeit, in zwei Fällen 
entfaltet, und das im Falle e vorliegende Messungsergebniss, 
verglichen mit denen der anderen Fälle, lehrt, dass die 
schlafmachende Wirkung nur bei einer erheblichen Er¬ 
niedrigung des Blutdruckes erfolgt, während, wenn diese 
Erniedrigung nur geringfügig ist, kein Schlaf eintritt. Die 
Fälle der letzten Art müssen so gedeutet werden, dass die 
auf das Nervensystem einwirkenden Reize, welche den Ein¬ 
tritt des Schlafes verhindern, immer zugleich auf die vaso¬ 
motorischen Centren erregend wirken und dass wir in dem 
Blutdruck den Ausdruck für die Resultante aus den die Er¬ 
regung des Centralnervensystems steigernden Wirkungen 
der Sinnesreize und der die Erregung schwächenden Trional- 
wirkung zu sehen haben. Wie speciell psychische Er¬ 
regungen, beispielsweise der Zornesaffect, dessen den Blut¬ 
druck hochgradig steigernde Wirkung ich häufig constatiren 
konnte, der Trionalwirkung entgegenarbeiten können, 
illustrirt sehr hübsch der Fall c. 

B. Versuche bei Bettruhe. 


Alter, Geschlecht 
und Krankheit 
des Individuums 


M «ja 

§€l 

jS *53 oo 


Alter, Geschlecht 
und Krankheit 
des Individuums 

j Blutdruck 
| bei Beginn 
IdesVersuches 

Erfolg des Versuches und Verhalten des 
Blutdruckes nach Trional-Einnahme 

imuecinuau . 

n) 43jähr. Mann, 
Paral. progr. 

i 

1 

Schläft 5 Stunden (von 1 bis 6 Uhr Nach- 

a)27jähr.Mann, 

190 

mittags); während des Schlafes beträgt der 


Neurasthenie 

Blutdruck 130 bis 142, nach dem Er¬ 

0 ) 37jähr. Mann, 
Erschöpfungs¬ 
zustand im 
Verlaufe eines 
acutenWahn- 

b) 44jähr.Mann, 

160 

wachen 170. 

1 Stunde nach Verabreichung des Mittels 
ist Patient noch schlaflos, der Blutdruck 
beträgt 155; er schläft sodann ein und 

Paral. progr. 

schläft ununterbrochen 4 Stunden (9 bis 

sinns.| 


1 Uhr Mittags), während dessen ist der 
Blutdruck 124, nach dem, Erwachen 152. 



c) 26jähr. Mann. 
Epilepsie 


d ) 24jähr. Mann 
secundärer 
Blödsinn . , 


e) 24jähr. Mann, 
Epilepsie . . 


f) 34jähr. Mann, 
Paranoia. . . 


g) 42jähr. Mann, 
Paral. progr. 


h) 36jähi\ Mann, 
Alcoholismus 
chron. 


i) 35jähr. Mann, 
Reeonvales- 
cenz n^ch 
Neurasthenie 


Je) 3Ojähr. Mann, 
secundäre 
Demenz . . . 


I) 45jähr. Mann, 
Paral. progr. 


m) 2 4jähr. Mann, 


162' 


152< 


175 


200 < 


160 


190< 


145{j 


150 


186«{ 


182 


175' 


löS'Ji 




Erfolg des Versuches und Verhalten, des 
Blutdruckes bei Trional-Einnahme 


nach Verabreichung Blutdruck 134, hach 
einer weiteren Stunde 120. Schläft im 
Ganzen 4 Stunden, (1 f / 2 bis 5 V 2 Uhr 
Nachmittags), nach eigener Angabe sehr 
tief. Nach dem Erwachen beträgt der Blut¬ 
druck 154. 

Schläft nach wenigen Minuten ein; eine 
Stunde nach Verabreichung ist Patient 
wieder wach, liegt ruhig da, Blutdruck 135; 
nach einer weiteren Stunde ist Patient 
munter, liegt zwar noch im Bette, lacht, 
aber ohne äusseres Motiv, hat sich in¬ 
zwischen verunreinigt; der Blutdruck be¬ 
trägt 160 und erhält sich nun auf dieser Höhe.' 

Patient fühlt sich bereits nach l / 2 Stunde 
wie berauscht; der Blutdruck ist 158; er 
schläft sodann durch 3 Stunden; während 
des Schlafes ist der Blutdruck 125 bis 130, 
nach dem Erwachen 160. 

Schläft sofort nach Verabreichung des 
Mittels ein, schläft nahezu 4 Stunden; der 
während des Schlafes gemessene Blutdruck 
schwankt nach dem Erwachen zwischen 
142 und 148, nach dem Erwachen 176. 

Patient bleibt schlaflos, wird jedoch viel 
ruhiger, der durch 6 Stunden von Stunde 
zu Stunde gemessene Blutdruck bleibt 
constant auf 140. 

1 Stunde nach Verabreichung des Mittels 
ist Patient schläfrig, der Blutdruck beträgt 
154. Nach einer weiteren Stunde beträgt 
derselbe 140; Patient schlummert mit 
Unterbrechungen, schläft darauf 4 Stunden. 
Während des Schlafes ist der Blutdruck 
132, nach dem Erwachen 170. 

Patient schläft sofort ein und schläft 
Stunden; während des Schlafes ist der 
Blutdruck 122, nach dem Erwachen beträgt 
er 140 bis 145. 

Patient wird sofort schläfrig, schlummert 
mit wiederholten Unterbrechungen durch 
nahezu 5 Stunden. Da bei jedem Messungs¬ 
versuche Patient erwacht, kann nur 
während der spontanen . Unterbrechungen 
des Schlafes der Blutdruck gemessen 
werden; die Messungen ergeben 134 bis 136. 

Patient schläft l / 4 Stunde nach Einnahme 
des Mittels ein, schläft 47-2 Stunden. Im 
Schlafe beträgt der Luftdruck 118, nach 
dem Erwachen 156, eine Stünde später 160. 

Nach 1 Stunde fühlt sich Patient schläfrig, 
der Blutdruck beträgt 142. Er schläft so¬ 
dann über 3 Stunden, während des Schlafes 
ist der Blutdruck 120, nach dem Er¬ 
wachen 158. 

Patient schlummert nach der Einnahme 
des Mittels durch etwa 5 Stunden mit 
zeitweiligen Unterbrechungen; während der 
spontanen Unterbrechungen beträgt dei 1 
Blutdruck 135; nach dem Erwachen steigt 
er im Verlaufe einer Stunde von 150 auf 162:. 

Patient schläft nach einer Viertelstunde 
ein und sehläft über 4 Stunden. Der Blut¬ 
druck im Schläfe beträgt 122, nach dem 
Erwachen 152,. 

(Schluss folgt.) 
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nnd ihre yerhfttung 
m den österreichischen Fabriken. 

Von Dr. Siegfried RÖSENFELD in Wien. 

- ^ (Schluss.) _ 

A c c um Ti 1 atorenfäb r i ken. Ueber diese junge 
Industrie berichten die Gewerbe-Inspectoren noch wenig. 
Mit Blei wird viel hantirt. Blei wird geschmolzen und in 
Platten- oder Pahmenformen gegossen; nach vollendetem 
Güsse werden dieselben mittelst Meissei, Seheere oder Kreis¬ 
säge bearbeitet. Ausserdem werden Bleioxyde gesiebt, mit 
Alkohol* Benzin und Säuren durchmischt und die feuchten 
Massen auf die Platten eingestrichen; all dies ist sehr oft 
nobh reine Handarbeit. Es kommen also alle dreTWer- 
giftungswege in Betracht. Kein Wunder, dass zahlreiche 
Bleierkrankungen Vorkommen. In acht Monaten erkrankten 
z. B. in einer Fabrik 14 Arbeiter, die meisten waren mit dem 
Füllen der Platten beschäftigt, einige waren Bleigiesser*), 
einer Dreher. Ein anderes Beispiel der Häufigkeit der 
Bleivergiftung wurde schon früher erwähnt. 

Die G-ewerbe-Inspectoren verlangen eigene Garderobe¬ 
räume, Bestellung von Arbeitskleidern und die allgemein 
üblichen Peinigungen, Pespiratoren und Gummihandschuhe 
sollen den Streichern gegeben werden, Wände und Fuss- 
boden des Streichlocales sollen wöchentlich einmal nass 
gewaschen werden, innerhalb 48 Stunden sollen die Streicher 
nur, 12 Stunden beschäftigt werden. Diese Vorschriften 
• sind wenig durchgeführt, stossen aber auch auf den Wider¬ 
stand der Arbeiter; in einer Bleikabelfabrik bedienten 
sich,die Arbeiter der vorgeschriebenen Handschuhe nicht. 
Eine Accumulatorenfabrik wird als hygienisch tadellos 
mit folgenden, Worten beschrieben: „Sämmtliche Arbeits¬ 
räume sind hohe, lichte Locale, mit kräftig wirkenden 

ifnd mittelst elektrischer Glühlampen erleuchtet. Behufs; 
ffintanhaltung der bei diesem Industriezweige nicht selten 
verkommenden Bleivergiftungen sind die im Mischraume 
aufgestellten Masseknetmaschinen und Kugelmühlen voll¬ 
kommen dicht abgeschlossen und mit Staubabsaugungs¬ 
vorrichtungen versehen. Die Bleischmelzöfen sind isolirt 
und mit direct in den Schornstein führenden .Abzugs¬ 
schlauchen ausgestattet. Den Arbeitern stehen zwei Speise¬ 
zimmer, Garderobe und entsprechende Waschvorrichtungen, 
sowie Vollbäder zur Verfügung; sie werden einmal im 
Monate vom Arzte controlirt.“ Es mag der Ersatz der 
Hände- durch Maschinenarbeit als ein wichtiger, aber sehr 
oft hoch vermisster Factor in der Bekämpfung der Blei¬ 
krankheit hervorgehoben werden. ... . 

Anstreicher. Sie laufen die Gefahr einer Blei¬ 
vergiftung entweder dadurch, dass sie bleihaltige Farben 
in pulverförmigem oder feuchtem Zustände mischen oder 
diese Farben mittelst Pinsels auftragen. Erstere Gefahr 
wird dadurch zum Theile schon vermieden, dass man che 
die Farben schon in streichfähigem Zustande ankaufen. 
Beim Streichen bringt der Pinsel die meiste Gefahr mit 
sich; beschmutzt, wie er mit der Farbe ist, wird er in den 
Mund genommen. Bei der Arbeit wird zumeist geraucht 
.oder mit ungewaschenen Händen gegessen. Die Körper¬ 
reinigung ist hier das Wichtigste, wird aber nur selten oder 
unvollkommen ausgeführt. Anfügen will ich, dass Frauen 
insbesondere junge Mädchen, welche das Lackiren und An¬ 
streichen von Eisenwaaren besorgen, häufig an heftigem 
Kopfschmerze leiden, welcher auf die Einwirkung der wohl 
eingeathmeten Terpentin dämpfe zurückzuführen sein dürfte. 

Buchdrucker und Schriftsetzer. Für diese 
bergen,: die bleihaltigen Lettern die Gefahr der Vergiftung 
in sich!; durch ihre Abnützung wird .Bleistaub. frei und 
setzt sich überall, insbesondere aber in dem die Lettern 


*) Diese Thatsache sfimmfc nickt mit Folgendem überein: „Da, das 
Blei nur Bis zum Schmelzen erhitzt wird, .so Birgt diese Arbeit kaum eine 
Besondere Gefahr für die Arbeiter in sich. Ein sich in die Arbeitsräum) 
veiBreitender Bleirauch ist gewöhnlich nicht zu bemerken. 14 Oppermann, 
Metallurgische Industrie, in Al Br e cht, Handbuch der praktischen Gewerbe- 
hygiene, S. 782. 
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bergenden Setzkasten und an den Lettern selbst an. Nach 
einer Untersuchung enthält der Staub vom Fussboden des 
Setzersaales 11*5%? derjenige aus einem Fache 47 cm. über 
dem Fussboden 6*6% Blei, während die Luft des. Saales 
bleifrei war. (Journal für Buchdruckerkunst, 11. Juni 1891.) 
Nach einer vom Lemberger Gewerbe-Inspector veranlassten 
Untersuchung in einer galizischen Buchdruckerei enthielt der 
Staub aus einem Setzkasten 16*43%, der Staub von einem 
in einem mit 20 Arbeitern belegten Setzersaal aufgestellten 
2m. hohen Ofen 0‘24%, der Staub von dem Fussboden einer 
den Arbeitern unzugänglichen, 5 m. über dem Fussboden 
eines mit 40 Arbeitern belegten Setzersaales erhabenen- 
Galerie nur 0*37% Blei. Da also das Blei sich verhältniss- 
mässig rasch zu Boden senkt, jedenfalls bedeutend rascher 
als andere Staubbestandtheile, wäre es verkehrt, durch eine 
kräftig wirkende Ventilation den schon am Fussboden 
liegenden Staub aufzuwirbeln; dadurch würde die Gefahr 
der Bleivergiftung für die Setzer erst recht geschaffen. 
Wenn überhaupt ventilirt wird — und dies muss geschehen 
— so soll es nicht durch Klappfenster allein, sondern 
durch eine am Fussboden angelegte Ventilation geschehen. 

Nebenbei möge bemerkt werden, dass die Lettern 
ausser Blei noch andere giftige Bestandtheile enthalten. 
Sie enthalten regelmässig 17 bis 20% Antimon.. Nun wird 
aber leider weder Antimon noch Blei in chemisch reinem 
Zustande zur Letternerzeugung verwendet, sondern es sind 
diese beiden Metalle fast immer arsenhaltig; so enthält das 
Antimon des Handels O'Olö bis 004%, das Antimonblei 
0*40 bis 1-28%, das Hartblei sogar bis 7'90% Arsen. Es 
liegt also auch die Gefahr einer Arsenvergiftung für 
Schriftgiesser und Schriftsetzer vor; bisher wurde dieser 
Umstand nicht berücksichtigt. 

Als hygienische Massregel ist in erster Linie . die 
Isolirung der Setzerei von der übrigen Buchdruckerei zu 
verlangen, so dass in der letzteren keine Gefahr der Blei¬ 
vergiftung besteht. Für erstere die Bleigefahr grundsätzlich 
zu beseitigen,'wurde 4 auch — doch vergeblich — versucht. 
Nicht bleihaltige Lettern haben die Probe nicht bestanden. 
Für die Setzersäle gelten die im allgemeinen Theile an¬ 
gegebenen Anordnungen. Die VentilationsVorrichtung wurde 
schon oben erwähnt. Insbesondere ist auf einen fugenlosen 
Fussboden aus Beton, Cement oder Asphalt zu sehen, dessen 
Peinigung täglich einmal, womöglich mit feuchten Lappen 
oder mittelst feuchter Sägespäne, nach Arbeitsschluss sehr 
wichtig ist. Ueberkleider, Garderobe- und Speisezimmer, 
Wasch- und eventuell Badevorrichtung, sowie Ess- und 
Bauchverböt sind ausserordentlich nothwendig. Als specielle 
Vorschrift kommt noch hinzu das Verbot, die Lettern in 
den Mund zu nehmen und die Peinigung der Setzerkästen, 
da ja der in ihnen enthaltene Letternstaub die Hauptgefahr 
bildet. 

So einfach und so ohne finanzielle Schwierigkeiten 
durchzuführen, wie diese hygienischen Massnahmen sind, 
so sehr wird gegen sie gesündigt; sonst könnten die Blei¬ 
erkrankungen in diesem Gewerbe nicht so häufig sein. Viele 
Schuld trifft auch die Arbeiter; manche sind an die vor¬ 
geschriebene Peinlichkeit nicht zu gewöhnen. Es sind dies 
insbesondere die jüngeren , namentlich die Lehrlinge, 
während die älteren Setzer als gebrannte Kinder schon 
eher das Feuer scheuen. Es ist daher auch selbstverständ¬ 
lich, dass die Buchdrucker die Durchführung fehlender 
hygienischer Massnahmen von den Unternehmern nur selten 
verlangen, so viel Grund sie zu derartigen Forderungen auch 
hätten und so leicht sie sie vermöge ihrer Organisation auch 
durchsetzen könnten. Denn nach den Beschreibungen der 
Gewerbe - Inspectoren herrschen im Buchdruckereigewerbe 
grässliche Zustände. Schmutzige, finstere, selten mit frischer 
Luft versorgte Locale sind ausserprdentlich häufig anzu¬ 
treffen. Waschvorrichtungen gehören zu den Seltenheiten; 
Bäder oder ärztliche Oontrole ist den meisten Leuten nicht 
einmal vom Hörensagen bekannt. 

Im Anhänge möchte ich noch auf ein zur Hygiene 
des Buchdruckergewerbes gehörendes Moment nachdrück¬ 
lich st hin weisen. Die Gewerbe-Inspectoren klagen oft üb er die 
schlechte, ungenügende Beleuchtung der Buchdruckereien; 
I sie wissen von flackernden Flammen genugsam zu erzählen. 
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Staub mit sich reisst und denselben in eine Kammer zur 


Wenn irgendwo die Beleuchtung der Arbeitsräume von 
grosser Wichtigkeit ist, so bei den Buchdruckern. Durch 
eine schlechte Beleuchtung wird eine andere Gewerbe¬ 
krankheit der Buchdrucker, die Kurzsichtigkeit, befördert. 
Dies umsomehr, als sie sich verhältnissmässig rasch ent¬ 
wickelt. Unter den 19jährigen Buchdruckern der Schweiz 
waren 17*8% kurzsichtig, während unter allen 19jährigen 
Schweizern männlichen Geschlechtes es nur 6‘9% Kurz¬ 
sichtige gab.*) 

Bleiweiss- und Mennigefabriken. Den Höhe¬ 
punkt hygienischer Sorgfalt für die in dieser Industrie 
beschäftigten Arbeiter stellen die den meisten kärntnerischen 
Fabriken gemeinsamen Einrichtungen dar, welche auch der 
Bekanntmachung des deutschen Bundesrathes vom 12. April 
1886, betreffend die Einrichtung und den Betrieb der Blei¬ 
farben- und Bleizuckerfabriken, vollauf Genüge leisten 
würden und im Folgenden wiedergegeben seien: 

1. Verhinderung der Staubentwicklung in den Arbeits¬ 
räumen durch Anbringung von Absaugemänteln oberhalb der 
Fülltrichter und der Ausbringeöffnungen der Mühlen und 
rotirenden Siebe, indem sowohl beim Beschicken dieser 
Apparate mit Material als auch beim Herausnehmen des 
Mahlgutes aus denselben Staubbildung unvermeidlich ist. 

2. Vollkommen hermetisch schliessende Umhüllungen 
der Mühlen und Siebvorrichtungen. 

3. Anwendung ruhig wirkender Pressen zur Verdichtung 
der pulverförmigen Producte in den Kistchen oder Fässern, 
die zu ihrer Verpackung dienen. Durch ein derartiges 
ruhiges Einpressen des Pulvers in die Verpackungsgefässe 
wird die Staubbildung, welche, wenn die Operation des 
Verdichtens mittelst Einstampfens oder Schütteins bewerk¬ 
stelligt wird, sehr bedeutend ist, auf ein Minimum reducirt. 
Um jedoch selbst diesem Minimum die Verbreitung im 
Arbeitslocale unmöglich zu machen, befindet sich ein Saug¬ 
mantel oberhalb der Presse, der mit einem Exhaustor in 
Verbindung steht. Schliesslich schützen die mit der Ver¬ 
packung betrauten Arbeiter ihre Respirationsorgane noch 
obendrein mit vor Mund und Nase gebundenen Werg¬ 
büscheln, welche täglich gewechselt werden. 

4. bis 8. beziehen sich auf Ueberkleider, Wasch- und 
Bade Vorrichtungen, Garderobe- und Esszimmer. Für jeden 
Arbeiter sind drei bis vier Bäder im Monate vorgeschrieben. 

9. Täglich unentgeltliche Vertheilung einer Portion 
Speck, welcher roh mit Brot genossen sich als gutes 
prophylaktisches Mittel gegen Bleikrankheit stets bewährt 
iiaben soll. 

Für die Mennige- und Glättefabriken besteht noch die 
specielle Vorschrift kräftig wirkender Absaugemäntel ober¬ 
halb der Arbeitsthürchen der Brennöfen, um den beim 
Füllen und^Entleeren der Oefen emporwirbelnden Staub an 
seitlicher Verbreitung im Locale zu hindern. 

Speciell für die Bleiweissfabriken gilt noch Folgendes : 

Bei jedesmal anfänglich mit bedeutender Staubbildung 
verbundenem Entleeren der Bleikammern, welche Operation 
zwei bis drei Tage in Anspruch nimmt, wechseln die 
Arbeiter nach jeder Schichte, und jeder dabei beschäftigte 
Arbeiter ist gehalten, sich vor Ablauf seiner Schichte den 
ganzen Körper durch ein warmes Bad gründlich von dem 
anhängenden Staube zu reinigen. Ein grosser Theil des 
erzeugten Bleiweisses gelangt in Gestalt kleiner Hütchen 
und Würfel in den Handel und es besteht noch heute der 
Gebrauch, diesen Körpern vor ihrer Verpackung durch 
Beschabung ihrer Oberfläche ein hübscheres Aussehen zu 
geben. Die Operation des Beschabens fand früher auf 
gewöhnlichen Tischen statt, wobei der sich entwickelnde 
Staub direct in die Respirationsorgane der am Tische 
sitzenden Arbeiterin gelangte und häufig Erkrankungen 
hervorrief. Gegenwärtig wird selbes innerhalb von Glas¬ 
kästen verrichtet, deren offene Seite der Arbeiterin zu¬ 
gewendet ist, so dass dieselbe das Beschaben der Waaren 
innerhalb des Glaskastens völlig ungehindert zu verrichten 
im Stande ist. Die Glaskästen stehen mit einem Exhaustor 
m Verbindung, wobei die durch die offene Arbeitsseite in 
den Kasten strömende Luft den im Kasten sich bildenden 


*) Vergl, meine Arbeit im Allgem, Statist. Archiv, Bd. V. 
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Wiederbenützung absetzt. 

Ein Hauptaugenmerk richten diese Fabriken, wie "; 
schon erwähnt wurde, auf die Ernährung'ihrer Arbeiter, 
wobei Milch, Speck und überhaupt Fett eine Hauptrolle 
spielen. Als Frühstück gibt^es in einer Fabrik f etten Sterz - 
mit Milch, in einer andern abwechselnd Miichsuppe, fetten 
Sterz mit Milch, Einbrennsuppe und Milchfarferl. Zu Mittag 
gibt es Suppe, Fleisch, Gemüse und Brot, zur Jause % kg, 
Speck und dazu y, Liter Steinbier oder Milch, beim Nacht¬ 
mahl spielt auch Milch und Speck eine Bolle. 

Soweit die hygienischen Massnahmen mitgeth eilt sind, 
können sich die kärntnerischen Fabriken den besten 
deutschen ebenbürtig an die Seite stellen. Leider aber 
haben nicht alle Fabriken in dieser Weise vorges orgt. Und 
auch in den anderen Fabriken ist die.Bleivergiftung, wenn 
auch, wie eingangs erwähnt, stark vermindert,. doch noch 
immer vorhanden. 

Eine bei der Nordbahn in Gebrauch stehende. Blei¬ 
weissstampfe übertrifft die meisten Mahlvorrichtungen. Der 
Mörser dieser Stampfe ist mit einem dicht sehliössenden 
Gehäuse versehen, dessen Mantel aus Blech und dessen 
Deckel aus Holz hergestellt ist. Durch den Deckel, der 
gleichzeitig als Führung für den Stössel dient, geht ein 
Schlauch, welcher mit einem kleinen Exhaustor verbunden 
ist. Derselbe saugt den beim Stossen entstehenden Staub 
auf und leitet ihn in eine im Freien befindliche, gut ab¬ 
gedichtete Kiste*). 

Häfnereien und Töpfereien, Thonöfen- und 
Porzellanfabriken. Die Hauptgefahr liegt in dem Her¬ 
st eilen und Aufträgen der Glasurmasse, sowie im Brennen 
d er Glasuren. Benützt wird Bleiglätte zur Erzeugung der 
Glasuren der Töpfergeschirre und -Mennige zur Glasur- 
er zeugung in der Steingutfabrikation. Die Erkrankungen 
sind sehr häufig, da es sich zumeist um Handarbeit im 
Kleingewerbe handelt. Dem Theil dieser Industriell, der 
sich um Znaim herum concentrirt, wurden hygienische 
Massregeln bezüglich der Arbeitslocalitäten, des Umganges 
mit bleihaltigem Materiale und des Verhaltens der Arbeiter 
empfohlen. Die Massregeln bezüglich der Arbeitslocalitäten 
beziehen sich auf Ventilation und feuchte Reinigung. Die 
Arbeiter sollen nicht nüchtern an die Arbeit gehen; nach 
vollendeter Arbeit Kleiderwechsel, Hände- und Nägel- 
re inigung, Mundausspülen und Putzen der Zähne mit Holz¬ 
kohlenpulver. Ess- und Trinkverbot während der Arbeit 
und im Arbeitsraume. Gebrauch von Respiratoren oder 
Vorhalten von feuchten Badeschwämmen vor den Mund 
beim Zusammenmischen von trockenen Substanzen, wobei 
sich viel Staub entwickelt. Merkwürdigerweise wird auch 
der Tabak empfohlen; „der Tabakrauch wird sich immer 
als nützlich erweisen, besonders bei denen, welche dabei 
viel Speck essen“. Der Znaimer Gesundheitsrath hat 
o ffenbar vergessen, dass zum Rauchen auch die Hände 
benützt werden, oder es muss sich obige Empfehlung auf 
das Rauchen nach der Arbeit beziehen. Dann wäre es gut 
gethan, den Grund dieser Empfehlung mitzutheilen; vielleicht 
beruht derselbe in der angeblichen Desinfection der Mund¬ 
höhle durch den Tabakrauch. Das Verreiben und Mahlen 
der bleihaltigen Stoffe soll nur in feuchtem Zustande stätt- 
finden, das Zerstampfen und Zerquetschen des Materials nur 
in gut geschlossenen Behältnissen geschehen. Das Eintauchen 
von Gegenständen in bleienthaltende Flüssigkeiten (Glasur¬ 
masse der Töpfer) darf nicht mit den Händen, sondern nur 
mit eisernen Zangen vorgenommen werden. Die Anwendung 
der Bürste (zum Abkratzen von Glasurmassen) hat nur bei 
gehöriger Anfeuchtung und obe rhalb mit Wasser gefüllter 
Gefasse zu geschehen. 

Leider stehen alle diese Massregeln zumeist blos auf 
dem Papier. Insbesondere muss hervorgehöben Werden, 
dass sogar das gewöhnliche Mittel der Händereinigung und 
das Essverbot nicht eingehakten wird. Es bezeugen dies 
die häufigen Klagen der Gewerbe-Inspectoren. Doch herrscht 
auch oft ieine grosse Schlamperei in den Betrieben. So 

*) Eine Abbildung dieser Stampfe findet sich auch bei Heinz eHing, 
Anorganische Betriebe, in Weyl’s Handbuch der Hygiene, 8. Bl* S; 726. 
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waoreJi z. B . iä einem Betriebe zwar die Waschbecken vor¬ 
handen, aber das Wasser darin zu Eis gefroren; ein Wannen¬ 
bad gab es zwar, aber es stand Winters über ausser G-e- 
brauch, als ob die Arbeiter nur während des Sommers der 
Bleigefahr ausgesetzt wären. 

Würden aber auch alle obigen Massregeln genau ein¬ 
gehalten werden, so dürfte man sich noch nicht zufrieden 
geben, da sie noch immer nicht auf der Höhe der Hygiene 
stehen. Sie verbieten nämlich nicht die Handarbeit bei 
der Glasurbereitung. So wie die Anstreicherfarben schon 
gemischt in anstreichfähigem Zustande geliefert werden, 
so kann auch die Glasurmasse fertig bezogen werden; ihre 
Herstellung erfolgt dann mit Maschinenbetrieb. Wo sie 
jedoch mit Handarbeit dargestellt wird, sollten noch weitere 
Vorschriften erlassen werden. Die Materialien könnten an 
und für sich schon in kühlen, feuchten Bäumen auf bewahrt 
werden, wodurch der Verstaubung beim Mischen Eintrag 
gethan wird. Zum Anrühren könnten, wie in Fünfkirchen, 
Buchentröge statt der eckigen G-eschirre verwendet werden; 
das Aufträgen der Glasuren könnte mittelst eines lang- 
gestielten hölzernen Löffels geschehen, wobei die Arbeiter 
noch überdies durch das Tragen von Gummihandschuhen 
geschützt wären etc. 

An Bleivergiftung erkranken auch leicht Arbeiter, 
welche mit dem Abkratzen bleihaltiger Farben zu thun 
haben. Ein Beispiel hiefür bilden die Schiffsschmiede; 
diesen wurde oft altes mit Miniumanstrich versehenes Blech 
zur Bearbeitung übergeben. Abgesehen von den weitest¬ 
gehenden allgemeinen Massregeln wurde von der Korneu¬ 
burger Schiffswerfte noch angeordnet, dass die Verwendung 
älteren mit Miniumanstrieh versehenen Bleches nicht ge¬ 
stattet ist. Das Entfernen des Anstriches ist durch Aus¬ 
glühen in geschlossenen Flammöfen zu veranlassen. Es 
gelang auch die Bleivergiftungen bei den Schiffsschmieden 
einzudämmen. 

.. Anhp,ngsweise möge noch anderer Metallvergiftungen 
gedacht werden.' Als solche stellt sich das G-ussfieber 
dar, das häufig in Gelbgiessereien beobachtet wurde. 
Nach dem Einathmen von Zinkdämpfen tritt allgemeine 
Abspannung verbunden mit Kopfschmerz ein, worauf sich 
in der Nacht häufig Schüttelfrost bei fliegendem Pulse, 
Brustschmerz und Hustenreiz einstellt. Am nächsten Tage 
besteht noch Mattigkeit, nach dreitägiger Dauer hat jedoch 
die Krankheit sicher ein Ende. Zur Vorbeugung dient die 
Ableitung der Löthdämpfe, sowie eine kräftige Ventilation, 
Dieselbe wurde auch angeordnet in einer Werkstätte zur 
Verzinkung eiserner Zuckerformen, wobei die Arbeiter viel 
von Salzsäure- und Zinkdämpfen zu leiden hatten. 

Einer chronischen Zinkvergiftung sind die 
Arbeiter der Zinkfarbenfabrik en ausgesetzt. Die 
Hygiene muss hier die gleichen Forderungen wie für Blei- 
weissfabriken aufstellen. In einer Zinkfarbenfabrik wurden 
zum Schutze der bei den Brenn- und Beductionsöfen be¬ 
schäftigten Arbeiter gegen strahlende Hitze Glimmermasken, 
zum Schutze der mit dem Entleeren der Zinkoxydkammer, 
mit dem Sortiren, Eintreten und Verpacken des Zinkweisses 
betrauten Personen Aluminiumrespiratoren mit leicht aus¬ 
wechselbarer Baumwolleinlage angeordnet. Da das Ein¬ 
stampfen der Zinkweissflocken in die Holztröge und Kisten 
bis dahin in der Weise üblich war, dass die Arbeiter das 
unbedeckte Zinkweiss mit den Füssen eintraten, wurde ver¬ 
langt, dass diese Tröge und Kisten vorher mit staubundurch¬ 
lässigen Plachen bedeckt werden, um auf diese Weise der 
allzu bedeutenden, die Gesundheit der Arbeiter gefährdenden 
Verstaubung des Zinkweisses Einhalt zu thun. Die An¬ 
ordnung einer ruhig wirkenden Presse wäre viel besser 
gewesen. 

Quecksilbervergiftungen kamen mehrfach zur 
Beobachtung. So z. B. befallt in der Thonindustrie beim 
Feinreiben von Goldpulver mit Quecksilber und Wismuth- 
oxyd, wenn die Arbeit oft und lange verrichtet wird, den 
Beibenden häufig Zittern. In Spiegelbelegereien sollen die¬ 
selben Vorsichtsmassregeln wie zur Bekämpfung der Blei- 
krankheit Anwendung finden, also Wasch- und Bade Vor¬ 
richtungen, Arbeitskleider, Essverbot, Garderoberäume, 
ärztliche Oontrole. . Von grosser Wichtigkeit ist hier die 


Beschaffenheit des Fussbodens. Derselbe soll unbedingt 
ritzen- und fugenlos sein, damit sich nicht Quecksilber 
in ihm verlaufen könne; ausserdem wurde angeordnet, dass 
derselbe öfters mit Ammoniakwasser aufgewaschen werde. 
Es kommen trotzdem in Spiegelbelegereien häufig Queck¬ 
silbervergiftungen vor. Es ist daher erfreulich, dass ihr 
Betrieb sich an vielen Orten dahin ändert, dass anstatt des 
Quecksilbers salpetersaures Silberoxyd zum Spiegelbelegen 
verwendet wird, welch letzteres in hygienischer Beziehung 
für den Arbeiter bei richtiger Handhabung ganz ungefährlich 
ist. Ueberdies wird bei Verwendung dieses Materiales 
raschere und somit billigere Herstellungsweise des Belages 
und grössere Widerstandsfähigkeit dieser Spiegel hervor¬ 
gehoben. 

Als Berufskrankheit findet sich angegeben Nasen- 
katarrh mit etwas Verlust des Geruchsinnes bei Löthern 
der Gold- und Silberwaarenfabriken; nähere Mittheilungen 
darüber fehlen. Arsenvergiftungen kamen mehrfach zur 
Beobachtung, theils durch Arsenik, theils durch Arsen¬ 
wasserstoff. Diesbezüglich verdient darauf hingewiesen zu 
werden, dass die in der Industrie häufig verwendete käuf¬ 
liche 60% Schwefelsäure arsenhaltig ist. 


IY. Feuilleton. 


Standesehre. 

Je mehr die Aerztekammern in’s gewöhnliche Leben ein- 
greifen, umso mehr zeigt es sich, dass ihnen nur der Schein der 
Macht, nicht aber die Macht selbst verliehen wurde. Es geht 
bei ihnen zu, wie bei vielen Theatern mit den Speisen, die aus 
der Ferne so prächtig aussehen, die aber dem dabei sitzenden 
Schauspieler nur als das erscheinen, was sie sind, als Pappe. 
So auch glaubte man von den Aerztekammern alles Schöne und 
Gute erwarten zu können, nun aber, wo man ihre Wirksamkeit 
vor Augen hat, sieht man, dass sie aus Pappe hergestellt wurde. 
Daran gemahnte wieder ein Entscheid der Tiroler Statthalterei, 
der unlängst erflossen. 

Die Vorarlberger Aerztekammer hatte die Bewerbung um 
die Dornbirner pauschalirten Cassenarztstellen als standesunwürdig 
erklärt und die sich trotzdem mit glücklichem Erfolge einge¬ 
fundenen Bewerber wegen Vergehens gegen die Standesehre ver- 
urtheilt. Dem Recurs dieser Bewerber gab die Statthalterei Folge, 
indem sie in der Bewerbung keine Standeswidrigkeit erblicken 
konnte. 

Der Vorgang ist ganz gesetzlich; die politische Behörde 
hat die Ueberwachung aller ärztekammerlichen Vorgänge. Aber 
es muthet doch etwas bitter an, dass die Aerzte ihre Standes¬ 
ehre viel weniger begreifen sollen als die Laien. Wie oft wurde 
darauf hingewiesen, es that dies z. B. erst unlängst das Wiener 
Kammermitglied Dr. Herz bezüglich der Annonceure, dass die 
Aerzte etwas als unwürdig erklären, woran, wenn es bei anderen 
Ständen vorkommt, kein Mitglied derselben Anstoss nimmt. Nur 
wir Aerzte haben einen ganz eigenen Ehrencodex. Und dabei 
wurde ferner gesagt, dass auch andere Leute dergleichen Dinge 
bei den Aerzten anstössig finden. Und siehe da! nun erklärt 
officiell eine Behörde, dass wir Aerzte die Standesehre nicht ab- 
züschätzen verstünden; wir taxirten sie viel zu hoch, sie stünde 
nicht höher als die Ehre eines anderen Standes. Wir könnten 
eigentlich über dieses Lob unseres Zartgefühles erfreut seiu, 
wenn es nicht so verdammt praktische Interessen betreffen würde. 
Als das Annonciren standesunwürdig erklärt wurde, pflichtete die 
Behörde dieser ärztekammerlichen Auffassung bei; es waren 
nur Privatpersonen betroffen. Als aber die Standesehre sich auch 
gegen zwei öffentliche Institutionen erklärte — und die Kranken- 
cassen erfreuen sich ja mehr minder des behördlichen Schutzes 
— da blies der behördliche Wind aus entgegengesetzter Rich¬ 
tung. Nun ist zwar die Sache noch nicht völlig ausgetragen, die 
Vorarlberger Kammer hat den Recurs ergriffen, da sie in der¬ 
artigen Entscheiden eine Paralysirung der Wirkungssphäre der 
Aerztekammern sieht; es freut uns, dass sie in diesem speeiellen 
Falle zu jener Einsicht über ärztekammerliche Thätigkeit ge¬ 
kommen ist, die wir schon von Anfang an hatten und in den 
einleitenden Worten charakterisirten. Aber es wird nichts nützen; 
sie wird Unrecht behalten. 
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Es ist dies ein schlimmes Zeichen für den Kampf, den die 
Kammern gegen die Meister-Krankencassen fahren werden. Wir 
sehen heute schon voraus, wie die Behörde alle sich um Stellen 
bei jenen Bewerbenden in jeder Weise unterstützen wird; wie 
sie den Beschluss der verschiedenen Aerztekammern, welche in 
einer derartigen Bewerbung eine Standesunwürdigkeit . sehen, 
ungiitig erklären wird; wie sie auf diese Weise nochmals unsere 
Urtheilsfähigkeit über unsere Standesehre vor aller Welt bloss¬ 
stellen wird. Und wir sehen keineswegs dabei zu schwarz. 

Was sollen wir dagegen thun? Was verlangt unsere Ehre, 
nicht blos die Standesehre, sondern die Ehre als Männer in diesem 
Falle von uns? Wir müssen Aufhebung des derzeitigen Gesetzes 
anstreben, das unsere Ehre anderen Händen preisgibt. Die Vor¬ 
arlberger Kammer thäte gut daran, wenn das Ministerium des 
Innern gegen sie entscheiden wird, jede ärztekammerliche Thätig- 
keit einzustellen. Die Stellen einfach niederzulegen, wäre vielleicht 
unmöglich, da die Gesetzesbestimmung, wonach eine Wahl nicht 
abgelehnt werden dürfe, für diesen Fall geltend gemacht werden 
könnte. Aber passiven Widerstand könnte sie leisten, da sie doch 
nicht zur Erfüllung ihrer Agenden gezwungen werden kann. Und 
diesen passiven Widerstand rathen wir auch den anderen Aerzte¬ 
kammern an, wenn in der Meister-Krankencassenfrage die Regierung 
gegen sie Stellung nehmen wird. Sie werden dann einsehen, dass 
sie nur so viel Macht haben, als ihnen ihre Mitglieder einräumen, 
dass ihnen aber gesetzlich gar keine Macht gegeben ist. Wir 
halten es mit den ungarischen Aerzten, welche die Institution 
der Aerztekammern als ein verfehltes Mittel zur Kräftigung des 
Standesbewusstseins und zur Hebung der Standeslage mit Dank 
ablehnten. — n — . 


V. Sitzungsberichte. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 10. Jänner 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Adolf Jolles hält einen Vortrag über weitere Beiträge zur 
Bestimmung des Eisens im Blute mittelst des Ferrometers. 

Das Ferrometer, welches gestattet, in einem Tropfen Blutes 
— genau 0'05 cm 3 — den Eisengehalt quantitativ leicht und rasch 
zu bestimmen, gibt, wie durch Belege neuerdings bewiesen wird, 
exacte und verlässliche Resultate. Die Eisenbestimmung setzt aller¬ 
dings voraus, dass alle Vorschriften stricte eingehalten und die 
Reagentien, sowie der Platintiegel frei von Eisen sind. Die mittelst 
des Apparates*) gewonnenen Zahlen geben zwar direct Volum- 
percente an, lassen sich aber, wie Vortragender durch Rechnung 
beweist, ohne Bestimmung des specifischen Gewichtes an der 
Hand einer Tabelle in Gewichtspercenten aus drücken. Die bisher 
vertretene Anschauung, dass man nach einer bestimmten Formel 
den Hämoglobingehalt aus dem- Eisengehalte berechnen 
könne, ist nach Jolles unrichtig, da weder bewiesen ist, dass 
der Blutfarbstoff einen constanten Eisengehalt hat — und 
Hämoglobin ist nur ein Spaltungsproduct des Blutfarbstoffes — 
noch dass keine anderen Eisenverbindungen im Blute vorhanden 
sind. Vortragender gelangt zu dem Ergebnisse, dass der Eisen- 
und der Hämoglobingehalt durchaus nicht in constantem Ver¬ 
hältnisse zu einander stehende Grössen sind, vielmehr der Gehalt 
eines jeden dieser Blutbestandtheile variirt. Jede dieser Be¬ 
stimmungen, sowie auch ihr gegenseitiges Verhältnis seien daher 
von hohem Interesse, und hoffentlich werde die Untersuchung vieler 
Fälle ein Mittel an die Hand geben, aus den Ferrometerzahlen 
praktisch wichtige Schlüsse zu ziehen. 

Die quantitative Eisenbestimmung wird mittelst des Ferro¬ 
meters folgendermassen ausgeführt: Ein durch Einstich gewonnener 
Blutstropfen wird in eine Pipette bis zur Marke 0’05 cm 3 auf¬ 
gesogen, diese Menge in einem Platintiegel vorsichtig verascht, 
wobei Eisenoxyd zurückbleibt. Der Rückstand wird mit pulveri- 
sirtem K H S 0 4 geschmolzen, wobei sich Fe S 0 4 bildet, welches 
sich in dem zugesetzten Wasser leicht löst. Die Lösung wird in 
einem Gylinder mit einem Tropfen Salzsäure und einer bestimmten 
Menge Rhodankaliumlösung versetzt, mit denselben* Quantitäten 
von Zusätzen in einem zweiten gleichen Cylinder eine Vergleichs- 

*) Angefertigt vom optischen Institute C. Reichert in Wien. 
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flüssigkeit von bestimmtem \Eisengehalte vermengt. Während 
senkrecht auf die Flüssigkeitssäuien dürchblickt, lässt man von f 
der Vergleichsflüssigkeit so lange tropfenweise ausfliessen*,.. bis 
die Farbe beider Flüssigkeitssäulen dem Auge, gleich erscheint. 
Eine Tabelle gibt je nach der'Höhe der zurückgebliebenen Ver¬ 
gleichsflüssigkeit den Eisengehalt - des Blutes in. Volumpercenten . 
an. — Die ganze Bestimmung ist in 10 bis -15 .Minuten durch? 
zuführen. - . 

Jolles hatte seit seiner letzten Publication Gelegenheit, 
an 12 gesunden und 7 kranken Individuen Eisenbestimmungen 
im Blute durchzuführen und haben die Resultate ergeben,, dass 
der Eisengehalt im Blute zwischen 0*0413 bis 0 r 0559 Gewichts¬ 
percent oder in cm 3 der Vergleichsflüssigkeit am Ferrometer ab¬ 
gelesen, zwischen 6*2 und 8*8 schwanke. Die bei eien wenigen 
untersuchten pathologischen Fällen erhaltenen Resultate sind xn- 
soferne beachtenswerth, als sie in Uebereinstimmung >mit 
Biernatzki und Jellinek zeigen, dass Färbekraft des Blutes 
und Eisengehalt häufig wesentlich differiren. Interessant istj dass, 
bei einem schweren Diabetiker sowohl im Blute als. im Harne 
relativ höhere Eisenmengen bei vermindertem Hämoglobingehalie 
constatirt wurden. 


69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Braunschweig. . 

(20. bis 25. September 1897,) 


Kinderheilkunde. 

Biedert (Hagenau): Ueber den jetzigen Stand der künst¬ 
lichen Säuglingsernährung mit Milch und Milchpräparaten. 

Vor langen Jahren schon hat Biedert nachgewiesen, dass 
die Fettanreicherung zugleich die Verdaulichkeit des Casein ver¬ 
bessert. Dadurch wird dieselbe ein Mittel gegen die Verstopfung, 
die auf harten Caseinresten, im Darm beruht, und gegen .die 
Darmreizung t : und "schleimigMutrger f .Enteritis,': ^ die. durch Zer¬ 
setzung jener entsteht. Bei den. mit .Fettdiarrhöe einhergehendon 
Krankheiten ist das Fett zu diesem Zweck nicht zu gebrauchen, 
und treten dann die feinen Körnchen, der dextrinirten Mehle 
(Kufeke, Theinhart, Bademann u. A.) an seine, Stelle. 
Unmittelbare Bekämpfung der von Biedert nachgewiesenen 
Schwerverdaulichkeit des Kuhcasein bezweckt das- ausgestellte 
Pankreäs-Milchpulver Timpe’s und die Peptonisirung desselben 
in der V o 1 tm er’schen Muttermilch und in der früheren L öfl umd- 
schen peptonisirten Conserve, welch letztere sich in den schwersten 
Störungen auch mit mässiger Fettdiarrhöe bewährte. Backhaus 
erreicht dasselbe mit Peptonisirung der Magermilch, Ausfällen des 
überschüssigen Casein und Zusatz dieser Molke zu Rahm, und 
das treffliche Fabrikat von. der Rhenania Aachen bekam schwer¬ 
kranken Kindern einige Zeit auffallend gut, bis es, an Fettdiarrhöe 
mit Wiederabnahme scheiterte. 

Diese umgewandelte Casein-Hälfte kann man versuchen, durch 
gewöhnliches von Lab nicht fällbares Eiweiss zu ersetzen; hiezu 
eignet sich Hühner eiweiss, von Baginsky zuerst in Rahm¬ 
gemenge mit Erfolg~ verwendet, bequemer die in der Hitze nicht 
gerinnbaren Stoffe: Albumose, Somatose,, Protogen, Nutrose. Sie 
werden zu ‘/4 bis 1 / 2 %? Nutrose, und vielleicht noch etwas hoher 
von kränklichen Kindern vertragen, sie können vielleicht weil, im. 
Magen nicht gerinnend, das Fett länger in Emulsion und resorbirbar 
Halten und so nützlich werden;' dass sie aber leichter verdaulich 
seien als Casein, steht noch in der Luft. Das Alles gilt auch von 
dem durch Ueberhitzen ungerinnbar gemachten Eiweiss des 
Riet h’schen Älbumoserahingemenges und des Eiweiss-Milchzucker- 
pulvers, das von Pfund in Dresden als Zusatz zum vorher 
sterilisirten Rahmgemenge (etwa Bieder t’s Gemenge I) her¬ 
gestellt wird. — Biedert hat letzteres noch nicht versuchen 
können, weil er nur kranke Kinder zur Verfügung hatte, : als CS 
ihm zuging und es zunächst nur an gesunden versucht "werden 
sollte. Dies, die anderen Stoffe und die B a e k h a u s’sche Peptom- 
molke, wenn sie für sich därgestellt wird, könnten als temporärer 
Zusatz zu den Rahmmischungen nützlich seinj wenn sie sich be¬ 
währen. 

Sie könnten vielleicht auch Nutzen bringen bei. der Fett¬ 
diarrhöe, in der manchmal kleine, selbst die minimalen Fettmengen 
der abgerahmten Milch nicht vertragen werden, wo- piefmätürliek 
nicht mit Rahm-, sondern mit Milchmischungen verbunden werden 
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müssten; ein Verfahren, das auch Mart i in seiner Mischung 
von Milch und pasteurisierten Molken aus der Wiener Molkerei 
oMschlägt. Sonst hilft man sich mit den schon erwähnten 
dektrinisirten Mehlen in solchen Fällen. 

Das Ergebjiisä der Bi e d er t’schen Untersuchung an kranken 
Kindern ist also, dass nicht ein Typus für alle Fälle, sondern 
nur eine freie Mischung von Milch, Wasser, Rahm und anderen 
Zusätzen zu empfehlen ist, etwa wie das Rahmgemenge in Combi- 
natiön und Austausch mit anderen Milchmischungen, eine Varia¬ 
bilität, die auch bei allen Case'inverbesserungen aufrecht erhalten 
werden muss, um : dem Arzt die individuelle Auswahl und 
Mischung zu erlauben. Die leitenden Gesichtspunkte hiefür, wie 
die Anhaltspunkte iin Einzelnen sind aber nur durch umfassende 
Beobachtungen der Kinder, ihrer Nahrung, ihres Befindens und 
ihrer Entleerungen zu beschaffen. Die Herausfindung eines Vor¬ 
zuges für bestimmte Methoden am gesunden Kinde würde noch 
ausgedehntere Untersuchungsreihen fordern, weil hier noch eine 
viel grössere Breite der Möglichkeiten obwaltet. Für all das ist 
als Vorbedingung die Sicherung eines idealen Milchbezuges und 
als neue Besonderheit die aseptische Rohmilch gefordert. Daran 
schliesst sich die Wiederholung der alten Bieder t’schen 
Forderung von reich ausgestatteten Anstalten, in denen die beste 
Lieferung des Nährmaterials neben der besten Ausführung der 
Ernährung mit allen Hilfsmitteln und „unter Zusammenwirkung 
von Chemikern, Bakteriologen, Thierärzten, Milchtechnikern und 
Aerzten“ studirt wird. Etwas Aehnliches wünscht jetzt auch 
Heubner, und Backhaus, der denVersuch einer guten 
Milchproduction zur Aufgabe des landwirtschaftlichen Instituts 
der Universität Königsberg gemacht hat, schliesst sich mit den 
.angeführten Worten der Biedert’schen Forderung ausdrücklich an. 

„Dieser Förderung, wie unseren Bemühungen um eine gute 
Kinderernährung würde eine neue Richtung in unserer amtlichen 
Medizinalstatistik widersprechen, welche die Sterblichkeit des 
reiferen Alters und an Tuberculose umso geringer findet, je 
höher die Kindersterblichkeit ist. Letztere mittelst" einer besseren 
Ernährung zu bekämpfen, Würde also nicht nützlich sein. Eine 
solche auch sonst ganz ungenügend begründete Deutung der 
Statistik wird ausgeschlossen durch die Thatsache, dass in aus¬ 
gedehnten Gebieten, wie in Schlesien und dem rechtsrheinischen 
Bayern umgekehrt die höchste Kindersterblichkeit mit der 
höchsten TuberculoSe- und Gesammtsterblichkeit der Erwachsenen 
zusammentrifft. 

Wir können also unsere Bestrebungen festhalten und für die 
Forderung einer systematischen Inangriffnahme derselben an Stelle 
der vereinzelten Unterstützung von Säuglingen die Behörden und 
die Wohlthätigkeit von Einzelnen und Vereinigungen in Anspruch 
nehmen. Der Gewinn an Erkenntniss über die Entbehrlichkeit 
vieler kostspieligen Dinge, über die leichteste und beste Be¬ 
schaffung des Nothwendigen würde als tausendfältiger Gewinn 
dem gewöhnlichen Leben zu gute kommen. Und wie für die 
Kinder, könnte eine Ausdehnung der Wirksamkeit der Anstalten 
auf die Ernährung gesunder und kranker Erwachsener für das 
ganze Volk ein hoher Segen werden.“ 

VI. Literatur. 

Albert Wagner: 

Die Woohenbettapflege. Leitfaden für Kindbettwärterinnen. 

Stuttgart le97, Verlag von Ferdinand Enke. 

Mit wenig Worten, prägnant und ~so volksthümlich ge¬ 
schrieben, dass jede Frau, welche nur überhaupt deutsch lesen 
und ein wenig denken kann, ihre Schutzbefohlene vor Schaden 
im Wochenbett zu bewahren vermag, schildert der Autor einen 
Tag im Verlaufe des Wochenbettes. 

Die einzelnen Dienstleistungen und Vorkommnisse sind der 
Tageszeit nach aneinandergereiht. Ob der Sorge um die Mutter 
darf das Kind nicht vernachlässigt werden, weshalb der Verfasser 
jene Zeit, welche die Pflegerin bei der Wöchnerin entbehrlich 
macht, dem Säugling zuwenden lässt und auch dessen Pflege 
nach vernünftigen, natürlichen Gesetzen regelt. 

Das Büchlein ist nicht blos den berufsmässigen Wochenbett*- 
pflegerinnen, sondern jeder Mutter wärmstens zu empfehlen. 

Basseches. 


A. Figueiredo: 

Gontribution ä müde de l’hemothorax traumatique. 

Paris 1897. 

Der Verfasser gibt die Beschreibung von fünf Fällen, bei 
welchen er traumatischen Hämothorax beobachtete. Zwei dieser 
Fälle waren complicirt durch Pleuritis, an den dritten schloss 
sich ein Empyem an, in welchem Figueiredo Gonococcen 
sowohl durch Färbemethoden als durch Cultur nachweisen konnte. 
Eine ausführliche Besprechung ist der Prognose des Hämothorax 
gewidmet. Dieselbe hängt vor Allem von der Menge des Blut¬ 
ergusses ab, welche nach dem Verfasser grösser ist, wenn die 
Verletzung der Thoraxwand im Momente einer Exspiration statt¬ 
gefunden hat, weil dann der Druck in den Gefässen ein höherer 
ist als bei der Inspiration. Desgleichen ist Furcht oder Zorn 
im Momente der Verletzung sehr ungünstig für die Prognose, 
weil durch den dadurch ausgelösten höheren Druck in den 
Gefässen der Bluterguss ein bedeutenderer sein muss. (!) 

Halbem. 


VII. Kleinere Mittlieilungen. 

Hereditäre Albuminurie. 

Jules Ranault lenkt im Journ. de Med. die Aufmerksam¬ 
keit der Aerzte auf das Vorkommen von hereditärer Albuminurie. 
Er führt aus, dass ein Kind einer eklamptischen Frau mit 
Albuminurie geboren werden kann und in Krämpfen stirbt und 
dass man bei der Section profuse intratubuläre Hämorrhagien 
findet; er glaubt auch, dass Albuminurie häufig bei Kindern vor¬ 
kommt, welche von nephritischen Müttern gesäugt werden. Es 
gibt auch eine andere Form der hereditären Albuminurie, welche 
sich im Alter von 12 bis 20 Jahren bei Kindern manifestirt, 
deren Eltern an Albuminurie leiden oder an Nephritis zu Grunde 
gegangen waren. In manchen Fällen dieser Art hatte die Mutter 
Albuminurie während der Schwangerschaft und man kann da die 
Frage aufwerfen, ob die Albuminurie der Kinder, welche man im 
12. oder 13. Lebensjahre entdeckt, nicht schon von der Geburt 
datirt, aber in einigen Fällen ist es festgestellt, dass die Albu¬ 
minurie bei diesen Individuen in früheren Jahren nicht vorhanden 
war. In anderen Fällen trat die Albuminurie der Eltern erst nach 
der Geburt der Kinder auf und es scheint bei solchen Kindern 
eine gewisse geringere. Resistenzfähigkeit der Niere vorhanden zu 
sein, welche während der Adolescenz als acute Nephritis manifest 
wird. Ranault führt zahlreiche Fälle an, welche zeigen, dass 
verschiedene Glieder einer Familie mit Albuminurie durch drei 
Generationen behaftet sein können, dass die Erscheinungsform der 
Albuminurie stark variirt, oft eyklisek ist, während bei anderen 
eine heftige acute Nephritis vorhanden ist. Eine eigene Classe 
bilden die Leute mit ererbter Gicht, deren Eltern an gichtischer 
Nephritis litten. In solchen Fällen ist meist cyklische Albuminurie 
vorhanden. Kinder, bei denen man Albuminurie findet, sind 
dyspeptisch, bleich und anämisch und haben geringe Muskel¬ 
energie. Die Albuminurie ist leichten Charakters und kann unter 
dem Einflüsse richtiger Diät sich verringern, sie zeigt aber keine 
Tendenz zum Verschwinden. Andererseits steigt die Albuminurie 
nach körperlichen Anstrengungen, geistiger Arbeit oder starken 
Bewegungen. Vorausgesetzt, dass keine Infectionskrankheit ein- 
tritt und die Albuminurie schlecht beeinflusst, so steigt dieselbe 
langsam, aber constant an, und in 6 bis 15 Jahren werden die 
Patienten typisch nephritisch mit kleiner Schrumpfniere und gehen 
an Urämie zu Grunde. Die Prognose der hereditären Albuminurie 
ist schlecht, denn wenn die Patienten nicht der ersten besten 
Infectionskrankheit erliegen, so entwickelt sich schliesslich eine 
typische Nephritis. 

Die mikroskopische Untersuchung* der Excremente. 

Van Ledden Hulsebosch theilte hierüber auf der 
Hauptversammlung des Deutschen Apothekervereines in Strass¬ 
burg (nach der Pharm. Central-Ztg. Nr. 7, 1897) mit: Sein 
Landsmann A. Leeuwenhoek war der Erste, der, wie so 
vieles Andere, die Excremente in den Bereich seiner Unter¬ 
suchungen zog. Wie er schon vorher im Kothe von Hühnern und 
Tauben unter Anderem Weizenkörner an den Haaren erkannt 
hatte, die kragenförmig ihren Scheitel umstehen, so konnte er 
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1717 der Londoner Gesellschaft die Mittheilung' machen, dass er 
in seinen eigenen Excrementen Kerne von Erdbeeren, die er 
Tags vorher vergessen hatte, mit seinem primitiven Mikroskop nach¬ 
gewiesen habe. Seitdem sind nennenswerthe Arbeiten auf demselben 
Gebiete nicht zu verzeichnen, nur Prof. Möller hat auf seine 
Wichtigkei tund sein Hinüberspielen in denBereich der Eorense und 
der Medizin hingewiesen. Auf Grund dieser Anregung nahm auch 
Hulsebosch Arbeiten, denen er seine Aufmerksamkeit seit 
25 Jahren gewidmet hatte, wieder intensiv auf. 

In der That kann nur die Untersuchung der Excremente 
die Frage, ob eine von dem Arzt angeordnete Diät die für das 
Verdauungsvermögen des Kranken richtige ist, beantworten und 
gleichzeitig sagen ob Blut, Darmparasiten oder ihre Eier 
in ihnen vorhanden sind, Bestandtheile, die die Diagnose einer 
Krankheit ermöglichen oder unterstützen. 

Eine dem Autor übertragene Untersuchung liess die Beste 
von Koggen- und Weizenbrod, Erbsen, weissen BohneUj Kümmel, 
Fenchel, Lorbeerblatt, Fischen und von Piment erkennen. Aus 
der Menge der Erbsenreste liess sich ableiten, dass das letzte 
Mittagsmahl der betreffenden Person aus Erbsen bestanden 
haben müsse, dass die Rosinengrütze von früher her stammte, 
und weiter konnte er aus dem Lorbeerblatt und'den Fischresten 
auf marinirte Heringe als Nahrung schliessen. (Es handelte sich 
um einen Einbruch, bei welchem Excremente zurückgelassen worden 
waren.) 

Die Untersuchungsmethode ist einfach und keineswegs ab¬ 
schreckend unangenehm. Die Excremente werden auf einem Draht¬ 
sieb unter dem Strahl der Wasserleitung gespült und schliesslich 
die rückbleibenden Speisereste im Becherglase so lange mit 
Wasser gewaschen, bis das Wasser ungefärbt abläuft; es wird 
bei Seite gestellt, damit die mitgerissenen feinsten Theilchen sich 
absetzen. Eine künstliche Zerkleinerung der Beste ist von Uebel. 
Man läuft nur Gefahr, charakteristische Gewebstheile zu zerstören 
oder die grösseren Beste, die im Sieb zurückblieben und die 
makroskopisch verwendbaren Merkmale bieten, zu verwischen. Der 
Schlamm, die „Kothmasse“, besteht zum grössten Theil aus : 
vegetabilischem und animalem Detritus, doch sind mikroskopische 
Details, wie die oben erwähnten Weizenhaare, Muskelprimitiv¬ 
bündel mit ihrer charakteristischen Querstreifung u. s. w. leicht 
darin zu entdecken. Ebenso sind Stärkekörner, Conglomerate un¬ 
verletzter Zellen, Steinzellen von Pfeffer, Piment, Birnen, Zellen 
mit unveränderter Stärke vorhanden. Letztere, deren Anwesen¬ 
heit Nothnagel, Bizzozero und andere Autoren selbst bei 
reichlich stärkehaltender Kost leugnen, wies Hulsebosch nach 
dem Genüsse von Kartoffeln, Bananen, Hafermalz u. dgl. reichlich 
nach. Die grösseren Partikel lassen häufig schon auf den ersten 
Blick ihre Natur erkennen. So erblickt man Sauerkrautreste, 
Blattsalat, und eine weitere mikroskopische Untersuchung führte 
zu endgiltiger Bestätigung. Durcheinander gefilzte, fadenartige 
Gebilde erweisen sich nach nochmaligem guten Ausspülen mit 
Wasser als Conglomerate animalischer und vegetabilischer Gewebs¬ 
reste, die häufig andere charakteristische Partikel eingeschlossen 
enthalten. 

Alle diese Arbeit geschieht am besten unter einer Präparir- 
lupe, ebenso die Gruppirung der einzelnen Funde nach Farbe, 
Form, Streifung etc. ; dass sie unzerkleiuert da sind, lässt auf 
seid echte Zerkleinerungsverhältnisse der betreffenden Person, also 
auf schlechte Zähne schliessen, aber auch darauf, dass die Speise 
allzu heiss oder schnell gegessen worden ist. 

Interessant ist die Thatsache, dass gesalzene und andere 
conservirte Gemüse, z. B. Sauerkraut, Pickles, saurer Blumenkohl 
viel besser zu ermitteln sind wie dieselben Vegetabilien nach 
vorangfgaugenem Kochen. Es ist das ein Zeichen des durch diese 
Vorbereitung wesentlich gesunkenen Nährwerthes. 

Zur Erkennung von Fischen dienen die knochigen Schuppen 
(beim Steinbutt), die Wirbel, die Gräten. Eine vorher genossene 
Krickente erkannte der Autor an den Besten von Federchen, die, 
beim Kupfen übersehen, in der Haut stecken geblieben waren. 

Zufällige Beimengungen — Bindfadenrestchen, Holzrestchen 
aus dem Hackklötze — fällen sofort in die Augen, ja das mikro¬ 
skopische Bild lässt Fehler in der Zubereitung (Anbrennen) 
erkennen. 

Dass der Genuss von Belladonnabeeren, von Cytisus Ver- 
gif'tur.gserscheinungen bedingt, ist ebenfalls am schnellsten und 
sichersten in dieser Art zu constatiren, wie andererseits Hulse- 
b o s c h in einem Falle unter Heranziehung der Chemie in einer 




Pfobe auffallend hellgrünn gefärbter Schnittbohnen die Anwesen?-: 
heit einer Kupferverbindung nachweisen konnte. Die Scjhnittboihhiem 
waren mit grossen Flocken Därmschleim .abgögä^.ßlP 1 ? der', 

Organismus wohl abgesondert hatte, um . die ihm unbequemen. 
Eindringlinge schnell und unschädlich .gemacht zu beseitigen. 
Aehnliches beobachtete der Autor bei den Resten einer comprN, 
mirten Pastille von Cascara. sagrada. ; 

. Verhältnissmässig selten, sind . genossene Früchte, . aus- , 
genommen etwa Kümmel, Fenchel u.ydergl., makroskopisch. zu 
entdecken, dagegen bieten sich Beste des Epikarps .einer Zelle 
häufig wie ad hoc präparirt . dar. Aehnliches leistete der Ver- . 
dauungsVorgang bei einem ganzen Tractus anastomosirender Milch- ■ 
saftgefässe .aus Scorzonera, die ähnlich vollkommen zu präpariren , 
vergebliches Mühen eines Mikroskopikers gewesen wäre. . 

Dass das Auffinden von den einzelnen Früchten eigen?, 
thümlichen Larven und Inseeten,. von Eierschalen, Theeblättern, 
und Kaffeebohnenresten nicht selten ist, dass die Jahreszeit „und 
die in ihr vorkommenden Thiere und Pflanzen von Bedeutung sind 
und berücksichtigt werden müssen, versteht sich von selbst- 


CBolestearin und die g-allensauren Salze als eüemisehe 
Soliutzmittel gegen das Schlangengift. 

Dr. Phisalix berichtet in der französischen Akademie der. 
Wissenschaften am 13., December 1897 : 

Der Mechanismus, durch welchen die Bakterientoxine und 
die Schlangengifte den Verdauungscanal passiren, ohne üble 
Folgen hervorzurufen, wurde schon vielfach.studirt. Seit mehreren 
Jahren beschäftige ich mich mit dieser Frage und ich habe, 
gefunden, dass winzige Dosen Galle einer Schlange oder eines 
Säugethieres eine tödtliche Dosis Gift neutralisiren können. Ausser¬ 
dem gelangte ich zu der Erkenntniss, dass die Gallensalze und 
Cholestearin auf. das Schlangengift eine immunisjrende Wirkung 
ausüben. Vorerst will ich zeigen, durch welche Verkettung der 
Gedanken und Thatsachen ich zu dieser Oonstatirung gelaugt bin. 

Dr. Bertraud und ich haben gezeigt, dass iin Blute der. 
Schlangen, der Nattern, des Igels, des Meerschweinchens und des 
Pferdes in verschiedenem. Grade immunisirende Körper gegen das. 
Schlangengift vorhanden sind. Nun habe ich gefunden, dass es 
auch beim Aal, beim Frosch, der Kröte und dem Hunde so ist. 
Woher kommen die Körper, deren Vorhandensein : im Blute ein 
so verbreitetes ist? Im grossen Theile aus den Verdauungsdrüsen, ; 
den oberen Speicheldrüsen, der Leber, dem Pankreas der Vipern 
und Nattern. Es ist dies aber kein specielles Attribut der Ver-, 
dauungsdrüsen der Reptilien. Beim Hunde erzeugen das Pankreas, 
und die Leber dieselben Stoffe. 20 bis 30 mgr. des alkoholischen 
Präcipitats des Pankreassaftes genügen, um ein Meerschweinchen 
gegen eine tödtliche Dosis Schlangengift zu immunisiren. 

Werden nun aber diese durch interne. Secretion in’s Blut, 
sich ergiessenden Gegengifte nicht auch durch die externe .Secretion* 
ausgescliieden, und werden sie nicht zur Neutralisirung der Wirkung 
der Gifte im Darmcanal beitragen? Dies ist wirklich der. Fall,. ; 
wenigstens bei der Galle, deren Wirkung auf da&. Gift, ich 
studirt habe. 

Ohne auf die Details der Experimente einzugehen, will ich 
nur sagen, dass 20 bis 30 mgr. trockener Schlangengalle genügen, 
um eine für ein Meerschweinchen tödtliche Dosis Gift zu neutrali¬ 
siren oder es gegen dieses Gift zu schützen. 

Welchen Substanzen muss man die Gegenwirkung auf das,. 
Gift bei dieser zusammengesetzten Flüssigkeit zuschreiben ?’ Zuih' 
Zwecke der näheren Bestimmung habe ich zuerst einige einfache 
Versuche gemacht und habe gefunden., dass weder die-Entfärbung 
durch Thierkohle noch die Filtration durch Porzellan, noch das?. 
Erhitzen bis zum Sieden -• während 20 Minuten der Galle ihre 
Eigenschaften rauben. Um zu diesem Resultate zu gelangen, muss 
man sie 20 Minuten lang bei einer Temperatur von 120° 
halten. Da diese Experimente keine genügenden Belehrungen 
über die Natur der Gegengifte ergaben,, habe ich jeden der 
Körper, aus denen die Galle besteht, für sich untersucht, und 
ganz besonders die Gallensalze und das Cholestearin. v 

Im Folgenden meine Beobachtungen: Die Gallensalze üben 
auf das Schlangengift eine genaue neutralisirende . Wirkung' 
aus. Das Cholestearin besitzt dieselben Eigenschaften, ist gber 
ausserdem offenbar antitoxisch. . , 

Kurz, die Gallensalze üben auf das Schlangengift dieselbe 
chemische Neutralisation aus wie die ganze Galle. In diesen beiden 

Grigiral fron 

UMVERSITY OF MICHIGAN ^ 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








^Wifeifep Jtediziniscfie Blätter“ 


Seite 33 


iJ 


wn^ i dieseEigenschaft durch'.'eine Erhitzung auf 120° 
;4hrdh ,20; Minuten zerstört/ Die Salze besitzen auch eine vaccine- 
* ärtige, aber Leine antitoxische Wirkung; Ihr Vorhandensein setzt 
uns in die Lage, die Eigenschaften der Galle zu erklären. 

. ..'"«T; Was. das Cholestearin betrifft, so ist die in 20 mgr. ent¬ 
halten e. Menge davon gewiss geringer als die . zur Immunisirung 
nothwendige Quantität,. die ebenfalls ungefähr 20 mgr.- beträgt. 
Man darf also nicht • staunen, ' dass das Erhitzen auf 120 Q die 
Eigenschaften der Galle zerstört, das Cholestearin aber intact 
lässt. Es ist aber auch möglich, dass andere Gegengifte, die 
noch nicht bestimmt sind, in der Galle enthalten sind. Wie dem 
auch sei,, die interessante Thatsaehe ohne jede Anwendung auf 
die Galle - ist, dass das reine Cholestearin trotz seiner geringen 
Lösbarkeit find * seiner schwachen chemischen Activität Schlangen- 
’ gift - immunisirt. Dies ist eine für den Moment schwer zu er¬ 
klärende Thatsaehe, die aber als- das erste bekannte Beispiel 
/ .einer bestimmten chemischen Verbindung, die wie eine Vaccine 
yrirkt, erwähnt zu werden verdient. 


VIII. Therapeutica. 


diffundirt, antiseptisch wirkt und auf das Epithel ein wirkt ohne 
es zu zerstören. Brom entwickelt Dämpfe mit der nothwendigen 
Eigenschaft. Eine gesättigte wässerige Lösung wird in eine 
Eiasche, wie sie für Aetherspray benützt wird, gegeben. Ein Rohr 
wird mit dem Apparat einerseits und mit dem Uterus anderer¬ 
seits verbunden und nun durch Bewegen der Flüssigkeit mittelst 
eines Gummiballons Bromdampf entwickelt, welcher in den Uterus 
eindringt. Nitot behauptet, die besten Erfolge erzielt zu haben 
und bemerkt, dass die Vorzüge, welche die Gasdiffussion gegenüber 
den intrauterinen Injectionen oder anderen Behandlungsmethoden 
hat, evident sind. 

IX. Archiv- und Journal-Revue. 


WASSERMANN und TAKAKI: Ueber eine neue Art künst- 
lieber Antitoxine. (Referent Dr. Steiner.) In der Neujahrs- 
nummer der Berliner klinischen Wochenschrift haben Wasser¬ 
mann und Takaki über eine Entdeckung berichtet, deren 
Tragweite noch nicht zu übersehen ist. Nachdem bereits von 
Ehrlich die Vermuthung ausgesprochen worden war, dass 
Schutzstoffe aus dem normalen Rückenmarke stammen und nichts 
Anderes seien, als in Lösung gegangene Bestandteile der Rüc.ken- 


Die Behandlung* der Bleichsucht. 

Tn der letzten Zeit vielfach discutirt, wurde auch auf dem 
internationalen medizinischen Congress in Moskau die Patho¬ 
genese und Therapie der Chlorose in das Bereich der Erörterungen 
gezogen und die verschiedensten Ansichten über die Aetiologie 
dieser Form der Anämie geäussert. Die Chlorose wurde als Auto-: 
intoxication, als Degeneration des ganzen Organismus, als All¬ 
gemein erkraukung ähnlich, dem Diabetes, sowie als Folgeerscheinung, 
der mangelhaften Function der hämatopoetischen Organe an¬ 
gesehen. Nur über den Nutzen des Eisens bei der Therapie der: 
Chlorose gingen die Meinungen nicht auseinander. Auch von 
N o orcLe.n(„Die )B1 eichsucht^ o No th n agel’s Spezielle Pathologie; 
find Therapie“), der die. Entstehung' der Chlorose in "directe Be¬ 
ziehung mit den Vorgängen, die sich während der Pubertät ab- 
.. spielen, bringt, hält den-Werth des Eisens in der Behandlung 
der Chlorose, für unbestritten und glaubt, dass die Wirkung des¬ 
selben auf einer Erregung, der hämatopoetischen Organe beruhe. 
Wichtig ist die zweckmässige Ernährung der Chlorotischen, und 
. v., Noorden warnt ausdrücklich vor der schablonenmässigen 
Ueberfütterung, speciell vor den vielfach üblichen forcirten Milch- 
curen. Diese Warnung ist umso gerechtfertigter, als erst kürzlich; 
die grosse Armuth der Milch an Eisen nachgewiesen wurde. 

v. No orden ist der Ansicht, dass eine Uebernährung mit. 
flüssiger Nahrung bei den meisten Chlorotischen direct schädlich 
wirke, während bei einer wasser-. und fettarmen, hingegen an 
Eiweiss reichen Kost sehr oft neben Gewichtszunahme wesentliche 
Besserung der subjectiven Beschwerden und des Blutbefundes 
erzielt werden kann. Zur Erreichung dieser Wirkung ist kaum 
ein Mittel so geeignet, wie die seit Kurzem in den Handel ge¬ 
langende Eisensomatose, d. i, ein aus Fleisch hergestelltes 
, Albumosenpräparat in organischer Bindung mit Eisen, mit welchem 
dem geschwächten Organismus der Chlorotischen nicht nur Ei- 
. Wejss in- concentrirtester Form, sondern zugleich auch resorbir- 
bäres Eisen zugeführt wird. Diese Eisensomatose (Ferrosomatose) 

. entspricht somit am besten der obigen Forderung von v. Noorden 
.und bat sich in der That in der Praxis (s. Roos, Therapeut. 
•Monatsh. 1897, ,Nr. 9 u. A.) auch vorzüglich bewährt, was bei 
dem Umstande, dass die Somatose ihres unerreicht hohen Gehaltes 
an leicht assimilirbaren Eiweisskörpern wegen in der Behandlung 
der Bleichsucht auch ohne Eisen stets gute Dienste leistete, sehr 
erklärlich ist. 

Behandlung der Endometritis mit Bromdämpfen. 

Ni tot (La Gynecologie 15 X. 97) führt ans, dass die 
eorrecte prophylaktische Behandlung der- parenchymatösen Metritis 
und chronischen Salpingitis auf der rapiden Heilung der recenten 
' Endometritis beruht, welche der Ausgangspunkt dieser leidigen 
' “Krankheit Ist. Um eine solche Heilung zu bewerkstelligen, ist 
ein Heilmittel nothwendig, welches in die tiefsten Schleimhaut¬ 
faltehen und auch in die Tuben ein dringen kann, ohne gefährliche 
x .Nebenwirkungen. .Aethermittel und flüssige Mittel besitzen nicht 
solche Eigenschaften. Man muss ein Gas benützen, welches leicht 


markszellen,, haben Wassermann und Takaki Rückenmark 
und Gehirn ganz gesunder Thiere mit Wundstarrkrampf gemischt 
und alsdann den für dieses Gift besonders empfindlichen Mäusen 
injicirt, . wobei sich in der That herausgestellt hat, dass jedes 
Rückenmark, vorzüglich aber das Gehirn, von allen bisher unter¬ 
suchten Tbierarten, wie Meerschweinchen, Kaninchen, Tauben, 
Pferden, gleich dem des Menschen antitoxische Eigenschaften 
gegenüber dem Tetanusgifte besitzt; ja, das normale Central¬ 
nervensystem hat nicht nur diese giftneutralisirende Kraft, sondern 
es schützt auch, 24 Stunden vorher injicirt, den Organismus 
gegen nachträgliche Vergiftung. Selbst mehrere Standen nach der 
Einverleibung des Giftes ist die Injeetion von normaler Gehirn¬ 
masse im Stande, Thiere am Leben zu erhalten. Es erklärt sich 
diese Erscheinung wohl dadurch, dass das dem Körper einverleibte 
Gift von der injicirten, im Blute circulirenden Centrainerven¬ 
substanz gebunden und dadurch abgehalten wird, in das lebende 
Nervensystem einzudringen und es pathologisch zu verändern. 
Interessant ist, dass ausser dem Gehirne und Rückenmarke, welche 
beide stets diese Eigenschaften besitzen, kein anderes untersuchtes 
Organ dasselbe im Stande ist. 


X. Zuschriften ans dem Publicum. 

Geehrte Redaction! 

Wien, den 10. Jänner 1898. 

Die zweiten A erzte kammer wähl e n stehen vor der 
Thür. Die jDraktischen Aerzte scheinen denselben nur wenig 
Interesse entgegenzubringen. Es ist allenthalben still. Jedem 
Arzte in Wien wurden vier Candidatenlisten zugeschickt, die erste 
von dem sogenannten Central-Wahlcomite, die zweite vom christ¬ 
lichen Wahlcomite, die dritte sogenannte Compromissliste von 
„zahlreichen Aerzten“ und zum Schlüsse eine vierte vom „un¬ 
abhängigen WLhlcomite“. Der Mangel an Interesse für das Ganze, 
vielleicht auch ein gutes Stück Unreife der organisatorisch so 
durch und durch ungeschulten Aerzte documentirt sich auffallend 
dadurch, dass es Niemandem eingefallen ist, eine Wahlbesprechung 
zu veranlassen, eine allgemeine Aerzteversammlung behufs Vor¬ 
stellung der Candidaten und Anhörung des Programmes derselben, 
sowie zum Zwecke der Aussprache der ärztlichen Wähler einzu¬ 
berufen. So ahnt heute Niemand, wie die Kammer aussehen wird, 
denn es steht zu erwarten, dass viele Aerzte keine von den vier 
Listen unverändert abschreiben werden. Es ist als sicher anzu- 
nehmen, dass die anf allen Listen gleichzeitig candidirten Collegen 
durchdringen werden; bezüglich der anderen Mitglieder kann 
man sich nicht einmal in Vermuthungen ergehen. An ein einheit¬ 
liches Zusammengehen aller Aerzte in Wien ist nun ein- für 
alleraal nicht recht zu denken. Für die Candidatur des Präsidiums 
werden einige Persönlichkeiten erwogen. Im Schosse des Central- 
wahlcomitös trägt man sich mit dem abstrusen Gedanken, den 
.Reichsrathsabgeordneten des böhmischen Grossgrundbesitzes Doctor 
Wie.dersperg zu wählen. Diese Idee ist direct unsinnig. 
Ein anderer Tkeil der Aerzte rechnet mit der Wahl des Directors 
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Muclia vom Allgemeinen Krankenhause. Wir halten diese 
Candidatur für eine unglückliche. Much a ist noch ein Fremdling 
in Wien, er kennt die Wiener nicht, weder das gesunde noch 
das kranke Publicum, er verkehrt mit demselben nicht als Arzt, 
er ist in Wien nicht mehr der praktische Arzt von Königgrätz 
und Brünn, er kennt die Wiener Aerzte und deren Leiden 
höchstens vom Hörensagen; seine Interessen als Spitaldirector 
sind andere als jene der praktischen Aerzte. Und gerade der 
Umstand, dass er Amtsarzt und Obersanitätsrath ist, spricht 
gegen seine Wahl. Dabei wollen wir ihm mit Vergnügen Ge¬ 
rechtigkeit widerfahren lassen und constatiren, dass er gewiss 
einer der besten, tüchtigsten, ehrlichsten, gewissenhaftesten und, 
was am meisten in die Waagschale fallt, am wenigsten bureau 
kratiseh verknöcherten beamteten Aerzte ist. Steht es ja sicher 
fest, dass er von allen ärztlichen Beamten allein sich einen grossen 
Theil medizinischen Gebahrens und Denkens gerettet hat und am 
liebsten mehr Arzt als Beamter, id est Schleppträger juridischer 
Befehlshaber sein möchte. Allein trotz all dieser unleugbaren 
Vorzüge möchten wir ihn nicht gern als Präses der Aerztekammer 
begrüssen müssen. Ebensowenig möchten wir einen Professor an 
der Spitze sehen; dessen Tbätigkeit concentrire sich in der 
Klinik und eventuell in der Gesellschaft der Aerzte. Wir wünschen 
einen freien, ärztlich auf der Höhe der Zeit stehenden, thunlichst 
unabhängigen, unerschrockenen, das Wiener Publicum und die 
Wiener Aerzte genau kennenden Mann an der Spitze der Kammer. 
In dei ersten drei Listen wird ein solcher Mann candidirt, dessen 
einziger Nachtheil der ist, dass er Primararzt und daher in ge¬ 
wissem Grade von der Statthalterei abhängig ist. Wer jedoch 
den Mann kennt, seine Ansichten über die Stellung der Statt¬ 
halterei zu den Aerzten, und weiss, dass er eventuell fähig wäre, 
bei Conflicten eher auf seine Stelle zu resigniren als nachzugeben ; 
seine Zurückgezogenheit und Bedürfnisslosigkeit erlauben ihm dies ; 
ausserdem steht er so ganz allein in der Welt da, dass er über 
jeden Verdacht der Protection und des Nepotismus erhaben ist. 
Auf ihn möchten wir aufmerksam gemacht haben, obwohl er ja 
auch durch seine Person auffällt. Dieser unscheinbare, bescheidene 
Mann würde die Aerzte in kräftigster Weise vertreten gegen 
ihre äusseren und inneren Feinde. •— i— 


X. Notizen. 

Wien, am 12. Januar 1898 

— Seitdem Robert Koch den Berliner internationalen 
medizinischen Congress dazu benützte, der weiten Oeffentlichkeit 
mitzutheilen, dass er ein Mittel gegen Tuberculose gefunden habe, 
dessen Natur er aber dann noch durch Monate geheim hielt, ist 
der Appell an das Laienpublicum in medizinischen Angelegenheiten 
förmlich Modesache für continentale medizinische Entdecker ge¬ 
worden. Auch ein Wiener Professor ist dieser Tage denselben 
Weg gegangen, den seit Jahren so Viele vor ihm eingeschlagen, 
den Schleichweg, auf dem man auf dem Umwege über die Tages¬ 
presse zur wissenschaftlichen Celebrität auf medizinischem Gebiete 
werden soll. Nur hat Prof. Schenk die Technik dieses öffent¬ 
lichen Verfahrens nicht so gut beherrscht als seine Vorgänger. 
Während Letztere eine medizinische Versammlung oder die ersten 
Bürstenabzüge eines medizinischen Fachblattes zu missbrauchen 
pflegen, um sich an die Tagesjournale und an die Laienwelt zu 
wenden, hat Prof. Schenk ohne diesen usuellen Missbrauch der 
Fachkreise durch eine Localcorrespondenz die Verbindung mit der 
Tagespresse hergestellt, um eine nach Monaten erfolgende Publi- 
cation über die willkürliche Beeinflussung der Geschlechts¬ 
entwicklung bei Thieren und Menschen anzukündigen. Dieses 
Verlassen der besonders in der Bakteriologie, Serumtjierapie etc. 
landläufigen Methodik wird Herrn Prof. Schenk schon jetzt in 
Fachkreisen sehr übel genommen, wo man noch gar nichts 
Meritorisches über den Werth seiner Entdeckung weiss. Wir haben 
stets gegen die übliche Reclamemethodik Partei ergriffen und 
dieselbe bekämpft selbst dort, wo es sich um Personen handelte, 
denen die übrige Fachpresse gerne durch die Finger, sieht und 
wir können uns auch der Schenk’schen Modification nicht 
freundlicher gegenüberstellen. Wir hoffen vielmehr, dass dieselbe 
dazu beitragen werde, eine wirksame Bewegung gegen den Unfug 
der Popul arisirung der Medizin und gegen das medizinische 
Reciamewesen im Texttbeile der Tagesblätfcer zu entfachen. Einst- 
weile dürften allerdings noch eine Reihe von Leuten, sich an 
die Debatte über Schenkt Entdeckung anklammernd, an die 


Oeffentlichkeit zu gelangen trachten, denn mit dem Gutachten :der 
Wiener Universitäts-Oberhebamme, die von einem Blatte» als letzte 
Instanz angerufen wurde, dürfte die Reihe akademischer Würden¬ 
träger, die ihre Meinung abgeben wollen, nicht erschöpft sein- 

— Heute finden die Wahlen für die Aerztekammer Wien 
statt. In den letzten Tagen hat die Agitation lebhaftere Formen 
angenommen, die zürn Theil ait die politischen Wahlen erinnern. 
Wir haben von der Veröffentlichung der verschiedenen uns zu 
diesem Behufs zugesendeten Candidatenlisten IJmgang genommen, 
da uns die Nachahmung von Vorgängen, wie sie sich bei Wahlen 
des bürgerlichen Lebens vollziehen, seitens der Aerzte nicht zu¬ 
sagt und wir ans unserer Abneigung gegen das Vereihsgetriebe 
nie ein Hehl machten. Wenn eine Reihe von Vereinen eine 
Candidätenliste vorzuschreiben trachtet, so darf sie allerdings 
nicht übelnehmen, wenn dann andere Vereine, die nicht im Oartell- 
verbande stehen, dieser Liste eine andere gegenübersetzen. Die 
Nachahmung der depravirten politischen Sitten führt denn auch 
naturgemäss zur Bildung von lächerlich exclusiven und sonderbaren 
medizinischen Vereinigungen. 

— Die Sonntagsnummern der „Neuen Freien Presse“ in 
Wien bringen nun mit Regelmässigkeit Notizen über die Wirkungen 
sogenannter elektrischer Lichtbäder, die das allgemeine Interesse 
sowohl der Laien als auch der Aerzte erregen. Ein Wiener Arzt, 
Dr. F., ist auf die Idee verfallen, berühmten Mustern folgend 
und an diese anknüpfend, Heissluftbäder mit Hilfe des genannten 
Journals zu fructificiren. Schon der Name elektrisches Lichtbad 
wirkt mystisch anheimelnd auf das grosse Publicum, und wenn 
ein Weltblatt, wie die Leser glauben müssen, gratis im Texte 
mittheilen lässt, wie selbst Cavaliere kiloweis und schmerzlos 
ihr theures Fett in wenigen Stunden verlieren, . so kann es dem 
ingeniösen Jünger Aesculaps an Zusprueh| nicht fehlen. Die 
Mängel des Aerztekammergesetzes treten aber in solchen Fällen 
klar zu Tage. So lange diese nicht behoben sind, lassen sich 
solche Fälle nur durch eine in den Tagesblättern, eventuell im 
Annoncentheile, publicirte Aufklärung des Publicums seitens der 
Aerzte wirksam bekämpfen. 

— So oft wir Aerzte die freie Arztwahl bei der einen oder 
anderen Krankencasse eingeführfc wissen wollen, gleich heisst es, 
wir wollen den finanziellen Ruin der Oassen. Demgegenüber wurde 
schon oft auf die hohen Verwaltungskosten vieler Cassen hingewieseh. 
Diese wurden dann damit entschuldigt, insbesondere bei Bezirks- 
Krankencassen, dass es nicht anders gehe! Nun können wir aber an 
dem Beispiele der Wiener Bezirks-Krankencasse nachweisen, dass es 
doch anders geht; dass die Herren, welche über die unverschämten 
Forderungen der Aerzte immer die Hände über den Kopf zu¬ 
sammenschlagen, selbst Diejenigen sind, welche die Cassen aufs 
Unverschämteste ausbeuten. Bei der Wiener Bezirks-Krankencasse 
wurden im Jahre 1894 für Aerzte, Krankencontrole, Medicamente 
etc. insgesammt fl. 133.224*51 ausgegeben, im Jahre 1895 dagegen 
fl. 15.6.249*14, also um 17*3% roehr. Die Verwaltungskosten be¬ 
trugen 1894 schon fl. 99.531*72, 1895 dagegen sogar fl. 124.348*99, 
erfuhren also eine Steigerung von 24*9 v / 0 / Ist also 'schon die 
Zunahme der Verwaltungskosten eine beträchtlich stärkere ge¬ 
wesen, so wird sie in Zukunft noch grösser sein. Dies rührt 
davon her, weil sich die Herren Verwaltungsbeamten selbst eine 
Gehaltserhöhung votirt haben. Dies geschah aber nicht, weil die 
Herren bisher schlecht bezahlt werden. Im Gegentheite' sie bezogen 
. ganz anständige Gehälter; So erhielt, mit eventuellen zwei 
Quinquennalzulagen, der Director fl. 4400, sein Stellvertreter 
fl. 3700, also gewiss keine Hungerlöhne. Nun haben sie sich ihre 
Lage verbessert. Der Director wird es auf fl. 5300, der Stell¬ 
vertreter auf fl. 4400 bringen können. Und so weiter für die 
anderen Beamten. Vergleicht mari damit die anstrengende Thätigköit 
und den Gehalt eines Cassenarztes, so wird man sich wohl ein 
Urtheil bilden können. Es wird gut sein, auch in Hinkunft öfters 
das Gebahren dieser Herren, welche die grössten Gegner der 
ärztlichen Forderungen sind, in die rechte Beleuchtung zu setzen 
und Aerzten und Cässenmitgliedern reinen Wein einzuschänken. 

— Programm der Montag, den 17. Jänner 1898, 7 Uhr 
Abends, stattfindenden wissenschaftlichen Versammlung des Wiener 
medizinischen D oc to ren- C o 11 e^iuma : Vorsitz: Prüf. 
H o f m o k 1; Curarzt Dr. Emil L o e w y: Entfettung durch . die 
Marienbader Cur. ,? 

Druckfehlerbericlitigung. In dem Artikel von Sigm. Kornfeld': 
„Erfahrungen über Trional“ soll es in Nr. 1, Seite 5, % Spalte, Tabelle |IR 
4. Zahleneolonne, Zeile 4 anstatt 130 heissen . 
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I. Grewerbekrankheiten und ihre Verhütung 
in den österreichischen Fabriken. 

Von Dr. Siegfried HOSENFELD in Wien. 

II. 

Phosphornekrose. 

Bei der Phosphornekrose bewegen wir uns in Oester¬ 
reich sozusagen auf classiscliem Boden. Oesterreichiscbe 
Autoren waren es, welche die ersten Fälle beschrieben und 
richtig deuteten. TJnd auch derzeit liefert Oesterreich noch 
zahlreiche Fälle von Phosphornekrose jahrein, jahraus der 
Beobachtung, Die Wichtigkeit dieser Gewerbekrankheit 
für Oesterreich wird am besten durch die Thatsache illustrirt, 
dass sie / die einzige Gewerbekrankheit ist, zu deren Be¬ 
kämpfung ein Ministerialerlass erflossen ist. 

Da der Phosphor nicht in allen seinen Erscheinungs¬ 
formen giftig ist, so wollen wir von jenen Industrien ab- 
sehen, in welchen z. B. rother Phosphor zur Verwendung 
kommt, und uns mit der Zündwaaren-Industrie, insoferne 
sie weissen oder gelben Phosphor verarbeitet, allein be¬ 
schäftigen. Die Darstellung des Phosphors würde zwar auch 
mit änzuziehen sein, über diese Industrie fehlen jedoch 
Nachrichten in den Gewerbe-Inspectorenberichten. 

Die Herstellung det Zündhölzchen geschieht, indem 
zuerst eine Mischung der Zündmasse durch Kochen her- 
gestellt wird'; in dieselbe werden die in Kähmen steckenden 
schon geschwefelten Hölzchen, soweit erforderlich, ein¬ 
getaucht, diese Kähmen dann in eine Trockenkammer ge¬ 
bracht. Die getrockneten Zündhölzchen werden sodann in 
Schachteln verpackt und aufbewahrt. Wie daraus zu ersehen, 
stehen die Arbeiter fortwährend unter der Einwirkung des 
Phosphors, doch in verschiedenem Grade. Am meisten 
Gefahr laufen die Massemischer und die Tunker, hernach 
nöeh die Arbeiter, welche die mit Dämpfen erfüllte Trocken¬ 
kammer zu betreten haben. Dementsprechend kommen 
auch die meisten Fälle von Phosphornekrose bei den 
Mischern und Tunkern vor. Aber auch die mit der Ver¬ 
packung beschäftigten Arbeiterinnen laufen oft grosse 
Gefahr. In dem Verpackungsraume liegen Zündhölzchen 
“häufenweise verstreut auf dem Fussboden; jeden Moment 
entzündet sich das eine oder andere und sendet seine 
giftigen Dämpfe in die Athemluft der Arbeitenden, die 
ohnehin schon durch die — wenn auch schwachen — Aus¬ 
dünstungen der Zündhölzchen verunreinigt ist. 

• Im Grossen und Ganzen kann man jedoch festhaken, 
dass die Gefahr in den verschiedenen Betriebszweigen eine 
Verschiedene ist. Daraus folgt, dass die Arbeiter der minder 
gefährdeten Betriebszweige nicht der höheren Gefahr der 
atideren Zweige ausgesetzt werden dürfen, ylass daher die 
VVÄöhihd/eh e n ‘"Arbeit'S r ä u m e vo n ein a n d e r 
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isolirt sein müssen. Da aber jeder Betriebszweig 
Phosphorgefahr in sich birgt, so muss der Betrieb al;s 
solcher isolirt sein; weder Wohn-, noch Ess-, noch 
Schlaf-, noch sonstige Käume dürfen mit ihm Zusammen¬ 
hängen. Dies wird auch in der oben erwähnten Ministerial- 
verordnung*) vorgeschrieben. 

Trotzdem geschieht es selten. Ueberhaupt hört man 
fortwährend Klagen der Gewerbe-Inspectoren, dass die Be¬ 
stimmungen der Ministerialverordnung nur höchst selten 
eingehalten werden. So fand sich denn auch z. B. der 
Packraum eines Tiroler Betriebes in einer Wirthshausstube, 
so dass auch die Gäste der Gefahr ausgesetzt waren. Sehr 
oft war der Tunkraum oder der Mischraum nicht genügend 
getrennt und wurde die Trennung erst vom Gewerbe- 
Inspector gefordert, nachdem schon mehrere Fälle von 
Nekrose vorgekommen waren. In einem Falle befand sich 
der Misch- und Tnnkapparat in einem Corridore, der alle 
Arbeitsräume mit einander verband. Sehr oft verbindet die 
einzelnen Arbeitsräume eine Thüröfihung — die Thtire fehlt. 

Betreffs der Beschaffenheit der Arbeitsräume wird in 
der Verordnung verlangt, dass sie entsprechend gross 
und hoch sein und alljährlich mindestens einmal getüncht 
werden sollen. Was „entsprechend gross und hoch“ zu 
bedeuten hätte, ist der individuellen Auffassung überlassen; 
daher ist dieser Theil der Vorschrift schlecht. Wir finden 
daher auch ganz und gar nicht entsprechende Auffassungen 
dieses entsprechend. Niedere, überfüllte Arbeitsräume sind 
häufig; selten, dass ein neuerer Betrieb über 5 m. hohe 
iArbeitssäle hat. Damit würde er erst den deutschen Vor¬ 
schriften entsprechen. Diese sind auch insoferne den öster¬ 
reichischen überlegen, als sie halbjährige Erneuerung des 
Anstriches nach sorgfältiger Abkratzung des alten fordern; 
auf diese Weise wird der an den Wänden haftende Phos¬ 
phor viel eher unschädlich gemacht. 

Ueber die einzelnen Manipulationen enthält die Ver¬ 
ordnung keinerlei besondere Vorschriften, so nöthig sie 
auch wären; nehmen wir sie daher einzeln durch. 

Die Bereitung der Zündmassö geschieht zumeist durch 
Erwärmung derselben; dabei entwickeln sich nicht nur 
mächtige Wolken von Phosphordämpfen, sondern auch 
anderer oft giftiger Bestandteile der Ziiudmasse; ein solcher 
ist in der österreichischen Industrie sehr häufig das Blei¬ 
hyperoxyd, so dass die Mischer der Gefahr einer Blei¬ 
vergiftung - eventuell noch ausgesetzt sind. Das erste 
hygienische Gebot wäre demnach, die Mischung nicht 
in offenen Töpfen vornehmen zu lassen. Bo 

•*) Verordnung des Ministeriums des Innern und des Handels vom 
17. Jänner 1885, duich welche zum Schulze der bei der Erzeugung von 
Phosphorzündwaaren beschädigten Personen bezüglich der in den Betriebs - 
anlagen erforderlichen Einrichtungen und Vorkehrungen Anordnungen ge¬ 
troffen werden. R.-G.-Bl. Nr, 8. ~ 
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selbstverständlich dies ist, so verhältnissmässig selten wird 
es beobachtet. Die Deckel der Töpfe sollen Lutten besitzen, 
in welche Schläuche einer Absaugevorrichtung reichen; 
auf diese Art wird verhindert, dass die sich bildenden 
Dämpfe den Deckel lüpfen. Die Mischung der Masse soll 
durch ein mechanisches Rührwerk vor sich gehen. 

Diesen Anforderungen entspricht der Sebold’sche 
Zündmasse-Kochapparat, dessen Einführung zwar gefordert, 
aber nur selten durchgesetzt wurde. Auch der Masse-Koch- 
topf von Beck und Henkel in Kassel (ein luftdicht 
geschlossenes Gefäss, dessen Füllöffnung zugleich als 
Sicherheitsventil wirkt) wurde empfohlen. 

Um dem Phosphor einen Theil seiner schädlichen 
Wirkung zu benehmen, schlug ein Fabrikant einen Zusatz 
von 5% Terpentin zur Masse vor. Dadurch würde der üble 
Geruch des Phosphors und die Ausdünstung der Masse 
behoben. Bekanntlich ist Terpentin auch als Antidot bei 
acuter Phosphorvergiftung in Gebrauch. Auch sonst findet 
Terpentin in den Pbosphorbetrieben gehörige Würdigung. 
Dasselbe wird oftmals in allen Räumen, wo sich Phosphor¬ 
dämpfe entwickeln, in offenen Schalen hingestellt, damit 
seine Dämpfe sich mit denen des Phosphors in der Luft 
mischen und sie unschädlich machen. So einfach diese 
Massregel ist, so wenig sie Zeit und Geld kostet, so wird 
sie doch unglaublicherweise bald vernachlässigt. In einer 
niederösterreichischen Fabrik waren die zur Aufnahme des 
Terpentins bestimmten Schalen im Ausnehmerraume wohl 
aufgestellt, aber mit fingerdickem Staube versehen, zum 
Beweise, wie lange sie schon ausser Gebrauch waren. 

Trotzdem können sich auch im Mischraume noch 
Phosphordämpfe in die Athemluft mengen, allerdings, wenn 
alle Vorsiehtsmassregeln gebraucht werden, nur wenig. In 
anderen Räumen dagegen kann der Qualm so gross sein,._ 
dass die Luft wie zum Schneiden ist; in einem Betriebe 
konnte man keine vier Schritte weit sehen. Hier kann nur 
eine kräftige Ventilation abhelfen. Daran aber mangelt es 
allenthalben; die Fenster werden aufs • Sorgfältigste ver¬ 
schlossen, und wo schon eine Ventilation auf Anordnung 
des Gewerbe-Inspectors eingeführt wurde, kann man sicher 
sein, alle Oeffb ungen geschlossen zu finden. So war z. B. 
in zweien von drei inspicirten Betrieben gar keine Venti¬ 
lation vorhanden, im dritten waren die unter dem Fuss- 
boden vorhandenen Zuführungscanäle verstopft. Oder es 
war auf dem Roste des zur Absaugung bestimmten Ofens 
kein Feuer. Demgegenüber muss mit Genugthuung hervor¬ 
gehoben werden, dass manche Fabriken ganz ausgezeichnete 
Ventilationsvorrichtungen haben. Bei Anlage derselben muss 
man einen Punkt in’s Auge fassen, die Bestandtheile der 
Luftverunreinigung. Die Arbeitsräume werden einerseits 
durch die specifisch schwereren Phosphor- und Kohlenoxyd¬ 
gase, andererseits durch die bei den oft vorkommenden 
Entzündungen der auf dem Fussboden verstreuten oder in 
Rahmen eingelegten Hölzchen sich entwickelnden specifisch 
leichteren Yerbrennungsproclucte verunreinigt. Es sind also 
zwei von einander wesentlich verschiedene Luftverunreini¬ 
gungsarten, auf deren Vorkommen bei der Ventilationsanlage 
für die einzelnen Arbeitsräume zu achten ist. 

Li einer neuen Fabriksanlage, welche 542 Arbeiter 
beschäftigt, werden die specifisch schwereren Verunreini¬ 
gungsgase durch ein System von Saugcanälen, welche mit 
einem Minimalgefälle von 1:100 bei sorgfältiger Vermeidung 
von Winkelbildungen (Reibungswiderstand!) durchgeführt 
sind, aus den Arbeits- und Trockenräumen zwei Centralöfen 
zugeleitet und in denselben, wo ein intensives Gluthfeuer 
bei hermetisch schliessenden Heiz- und Aschethüren unter¬ 
halten wird, verbrannt. Die 5 m. hohen Arbeitsräume sind 
behufs leichteren und concentrischen Aufsteigens der 
specifisch leichteren Verbrennungsproducte mit gegen die 
Mitte zu ansteigenden Plafonds versehen; in deren Mitte 
sind in den Umfassungsmauern der Arbeitsräume unterhalb 
der Decke durch Schieber regulirbare Verbindungscanäle 
mit der Aussenluft angeordnet, um bei Absaugung der 
specifisch schwereren Luftverunreinigungsgase ein Nach¬ 
strömen der reinen Luft zu bewerkstelligen. 

Ein Gewerbe-Inspector verlangte in einem Falle 
folgende Ventilationseinrichtung: „Behufs Ventilation des 
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Trockenraumes, sowie des Schwefel- und Paraffinirraumes 
und des Masse-Kochraumes sind mindestens 25 cm. im 
Lichten messende Dunstschläuche aus Eisenblech durch, 
die Decke über die Dachflucht zu führen. Als bewegende 
Kraft für die anzubringende VentilationsVorrichtung wird 
der Wärmeunterschied zwischen Innen- und Aussenluft ; 
keinesfalls genügen und ist demnach für diese Räume eine 
künstliche Lufcbewegung unbedingt zu schaffen. Als wirk¬ 
same Ventilationsvorrichtung im Ausnehmerraum und im 
Verbindungsgange ist die Beischaffung von kräftigen, 
motorisch betriebenen Ventilatoren (Propellern) nothwendig, 
da in der raum beschränkten Ausnehmerei circa 20 Personen 
beschäftigt sind, während in den Verbindungsgang die 
Trockenkammern und die Masse-Kochräume einmünden, 
daher das Eindringen von Phosphordämpfen unvermeidlich ' 
ist. Aus diesem Grunde ist die Aufstellung eines 'Gas-, 
Petroleum- oder Dampfmotors zum Betriebe dieses Propellers 
erforderlich, welcher Motor zugleich bei der Bereitung der 
Zündmasse, sowie zum Betriebe der Kapselmaschine Und 
dergleichen dienen, also thatsächlich eine technische Ver¬ 
vollkommnung des Betriebes herbeiführen könnte.“ 

(Schluss folgt.) 

II. Erfahrungen über Trional als Schlafmittel 
mit besonderer Rücksicht auf die Beeinflussung 
des Blutdruckes. 

Von Dr. Sigmund KORNFELD, 

Primararzt der Land es-Irrenanstalt in Brünn. 

(Schluss.) 

In allen Fällen dieser Tabelle, mit Ausnahme der 
Fälle a und /■, wurde Trional zum ersten Male genommen; 
in Fall a war es seit zwölf Tagen allabendlich in Dosen 
von 2 gr. angewendet worden^ in Fall e. seit .vier Tagen in 
ebenso grossen Dosen. Der Unterschied der Vefsüclis- 
ergebnisse in Tabelle B) contrastirt auffallend mit denen 
der Tabelle A). In Tabelle B) ist nur ein Misserfolg ver-„ 
zeichnet, und zwar bei einem Paralytiker, also bei einer 
Krankheitsform, in der, wie erwähnt, das Mittel häufig 
versagt, doch ist auch in diesem Falle neben der allerdings 
weniger beträchtlichen Blutdrucksenkung eine deutliche 
Beruhigung constatirt. In allen anderen Fällen ist neben 
erheblichen Blutdrucksenkungen, deren numerischer Werth 
den Ergebnissen der früheren Beispiele durchaus entspricht, 
eine mehrstündige Schlafwirkung verzeichnet worden, 
während in den Fällen der Tabelle A) die längste Dauer 
des erzielten Schlafes nur eine Stunde betrug. Doch ist in 
keinem der Fälle in Tabelle B) die Dauer des Schlafes eine 
so lange gewesen wie in der Mehrzahl der Fälle, in 
welchen Trional als Schlafmittel für die Nacht verordnet 
wurde. Uebrigens darf nicht unerwähnt bleiben, dass in der 
Mehrzahl der Fälle, sowohl der Tabelle Ä) als auch der 
Tabelle B ), in welchen auch schon früher nicht über 
Schlaflosigkeit geklagt worden war, ein besonders er¬ 
quickender und ununterbrochener Schlaf in der dem 
Experiment folgenden Nacht gemeldet wurde. 

Die Ergebnisse dieser in den vorstehenden Tabellen 
niedergelegten Versuche bestätigen somit die früher ent¬ 
wickelte Anschauung, dass das Trional durch Abstumpfung 
der Erregbarkeit der nervösen Centralorgane und damit zu¬ 
gleich der vasomotorischen Centren wirke. Wir ersehen aus 
denselben, dass die Trionalwirkung umso vollständiger zur 
Geltung kommt, je weniger Reize durch äussere Ein¬ 
wirkungen. öder durch Innenvorgänge dem Centralnerven* 
System zugeführt werden. Da nun in der Nacht in der 
Regel beide Bedingungen zutreffen, so ist es leicht ver¬ 
ständlich, warum das Trional, als Schlafmittel in den Abend¬ 
stunden gegeben, in der Regel einen weit länger dauernden 
Schlaf erzeugt als am Tage, lediglich zu Versuchszwecken 
gegeben. Dass diese Abstumpfung der Erregbarkeit des 
Nervensystems, welche vermuthlich alle Schlafmittel gemein 
haben, sich bei den gebräuchlichen Dösen innerhalb massiger 
Grenzen hält, geht, abgesehen davon, dass die V^ er ^ e de* 
durch diese Dosen erzielten Blutdruckerniednlgungen ^aü|k K V 
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die ; im normalen Schlafe beobachteten überschreiten und 
dass dieselben sich von dem Grade der vorhandenen 
psychischen Erregung abhängig zeigen, auch daraus hervor, 
d^ss Tfiöhal ih eben diesen Dosen versagt, wenn Schmerzen 
oder, sonstige unangenehme körperliche Sensationen be¬ 
stehen; ja ich habe, regelmässig beobachtet, dass selbst im 
tiefen Triönalschlafe der normale Harndrang genügt, um 
das Individuum zu erwecken. 

' Es ist nun leicht begreiflich, warum das Trional bei 
. demselben Individuum zeitweise wirksam ist und zu anderen 
Zeiten versagt. Es hängt dies lediglich von dem Grade der 
Erregung der Nervencentra ab und davon, ob die gereichte 
Dosis stark genug ist, diese Erregung zu überwinden. 

Ein continuirlich beobachteter Fall, der das Gesagte 
treffend illustrirt, möge als Beispiel für mehrere ähnliche, 
die ich verzeichnet habe, hier Platz finden. 

ÖOjähriger Mann, mit manischem Zustandsbild (wahrschein¬ 
lich beginnende Paralysis progressiva). 

10. October. 7 Uhr Abends Blutdruck 180 bis 185, Patient 
erhält 2gr. Trional; 7 1 /* Uhr Blutdruck 200, Patient sehr 
gesprächig; l x / 2 Uhr Blutdruck 200, Zustand unverändert, noch 
immer sehr gesprächig; 8 Uhr Blutdruck 140, tiefer Schlaf. 
Patient schläft nun ununterbrochen zehn Stunden ; der Blutdruck, 
im Schlafe ^wiederholt gemessen, zeigt Werthe von 132 bis 148; 
Morgens nach dem Frühstück beträgt derselbe 178. 

11. October. 6 Uhr Abends Blutdruck 180, 2gr. Trional; 
7 y 4 Uhr Blutdruck 150, nachdem* er bereits geschlafen und durch 
die Vorbereitungen zum Messen geweckt wurde; 9 Uhr Blutdruck 
156, leiser Schlaf; 10 Uhr Blutdruck 142, schläft tiefer, schläft 
sodann ununterbrochen bis 6 Uhr Früh; 9 Uhr Morgens Blut¬ 
druck 175. 

12. October. 6 Uhr Abends Blutdruck 182; 10 Uhr Blut¬ 
druck 145, leiser Schlaf, schläft ununterbrochen bis 6 Uhr Früh. 

13. October. Patient erkrankt im Laufe des Tages an 
Diarrhöe. Der Blutdruck, Vormittags gemessen, beträgt 140. 
Abends war die Vornahme der Messung nicht möglich. Ohne 
Trional war Patient die ganze Nacht schlaflos. 

14. October. 9 Uhr Morgens Blutdruck 180, die Diarrhöe 
ist geringer geworden; 6 Uhr Abends Blutdruck 200, ohne 
Trional die ganze Nacht schlaflos. 

15. October. 9 Uhr Morgens Blutdruck 180, 6 Uhr Abends 
Blutdruck 200, erhält 2gr. Trional; 9 Uhr Blutdruck 175, ruhiger, 
schläft aber noch nicht; im Laufe der Nacht dauert der Schlaf 
mit Unterbrechungen etwa fünf Stunden. 

16. October. 9 Uhr Morgens Blutdruck 184, 6 Uhr Abends 
Blutdruck 195, mit 2gr. Trional schläft Patient mit Unter¬ 
brechungen vier Stunden. 

17. October. 9 Uhr Morgens Blutdruck 182, 6 Uhr Abends 
Blutdruck 194, erhält 2 gr. Trional; 9 Uhr Blutdruck 178, bisher 
schlaflos, schlief während der ganzen Nacht mit Unterbrechungen 
höchstens vier Stunden. 

18. October. 9 Uhr Morgens Blutdruck 190, 6 Uhr Abends 
Blutdruck 198, wiederholte Messungen während der Nacht ergeben 
Werthe um 200. Patient war die ganze Nacht schlaflos, trotz 
2gr. Trional. 

19. October. 9 Uhr Morgens Blutdruck 175, bei sehr heiterer 
Stimmung; 6 Uhr Abends Blutdruck 200, trotz 2 gr. Trional war 
Patient die ganze Nacht schlaflos und unruhig. 

20. October. 9 Uhr Morgens Blutdruck 200, 6 Uhr Abends 
Blutdruck 195; Uhr Blutdruck 145, schlief mit 2 gr. Trional 
von 7 bis. 9 Uhr ununterbrochen, Rest der Nacht schlaflos. 

21. October. 9 Uhr Morgens Blutdruck 200, 6 Uhr Abends 
Blutdruck 200, schläft mit-2 gr. Trional von 7 bis 1 Uhr Nachts; 
Rest der Nacht schlaflos und lärmend. 

22. October. 9 Uhr Morgens Blutdruck 176, bei sehr heiterer 
Stimmung;, 6, Uhr Abends Blutdruck 200, schlief mit 2 gr. Trional 
vier. Stunden mit Unterbrechungen. 

.. 23. October. 9 Ühr Morgens Blutdruck 188, 6 Uhr Abends 
Blutdruck 182, schlief mit 2 gr. Trional bis 9 Uhr. 

24. October. 9 Uhr Morgens Blutdruck 180, 6 Uhr Abends 
Blutdruck 184, schlief mit 2gr. Trional bis 9 Uhr. 

25. October. 9 Uhr Morgens Blutdruck 182, 6 Uhr Abends 
Blutdruck 192, schlief mit 2gr. Trional bis 6 Uhr. 

0 26.~ October. 9 Uhr Morgens Blutdruck 200. 

26. October. 6 Uhr Abends Blutdruck 184, schlief mit 2 gr. 
jDnpnal 11 Stunden. 
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' 27. October. 9 Uhr Morgens Blutdruck 180, 6 Uhr Abends 
Blutdruck 178, schlief mit 2 gr. Trional 11 Stunden. 

28. October. 9 Uhr Morgens Blutdruck 170, Patient zeigt 
im Allgemeinen bedeutende Beruhigung und einige Klärung; 
'6 Uhr Abends Blutdruck 176, schläft mit 2 gr. Trional mit 

wenigen Unterbrechungen 11 Stunden. 

29. October. 9 Uhr Morgens Blutdruck 178, 6 Uhr Abends 
Blutdruck 182, schläft mit 2 gr. Trional über 11 Stunden. 

30. October. 9 Uhr Morgens Blutdruck 176, 6 Uhr Abends 
Blutdruck 180, schläft mit 2 gr. Trional wieder über 11 Stunden. 

31. October. 9 Uhr Morgens Blutdruck 170, 6 Uhr Abends 
Blutdruck 178, schläft wieder über 11 Stunden. 

1. November. 9 Uhr Morgens Blutdruck 172, 6 Uhr Abends 
Blutdruck 185, Trional wird ausgesetzt, Patient die ganze Nacht 
schlaflos; wiederholte Messungen während der Nacht ergaben 
Werthe von 180 bis 200. 

2. November. 9 Uhr Morgens Blutdruck 195, 6 Uhr Abends 
Blutdruck 182, Patient ist ohne Trional wieder die ganze Nacht 
schlaflos; seither schläft Patient mit 2 gr. Trional jede Nacht von 
6V2 Uhr Abends bis 6 Uhr Morgens. 

Die allgemeine Beruhigung und Klärung schreitet fort. Die 
Drucke halten sich anfangs auf der Höhe von etwa 170, seit 
8. November werden nur mehr Zahlen zwischen 154 und 160 ge¬ 
funden. Vom 15. bis inclusive 19. November erhält der Kranke 
allnächtlich nur 1 gr. Trional; der Schlaf bleibt ebenso ruhig wie 
bisher und zeigt auch keine Aenderung der Dauer; auch die 
gefundenen Drucke bleiben auf gleicher Höhe. Am 20., 21. und 
22. November schläft der Kranke ohne Nachhilfe ebenso gut wie 
bisher. Weder der Allgemeinzustand noch der Blutdruck zeigt 
eine Aenderung. Am 23. November ist der Schlaf unterbrochen 
und dauert etwa fünf Stunden. Ebenso verhält es sich am 
24. November. Am 25. November ist Patient die ganze Nacht 
schlaflos, ebenso am 26. November. Die Unruhe ist bedeutend 
grösser. Patient ist den ganzen Tag geschwätzig, lärmend, 
zerreisst, wessen er habhaft werden kann. Während dieser Zeit 
konnte aus äusseren Gründen keine Blutdruckmessung vor¬ 
genommen werden. Am 27. November ist Patient trotz 2 gr. 
Trional die ganze Nacht schlaflos; um 8 Uhr Morgens beträgt 
der Blutdruck 210. In der folgenden Nacht ist Patient abermals 
trotz 2 gr. Trional schlaflos, der Blutdruck am nächsten Morgen 
beträgt 214. Nun wird mit Trional ausgesetzt und ein Schlaf¬ 
mittel substituirt. 

Die nächstliegende Frage, welche sich an die 
Betrachtung derartiger Fälle, wie des oben berichteten, 
in denen die anfänglich befriedigende Trional wirkung- 
später versagt, anschliesst, ist wohl die, ob nicht eine 
etwaige Verstärkung der Dosis des Mittels zum erwünschten 
Ziele fuhren würde. 

Diese Frage führt mich zu der allgemeineren nach 
der verschiedenen Wirkungsweise verschieden grosser 
Dosen, die ich bisher nicht discutirt habe. 

Schon aus der Durchsicht der Tabellen I und III ergibt 
sich, dass die Fälle, in welchen die Trionaldosis blos l’Ogr. 
betrug, im Allgemeinen weder eine geringere percentuelle 
Blutdruckerniedrigung, noch ein niedrigeres absolutes 
Blutdrucksminimum im Schlafe aufweisen als jene, in 
welchen die Dosis 2‘0gr. betrug. Wie die Durchsicht der 
Tabelle lehrt, handelt es sich in den Fällen der ersteren 
Art um niedrigere Ausgangsdrucke und um meist jugend¬ 
lichere Personen. Die Ausnahmen hievon — Tabelle I, 
Fall b und d — in denen der Ausgangsdruck ein verhältniss- 
mässig grösserer war, betreffen Individuen, bei denen schon 
längere Zeit vorher grössere Dosen angewendet worden 
waren und bei denen mit gleichzeitig erfolgender all¬ 
gemeiner Beruhigung und Erniedrigung des Ausgangsdrucks 
die Trionaldosis ohne Beeinträchtigung der Wirkung 
allmälig restringirt werden konnte. Die umgekehrte Aus¬ 
nahme — Tabelle I, Fall n — in welcher die grössere 
Dosis von 2*0 gr. bei einem sehr jugendlichen Individuum 
und bei einem niedrigen Ausgangsdruck verordnet worden 
war, erklärt sich daraus, dass bei diesem Individuum, 
welches äusserst lebhaften Bewegungsdrang zeigte, zweimal 
zuvor Dosen von je l’Ogr. sich ganz wirkungslos gezeigt 
hatten. So z. B. zeigte dieser Patient in dem einen Falle 
bei dem gleiohen Ausgangsdruok von 140 mm. Hg nach 
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Verabreichung von 1*0 gr. Trional wohl vorübergehend 
geringfügige Beruhigung und Abfall des Blutdruckes auf 
135 bis 130, jedoch schon nach einer Stunde Wiederanstieg 
auf die ursprüngliche Höhe, welche im Weiteren bei fort¬ 
dauernder Unruhe noch bis auf 150 überschritten wurde. 
Wenn ich in Fällen, in welchen bereits geringere Dosen 
sich wirksam erwiesen hatten, versuchsweise die Dosis 
steigerte, so war wohl in der Minderzahl eine geringfügige 
Zunahme der Senkung des Blutdruckes, immer aber eine 
Verlängerung der Dauer des Schlafes zu beobachten. 

Grössere Dosen als 2*0 gr. habe ich nur dreimal, 
lediglich zu Versuchszwecken, gegeben. Einmal handelte 
es sich um einen Paralytiker, welcher hochgradig erregt 
war, einen Blutdruck von 210 bis 220 aufwies und bereits 
vier Nächte trotz jedesmaliger Verabreichung von 2*0gr. 
Trional absolut nicht geschlafen hatte. Patient bekam am 
fünften Tage um 7 Uhr Abends 3*0 gr. Trional. Der Blut¬ 
druck, der unmittelbar vorher 220 mm. Hg betragen hatte, 
sank schon nach einer Viertelstunde auf 180, nach einer 
weiteren Stunde war derselbe auf 170 gefallen, zugleich 
war Patient bedeutend ruhiger geworden. Um 9 Uhr begann 
Patient zu schlafen; der während des Schafes gemessene 
Blutdruck betrug 145. Nach zweistündiger Dauer des 
Schlafes ei wachte Patient, begann wieder unruhig zu 
werden und blieb den Best der Nacht schlaflos. Um 
12 Uhr Nachts betrug der Blutdruck 200, um 8 Uhr 
Morgens 205- Dieser Fall lehrt somit, dass eine Vergrösserung 
der Dosis beim Versagen der gebräuchlichen Dosen noch 
schlafmachend wirken könne, doch beschränkt sich meine 
Erfahrung auf diesen Fall, da ich in der Hegel, wenn 
Trional in der Dosis von 2gr. wirkungslos blieb, zu 
anderen Schlafmitteln überging. 

Die zwei anderen Fälle, in denen ich versuchsweise 
die Dosis von 3*0 gr. anwendete, betrafen Individuen, in 
welchen das Mittel in weit geringerer Dosis wirksam war, 
bei welchen ich also lediglich die Wirkung einer grossen 
Dosis studiren wollte, nachdem ich bereits zahlreiche 
Beobachtungen über die Wirkung kleinerer Dosen an den¬ 
selben Individuen zur Verfügung hatte. Diese Versuche 
betreffen dieselben Individuen, welche in Tabelle I als b 
und / Vorkommen. In beiden Fällen war das Trional nicht 
blos als Schlafmittel, sondern auch als therapeutisches Mittel 
gegen die Epilepsie durch länger als ein Jahr continuirlich 
gebraucht worden. Beide Patienten erhielten an demselben 
Tage je 3gr. Trional, nachdem sie vorher durch nahezu 
zehn Wochen constant PO, beziehungsweise 1*50 gr. erhalten 
hatten. Der Ausgangsdruck betrug im Falle b 185, im 
halle / 100. ln beiden Fällen trat der Schlaf schneller ein 
als nach der gewöhnlichen Dosis; während beide Patienten 
in der Kegel eine Stunde nach Verabreichung des Mittels 
zu schlafen begannen, trat diesmal der Schlaf nach 
2 (J Minuten, beziehungsweise einer halben Stunde ein. Der 
niedrigste während des Schlafes gemessene Blutdruck 
betrug bei b 100, bei f HO. Der Schlaf dauerte bei b 10, 
bei / 97-2 Stunden ohne Unterbrechung. 

Beide Individuen rühmten am nächsten Morgen 
spontan, dass der Schlaf ungewöhnlich ruhig und erquickend 
gewesen sei, und hoben hervor, dass sie sich viel ruhiger 
als sonst fühlen. Am nächsten Vormittage zeigte b einen 
Blutdruck von 152 gegenüber einem solchen von 160 bis 
178 in den acht vorhergehenden Tagen, f einen Blutdruck 
von 156 gegenüber einem solchen von 160 bis 172 in den 
acht vorhergehenden Tagen. Ueberdies klagte 6, der sich 
im Allgemeinen viel empfindlicher gegen Trional zeigt als 
/; ^ en ganzen Tag über Schläfrigkeit und schlief thatsäch- 
lich wiederholt im Sitzen ein. In den folgenden Tagen war 
das Wohlbefinden der beiden Individuen nicht im Geringsten 
gestört. Der Vergleich der Messungsergebnisse in diesen 
beiden Versuchen mit den in Tabelle I von denselben 
Individuen b und / verzeichneten und mit den übrigen mir 
von diesen Individuen zur Verfügung stehenden Daten 
lehrt, dass bei b die Erniedrigung des Blutdruckes, welche 
durch die ungewohnt grosse Dosis von 3*0 gr. hervorgerufen 
wurde, die beträchtlichste war, die bei diesem Individuum 
überhaupt gefunden worden war, während bei f Minima 
von geringem absoluten Werth, allerdings auch bei 
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niedrigeren Ausgangswerthen gemessen, wördem* .wafenf-D^eh 
sinkt, wie betont werden muss, das bei b ^gefundene 
Minimum nicht unter die Werthe, welche nach Veräbr eichüng 
geringerer Trionaldosen oder im normalen Schlafe gefunden 
wurden. Die Dauer des Schlafes war eine etwas, grössere, 
als sie bei den Versuchsindividuen in der Kegel bei den 
üblichen Dosen gewesen war, ist- aber vorwiegend auf 
Rechnung des rascheren Einschlafens zu setzen, wobei 
auch nicht ausser Acht gelassen werden darf, dass das 
Erwachen am Morgen nicht etwa lediglich durch Auf hören 
der Trional Wirkung, sondern auch durch die zahlreichen 
auf die Sinnesorgane einwirkenden Reize bedingt wird. 
Dass diese die Trional Wirkung zu überwinden im Stande 
sind, wurde ja bereits gezeigt, wird aber neuerdings durch 
Fall b* bewiesen, in welchem, wie aus der fortbestehenden 
Schläfrigkeit und dem zeitweiligen Einschlafen am nächsten 
Tage hervorgeht, das Trional nach dem Erwachen fortwirkt, 
und zwar in diesem Falle durch mehrere Stunden/ 

Dies beweist, dass das Mittel- langsam resorbirt wird. 
Das geht auch daraus hervor, dass sehr häufig, so lange 
das Trional eingenommen wird, eine dauernde Beeinflussung 
des Blutdruckes zu constatiren ist. Diese Beobachtung 
habe ich nicht nur bei Fällen von Melancholie und 
Neurasthenie mit Angstzuständen gemacht, in welchen 
gleichzeitig die Angst geringer wurde, so dass die Blüt- 
druckserniedrigung etwa auf Schwinden oder Verminderung 
des Affects zurückzuführen wäre, sondern auch bei 
Epileptikern, bei welchen ich, von dieser Erfahrung aus¬ 
gehend, das Trional als Mittel gegen die Anfälle versucht 
habe, worüber ich bei anderer Gelegenheit berichten werde. 

In allen diesen Fällen konnte ich eine dauernde Erniedrigung 
des Blutdruckes während der ganzen Dauer des Trional- 
gebräuches feststellen. So beispielsweise zeigte ein 
48 Jahre alter, kräftiger, sonst gesunder Mann, bei dem 
ich früher stets Drucke von 175 . bis 190 gefunden hatte, 
mit Einsetzen von 2 0 gr. Trional, jeweils am Abeüd ge¬ 
nommen, ein allmäliges Zurückgehen der am Tage 
gemessenen Druckwerthe, bis nach vierwöchentlichem 
Gebrauche des Trionals nur mehrWerthe von 146 bis 152 
gefunden wurden, welche sich während der noch weitere 
sechs Wochen betragenden Beobachtungsdauer ziemlich 
constant erhielten. 

Mit Aussetzen des Trionals schwindet in Fällen dieser 
Art die Blutdruckserniedrigung regelmässig wieder. In den 
eben betrachteten Fällen lässt sich ein psychischer Factor 
für die Blutdruckserniedrigung nicht ganz ausschliessen, 
insofern immerhin die Möglichkeit zugegeben werden muss, 
dass in Folge der verminderten Reizbarkeit die Reize, 
welche aus der Aussenwelt und aus dein eigenen Innern 
auf das Individuum ein wirken und bei vorhandener grosserer 
Erregbarkeit einen hohen Blutdruck unterhielten, nunmehr 
k weniger wirksam geworden sind. Dieser Factor kommt 
aber ausser Betracht bei Fällen anderer Art, in welchen 
eine dauernde Herabsetzung des Blutdruckes gleichzeitig 
mit einem Betäubungsgefühl ohne sonstige Aenderung des 
Zustandbildes verbunden war. Ich habe, wenn nach am 
Abende erfolgter Trionalverabreichung an dem folgenden 
Tage über ein derartiges Gefühl geklagt wurde, stets das 
Fortbestehen einer Blutdrucks erniedrigung constatiren 

können; ebenso fand sich, wenn bei länger fortgesetztem 
Trionalgebrauch dieses Gefühl eine dauernde Neben¬ 
erscheinung bildete, constant ein niedriger Blutdruck. So 
z. B. fand ich bei einem 34 Jahre alten, an Verfolgungs¬ 
wahn leidenden Manne, der früher Drucke von 155, 158, 
160 und 164 dargeboten hatte, während des vierzehntägigen 
Gebrauches von 1*50 gr. Trional Werthe von 130 bis 
125 mm. Hg. In diesem Falle, sowie in allen ähnlichen, 
schwanden mit Reduction der Dosis, eventuell mit Aus¬ 
setzen des Mittels die bezeichneten Nebenerscheinungen. 

Die eben erwähnten unangenehmen Begleiterschei¬ 
nungen sind übrigens die einzigen, welche ich beobachtet 
habe. Dieselben erklären sich leicht durch die Annahme : 
einer langsamen Resorption und dadurch unterhaltener 
Nachwirkung bei relativ zu grosser Dosis, insofern die- 
selben mit Aussetzen des Mittels, r esp ec ti ve- Redncfion der 
Dosis sofort schwinden, kommt denselben -auch keine weitere i 
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Bedeutufflf ztt. Von Nebenwirkungen anderer Art habe ich 
nur in einem Falle,- und zwar bei einem Neurastheniker, 
bei welÄeiu das Mittel sonst sehr gut wirkte, Klagen über 
saures ^Auistossen vernommen, so dass auf Wunsch des 
Kranken- das Mittel ausgesetzt wurde. Das Aufstossen hielt 
Aach Aussetzen des Mittels noch durch zwei Tage an. 
Gegenüber; der grossen Zahl der beobachteten Fälle er¬ 
scheint diese nur in einem einzigen Falle beobachtete 
Nebenwirkung mehr als zufälliges Zusammentreffen In 
allen Fällen, in welchen das Mittel durch längere Zeit 
oontin uirlich gegeben wurde, habe ich regelmässig von Zeit 
zu- Zeit den Harn insbesondere auf Eiweiss und Zucker 
•untersucht^ ohne jedoch jemals pathologische Veränderungen 
zu finden. Ich habe ferner in allen Fällen von länger fort¬ 
gesetztem Triönalgebrauch stets das Körpergewicht con- 
trolirt und habe — selbstredend abgesehen von den Fällen, 
in welchen eine Abnahme des Körpergewichtes durch Ex¬ 
acerbation der acuten Psychose oder eine Gewichtszunahme 
■durch Besserung derselben oder Uebergang in einen secun- 
dären psychischen Schwächezustand zu erklären war — 
selbst nach durch Monate hindurch fortgesetztem Gebrauch 
des Mittels ein Gleichbleiben, häufig jedoch auch einen 
Abstieg des Körpergewichtes beobachtet. So stieg bei 
■einem Epileptiker, bei welchem das Trional mit gering¬ 
fügigen Unterbrechungen durch 16 Monate verabreicht 
wurde, während dieser Zeit das Körpergewicht von 75 auf 
87 Kilogramm, bei einem zweiten Epileptiker während des 
durch fünf Monate fortgesetzten Trionalgebrauches von 
5250 auf 60 Kilogramm, in einem dritten Falle von Epilepsie 
in einem Zeiträume von vier Wochen unter ständigem 
Trionalgebrauch von 49 auf 53'60 Kilogramm, in sämmt- 
lichen Fällen unter Besserung des subjectiven Wohl- 
befin dens. 

Dass das Trional nur durch Herabsetzung der Erreg¬ 
barkeit der: Gefässnervencentra und nicht auch durch 
Schädigung der Leistungsfähigkeit des Herzmuskels den 
Blutdruck erniedrigt, geht zunächst aus den mitgetheilfcen 
Zahlen selbst hervor, welche lehren, dass unter dem Ein¬ 
fluss des Mittels pathologisch erhöhte Druckwerthe auf ein 
dem n ormalen nahestehendes Mass herabgesetzt werden, 
und d ass das Trional dem normalen Schlafe analog wirkt 
und die im Trionalschlafe beobachteten Senkungen die im 
normalen Schlafe gefundenen nur in einzelnen Fällen in 
imbedeutendem Masse übertreffen ; sodann . aber auch aus 
•der Thatsache, dass niemals irgend welche Erscheinungen 
verminderter Leistungsfähigkeit des Herzens beobachtet 
wurden. Ich hatte nur einmal Gelegenheit, das Mittel bei 
•einem mit einem Herzfehler (Mitralinsufficienz) behafteten 
Geisteskranken anzuwenden; zwar stehen mir für diesen 
Fall keine Messungen während des Schlafes zu Gebote, 
•doch lässt sich aus der Thatsache, dass während der ganzen 
Dauer des Trionalgebrauches (zwölf Tage) das Befinden 
•quoad Herzthätigkeit ein ungestörtes war, folgern, dass die 
Arbeitsfähigkeit des Herzens in keiner Weise dadurch 
beeinträchtigt wurde. 

Schliesslich will ich noch anführen, dass sich mir die 
Hegel bewährt hat, bei Kranken, die einen dauernd ge¬ 
steigerten Blutdruck von 180 bis 200 darbieten, gleich mit 
einer- Anfangsdosis von 2 0 gr. einzusetzen, bei niedrigeren 
Drucken oder bei nur vorübergehenden Steigerungen 1'öOgr. 
als Anfängsdosis zu verordnen und diese Dosen erst im 
weiteren Verlaufe nach Massgabe der” erzielten Wirkung 
•oder der etwaigen Nebenerscheinungen zu reduoiren. 

HI. Ueber die Bedeutung der Oedeme in 
praktischer Beziehung. 

Von Dr. Berthold BEER, Nervenarzt in Wien. 

(Schluss.) 

. Auf das nachträgliche Zustandekommen eines atrophi¬ 
schen oder auch eines hypertrophischen Processes kann 
•das Oedem jedenfalls einen Einfluss nehmen, schon durch 
die mechanischen Wirkungen, die es hervorbringt. Denn 
die Ausscheidung seröser Flüssigkeit aus den Gefässen und 
4,m ’ den Geweben in die Interstitien bewirkt schon vermöge 
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des Druckes,. Unter welchem dieselbe zu erfolgen pflegt, 
eine Auseinanderdrängung des Gewebes. Wie mächtig diese 
Druckwirkung sein kann, das ersieht man am besten in den 
Fällen, wo die Flüsdgkeitsausscheidung im Gewebe sehr 
rasch erfolgt, wie bei der Bildung bullöser oder herpes- 
ähnlicher Hautprocesse, wo ein Theil des Gewebes von 
seiner Unterlage weit abgehoben werden kann. Das durch 
die Oedemfiiissigkeit auseinandergedrängte Gewebe kann, 
besonders bei längerer Dauer des Processes, seine ursprüng¬ 
liche Elasticität verlieren, es kommt dann in der Haut zur 
Bildung einer Cutis laxa. Es kann zur Zerreissung einer 
grösseren Anzahl von Fasern kommen, was Atrophie der 
Haut bedingt, wenn die Proliferationsfähigkeit des Gewebes 
dabei gelitten hat. Ist die Proliferationsfähigkeit aber 
erhalten oder sogar etwas gesteigert, so kann in den durch 
die Auseinanderdrängung geschaffenen Lücken eine Neu¬ 
bildung von Bindegewebe in der Haut oder der Derivate 
des Bindegewebes, z. B. im Periost, erfolgen. 

Eine weitere Folge des Oedems, die mit dieser mecha¬ 
nischen Wirkung desselben Zusammenhang!), kann das Auf¬ 
treten vermehrter Fettbildnng sein Man sieht solche Fälle 
nach schweren Infectionskrankheiten, wo die Reconvales- 
centen anfangs nach jeder Mahlzeit, z. B. im Gesichte, 
gedunsen erscheinen, bis nach einigen Wochen diese stärkere 
Durchfeuchtung des subcutanen Gewebes einem dauernden 
Fettansätze Platz macht. . Man kann den Vorgang der raschen 
Fettbildung dann oft auch an anderen Körperstellen, wie 
an der Bauchdecke, an der Nackenfalte, über den Ellbogen- 
beügen etc., verfolgen, wenn daselbst locale Ursachen zu 
Stauungen führen. Ebenso wie bei der narbigen Retraction 
nach Oedem der Process auf das interstitielle Bindegewebe 
der Muskeln übergehen kann, so kann auch die Bildung 
neuen Fettgewebes nach Oedem auf das interstitielle Binde¬ 
gewebe der Muskeln übergreifen, wie ich in einem Falle 
sehen konnte, wo es im Anschlüsse an eine 'dysenterie- 
ähnliche Erkrankung bei einem 11jährigen Knaben zur An¬ 
schwellung der unteren Extremitäten und schliesslich za 
einer dem Missverhältnisse zwischen Volum und Functions¬ 
fähigkeit nach an eine Pseudohypertrophia musculoriun 
erinnernde Vergrösserung der Unterschenkelmusculatur ge¬ 
kommen war. 

Auf schon bestehendes Fettgewebe können sich die 
Folgen des Oedems in entgegengesetzter Weise äussern, 
indem unter dem Einflüsse der narbigen Retraction das 
Fettgewebe zum Schwinden gebracht wird. So sieht man 
bei der Sklerodermie in den meisten Fällen das Fett sehr 
frühzeitig verschwinden. Doch spielen hiebei locale und 
individuelle Verhältnisse eine grosse Rolle. So erlitt einer 
meiner Sklerodermiefälle, der einen sehr entwickelten Panni- 
culus adiposus hatte, durch seine ausgebreitete Sklerodermie 
nur einen ganz minimalen Fettverlust. Seine Bauchhaut 
zum Beispiel, die über zwei Querfinger dick war, zeigte 
trotz der sie einsekliessenden starken skleroderomatischen 
Schwiele keine Verringerung ihrer Mächtigkeit. Als sich 
die Sklerodermie unter der Behandlung besserte, fand sich 
auch eine Erklärung für diese eigenthümliche Erscheinung. 
Der Patient hatte von Natur aus eine sehr straff angelöthete 
Haut mit stark entwickelten, senkrecht zur Hautoberfläche 
verlaufenden Bindegewebssepta, welche durch die Sklero¬ 
dermie noch derber geworden waren und die einzelnen 
Fettgewebsknäuel förmlich abkapselten, so dass man stellen¬ 
weise abgekapselte Lipome vor sich zu haben glaubte. 

Ueberrasckend wirken soLche durch Bindegewebs- 
schwielen abgekapselte Fettgewebspartien in Fällen, wo 
der sie verursachende Process sonst keine auffallenden 
Spuren hinterlassen hat. So erinnere ich mich an einen 
Fall, der eine 40jährige, sehr fettreiche Frau betraf, die 
wegen einer ungeheilten, linksseitigen Oberschenkellials- 
fractur in die hiesige Versorgungsanstalt abgegeben worden 
war. An der Innenseite des linken Oberschenkels war eine 
brettharte, keilförmige, mit der breiten Kante beckenwärts 
gelagerte Geschwulstmasse durch die sehr fetten Haut¬ 
decken durchzutasten, die wegen ihrer scharfkantigen 
Contouren sich nicht gut irgend einer der diagnostischen 
Geschwulsttypen einreihen liess. Es war eine solche 
schwielig abgekapselte Fettmasse, die dem Oedem nach 
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der Verletzung und dem comprimirenden Verbände ihren 
Ursprung verdankte. 

Die Berücksichtigung solcher localer Verhältnisse in 
der Haut hat, wie bei dieser Gelegenheit bemerkt. sein 
mag, auch eine gewisse Bedeutung für die Beurtheilung 
des Mechanismus des Fettansatzes, sowie der Entfettung. 
Man sieht mitunter Personen, die trotz auffallender Unter¬ 
ernährung eine beträchtliche Fettzunahme erfahren, oder 
Kranke mit starkem Fettansatz, bei denen in Folge längeren 
Hungerns wohl die Musculatur abnimmt, der Fettpolster 
aber intact bleibt, wiewohl man bei der langen Dauer der 
Erkrankung eine sehr beträchtliche Fettabnahme erwarten 
sollte. Einen merkwürdigen Fall dieser Art sah ich seiner¬ 
zeit in der Klinik Meynert’s. Es handelte sich um eine 
Patientin, die an einer Psychose litt und monatelang 
abstinirte. Sie hatte dabei leichtes Fieber und Schmerz¬ 
haftigkeit des Abdomens. Im Gegensätze zu den gracil 
gebauten Extremitäten war das Abdomen sehr stark er¬ 
weitert und gespannt. Es war die Diagnose Peritonitis 
gestellt worden und man dachte an freies Exsudat. Uei 
der Section aber zeigte sich, dass die sonst magere Patientin, 
die wohl an eitriger Salpingitis, jedoch ohne allgemeine 
Peritonitis, gelitten hatte, eine drei querfingerdicke Fettschicht 
in der Bauchhaut und eine zwei Finger dicke Fettschicht im 
Netze besass. 

In einem anderen Falle, der eine 60jährige Frau betraf, 
war es im Anfangsstadium einer senilen Hirnatrophie durch 
mehrwöchentliche, mit Erbrechen nach jedem Nahrungs¬ 
aufnahmeversuch combinirte Abstinenz wohl zu einer be¬ 
trächtlichen Abnahme der Musculatur gekommen, aber der 
reiche, derbe Fettbesatz des Körpers und der Extremitäten 
zeigte kaum Spuren einer Verminderung. 

Solche Fälle deuten darauf hin, dass bei schablonen- 
mässig vorgenommenen Entfettungscuren, die auf diäteti¬ 
schen Beschränkungen oder auf der lebhafteren Anregung 
der Darm-, Nieren- und Hautsecretion beruhen, sich Miss¬ 
erfolge einstellen können. Und es erscheint demnach bei 
Einleitung von Entfettungscuren rathsam, sich nicht blos 
mit der oberflächlichen Besichtigung zu begnügen, sondern 
sich durch sorglältiges Abtasten der Haut von dem Fehlen 
oder Bestehen individueller Eigenthümlichkeiten zu über¬ 
zeugen und diesen entsprechend die geeignete Therapie 
einzuleiten. 

Aus einem naheliegenden Grunde wurden hier die 
Oedeme der Haut zum Gegenstände der vorhergehenden 
Bemerkungen gemacht, denn an der Hautdecke ist das 
Oedem und dessen Verlauf am leichtesten zu beobachten. 
Die etwaigen Ausgänge desselben, wie Schwielenbildung, 
Gewebshypertrophie und Atrophie etc., die unter patho¬ 
logischen Verhältnissen so markant hervortreten, sind aber 
an der Haut, wenn auch in vermindertem Massstabe, noch 
unter physiologischen Verhältnissen constatirbar, wenn man 
der Entwicklung derselben vom Fötalleben bis in’s höhere 
Alter felgt. Die Verschiedenheit in der normalen Turgescenz 
derselben, im Vereine mit dem Einflüsse der durch die 
Bewegungen und Stellungen bedingten Zug- und Druck¬ 
wirkungen führt dann zu der Verschiedenheit der Anheftung 
und Verschiebbarkeit der einzelnen Schichten untereinander, 
die nach aussen schon durch die Anordnung der Furchen 
und Fältchen der Haut zum Ausdrucke kommt, und bedingt 
die individuellen und localen Eigenthümlichkeiten derselben. 

Aber es liegt die Vermuthung nahe, dass auch an den 
inneren Organen, die sich der directen Beobachtung des 
Arztes entziehen, Oedeme auftreten, die unter bestimmten 
Bedingungen zu ähnlichen Folgezuständen führen können. 
Ich denke dabei, abgesehen von den Schleimhäuten und 
den grossen drüsigen Organen, Leber, Niere, Milz, vor 
Allem an das Centralnervensystem. Wenn wir zunächst das 
Gehirn in Betracht ziehen, so ist ein Oedem desselben ein 
häufiges Vorkommniss, *wie die Sectionen zeigen. Allerdings 
ist dieses postmortal gefundene Oedem in seiner Ausbreitung 
höchstwahrscheinlich nicht congruent mit dem im Lebenden. 
Der Verlauf gewisser Krankheitsfälle legt uns die Annahme 
nahe, dass auch gewisse mit Bindegewebswucherungen und 
mit, an die Sklgrodermi^ der Haut erinnernden, Schrumpfungs- 
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vorgängendes Gehirns einhergehende päthologische Processe, 
als Folgezustände von Oedemea aufzufassen wären. 

Der erste derartige Fäll, den ich zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatte, betraf eine Patientin der Klinik Meynert, 
dessen Diagnose grosse Schwierigkeiten bereitete. Es handelte 
sich um eine Frau, bei der sich bald rechterseits, bald 
linkerseits Paresen einstellten,, die sich theilweise wieder 
besserten, die auf successive im Laufe der Monate ein¬ 
getretene Herderkrankungen,deuteten. Meyne r t stellte die 
Diagnose auf Pachymeningitis. Als die Patientin nach m ehr. 
als einjährigem Spitalsaufenthalte starb, fand sich bei der 
Section weder Blutung noch Pachymeningitis, sondern eine 
einfache Gehirnatrophie. In einem anderen Falle war bei 
einer 50jährigen Kranken zuerst eine rechtsseitige Hemi¬ 
plegie aufgetreten, die nach einigen Monaten allmälig; 
zurückging. Vier Jahre später wurde die Kranke mit einer 
linksseitigen Hemiplegie in das Allgemeine Kranken haus¬ 
aufgenommen. Wieder besserte sich in einigen Monaten 
dieser Zustand. Die Kranke wurde in das Versorgungshau» 
abgegeben, wo sie nach einigen Monaten am Pneumonie 
starb. Bei der Section fand sich kein localer Herd, keine 
Blutung, sondern nur Hirnatrophie. 

Solche Oedeme müssen allerdings nicht immer un¬ 
günstig verlaufen, selbst wenn sie durch längere Zeit 
andauern, wie ich in meiner Privatpraxis beobachten¬ 
konnte. In dem einen Falle handelte es sich um einen 
52jährigen Mann, der einige Wochen nach einem schweren 
Influenzaanfalle an wiederholten Anfällen von totaler 
motorischer Aphasie, die anfangs stundenlang dauerten, 
zu leiden begann. Da der Patient während der Influenza 
auch angeblich eine Nephritis gehabt haben soll, wurde 
der Harn wiederholt untersucht. Es fand sich jedoch 
ausser einem sehr starken Harnsäureüberschuss ni cht» 
Abnormes. Bei Behandlung mit Alkalien etc. ging der 
Process bald zurück und die Anfälle blieben aus. Patient 
blieb 1V 2 Jahre gesund und starb in Folge eines Traü’mas- 
(mehrfacher Kippenbruch). Bei einem anderen Falle, der ein 
etwas älteres Individuum betraf, war allmälig rechtsseitige 
Hemiparese mit starker Verworrenheit, die sich besonder» 
Abends einstellte, aufgetreten. Der Zustand hatte, sich 
immer mehr verschlimmernd, schon einige W ochen anged auert. 
Im Harne fanden sich kolossale Harnsäuremengen. Nach 
mehrtägiger Behandlung ging der Zustand rasch zurück, 
und Patient konnte in kurzer Zeit seiner Beschäftigung; 
ungestört nachgehen. 

Am meisten Analogie zu dem Ausgang des Oedems 
in sklerodermatische Schwielenbildung in der Haut bieten 
die pathologischen Veränderungen bei der progressiven 
Paralyse, und bei einer Keihe dieser Fälle ergibt sich auch 
aus dem Verlaufe eine Wahrscheinlichkeit für die Annahme,, 
dass der schwieligen Veränderung Oedem*) vorausgegangen 
sei. Gibt es doch Fälle von progressiver Paralyse, wo die 
ganze Keihe signifikanter Symptome schon deutlich aus¬ 
gesprochen ist, der Process aber für einige Zeit zum 
Stillstände oder zur Besserung kommt, um dann wieder 
auf’s Neue in voller Intensität sich zu äuss^rn. Solche 
Kemissionen oder sogar scheinbare Heilungen können sich 
in seltenen Fällen mehrmals wiederholen, bis der Krank» 
endgiltig der Krankheit verfällt und erliegt, Um etwas 
Aehnliches kann es sich vielleicht in jenen Fällen von 
progressiver Paralyse handeln, wo paralytische Anfälle auf¬ 
treten, an dem Patienten aber sonstige, besonders psychische, 
Symptome der progressiven Paralyse fehlen. So begehrte 
ein junger Kaufmann an der Klinik Meynert selbst die 
Aufnahme, da er, wie er angab, einen paralytischen Anfall 
gehabt habe und an progressiver Paralyse leide. Nach der 
Aufnahme, die sich nur unter Schwierigkeiten vollzog, da. 
der Amtsarzt dem selbst um seine Aufnahme petitionirenden 
Eiranken anfangs die Ausstellung eines Pareres verweigerte,, 
währte es einige Wochen, bis sich plötzlich der bekannte¬ 
typische Symptomen complex einstellte, worauf die Krank¬ 
heit einen rapiden Verlauf nahm. 

*) Schon Rokitansky (lieber Bindegewebswncheiung im Nerven¬ 
systeme, k. k. Akad. der Wissenschaften 1857) nimmt bei der Paralysis 
progressiva ein Stadium an, wo „Hyperämie mit ihren Residnen“ deni Dichter-, 
werden des Hirnes vorangeht. , '• • - 'Ar . - - > - ^ 
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. r Für eine solche Analogie der Entstehung der sklero- 
sirend^h Erkrankungen im Bückenmarke und im Gehirne 
(Tabes, multipler Sklerose, progressive Paralyse etc.) mit den 
ähnliohen, Processen an der Haut in Folge von Druck- 
Wirkungen auf ödematös geschwelltes Gewebe würde auch 
der Umstand sprechen, dass gewisse Gifte sowohl in der 
Haut, wie im Gentrainervensystem unter gewissen Umständen 
Oedem erzeugen, wie z. B. das Bienengift. Nur ist bei 
diesen inneren Organen der Nachweis der Druckwirkung 
umso erschwerter, als selbst über die normalen Spannungs¬ 
verb ältnisse ihrer Gewerbe nur wenig Sicheres bekannt ist. 

Im Vorstehenden wurdenhauptsäohlich die mechanischen 
Folgen des Oedems erörtert und die Besprechung der 
chemischen Wirkungen und der durch sie bedingten Er¬ 
nährungsstörungen gemieden. Aber von praktischer Wichtig¬ 
keit wäre es immerhin zu wissen, ob Oedeme und welche 
Oedeme an sich eine virulente Wirkung besitzen. Es ist 
dies eine Frage, die eines experimentellen Studiums bedarf, 
denn aus Beobachtungen in der Praxis lässt sie sich kaum zu¬ 
treffend beantworten. Das Auftreten von scheinbaren Oedem- 
metastasen an sonst für Oedem nicht prädisponirten Körper¬ 
stellen würd die Annahme einer Virulenz gerechtfertigt 
erscheinen lassen. Ob aber im speeiellen Falle die be¬ 
treffende Stelle wirklich nicht prädisponirt war, lässt sich 
nicht , immer leicht ermitteln. Hiezu müsste man ja das Vor¬ 
leben der betreffenden Stelle ganz genau kennen. 

Wir sehen ja jahraus jahrein in der Spitals- und Privat¬ 
praxis eine Unzahl von lymphatischen Kindern mit 
astösem Aussehen, mit Drüsenschwellungen, die nicht zur 
iterung führen, sondern zurückgehen. Nach zwei bis drei 
Decennien ist ein grosser Theil solcher Kinder scheinbar 
gesund und kräftig. Wenn ein solcher Mensch an einer 
circumscripten Stelle ein Oedem bekommt, merkt man 
dieser Stelle oft nicht an, dass vor einem langen Zeit¬ 
räume sich dort eine Lympbgefässerkrankung oder ein 
Oedem abgespielt habe. Man darf eben nicht übersehen, 
dass die Gewebe oft ein viel schärfer ausgebildetes 
Gedächtniss besitzen, als ihre Träger, und dass gewisse 
Schädlich eiten dieses Gedächtniss in ungemein leichter und 
lebhafter Weise wachrufen können. 

' Für diese eigenthümlichen Verhältnisse haben wir 
eigentlich erst in den letzten Jahren ein besseres Ver¬ 
ständnis erlangt: durch die Erfahrungen mit dem Tuberculin 
und durch Untersuchungen Heidenhain’s über die 
Wirkung der Lymphagoga. Wir haben eine ganze Reihe 
von Substanzen kennen gelernt, die local Oedem erzeugend 
wirken. Man hat so an scheinbar gesunden Stellen, die 
jedoch Reste früherer Entzündungsprocesse beherbergten, 
Oedeme auftreten gesehen. Man hat andererseits Substanzen 
gefunden, die überhaupt Oedem erzeugend wirken. Eine 
Reihe solcher Substanzen *) scheint auch in der Nahrung 
vorhanden zu sein oder sich im Darm zu bilden, so dass 
schön im Anschlüsse an die Verdauung bei manchen 
Personen, abgesehen von der Hyperämie, sich deutlich 
Gedunsenheit in Folge von Oedem einstellt. 

Die Frage der Virulenz der Oedeme ist jetzt aber von 
besonderer praktischer Wichtigkeit wegen der so häufigen 
Anwendung der Massage in der Therapie, besonders beim 
sogenanntem Muskelrheumatismus. Es kann doch nicht 
gleichgiltig sein, ein, wenn auch t chwaches, aber eventuell 
doch virulentes Oedem durch diese Procedur im Organismus 
weiter zu verbreiten. Dass dies aber möglich ist, dafür 
spricht ein Fall meiner Beobachtung, wo es, nach Massage 
eines SchultermuskeJrheumatismus zu einer allgemeinen 
Sklerodermie kam. 

Neben der localen Beschaffenheit der anatomischen 
Texturverhältnisse, der toxischen Ursache, wirkt auch die 
individuelle Disposition bestimmend auf das Zustande¬ 
kommen und die stärkere Ausbreitung eines Oedems. Es 
gibt, eine Reihe von Kranken, die eine ausgesprochene 
Disposition besitzen, Oedeme zu bekommen, und dies sind 
die Gichtkranken. 


*) Ganz _ abgesehen von den schweren mit starken Oedemen einher¬ 
gehenden Vergiftungen durch Nahrungsmittel, wie bei der Pellagra, Beriberi 
und ähnlichen chronischen Erkrankungen. 
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Sie stellen ein Hauptcontingent für das Vorkommen 
der eingangs erwähnten Oedemformen. Ich gebrauche dabei 
den Begriff „Gicht“ in dem weiten Sinne der englischen 
Autoren, aber ohne der uratischen Diathese ein so über¬ 
mässiges Gewicht hiebei beizulegen. * Die Gicht steht aber 
in inniger Beziehung zur Rhachitis. Man sieht so häufig, 
dass Gichtkranke rhachitische Kinder haben; und anderer¬ 
seits wird die Beziehung zwischen Rhachitis und Gicht 
hergestellt durch das betreffende erkrankte Individuum 
selbst, das in der Kindheit an Rhachitis und im Alter an 
Gicht laborirt. Bei vielen Gichtkranken sind noch die 
Spuren der überstandenen jugendlichen Rhachitis deutlich 
ausgeprägt und sie bilden oft Ausgangspunkte für gichtische 
Nachschübe. Aber man darf nicht vergessen, dass selbst 
markante Zeichen der Rhachitis, wie Verkrümmungen der 
Röhrenknochen, unter bestimmten Bedingungen schon sehr 
frühzeitig verschwinden können. Es kann sogar zu einem 
sehr lebhaften und sehr geraden Wachsthum der Knochen 
kommen, trotzdem hochgradige Rhachitis besteht. Dies ist 
der Fall, wenn in Folge von Lähmungen die an den be¬ 
treffenden Epiphysen ziehenden Muskeln einige Zeit ausse r 
Function gebracht sind. So sieht man Kyphoskoliosen mit 
relativ langen und geraden unteren Extremitäten combinirt 
und findet gerade bei sehr rhachitisehen Kindern nach 
Paraplegien mit nachfolgender schlaffer Atrophie der 
Muskeln zuweilen ein unverhältnissmässig starkes Längen¬ 
wachsthum der Knochen der unteren Extremitäten, ohne 
jede Verkrümmung, das dann mit den Verhältnissen am 
Schädel und Oberkörper oft sehr stark contrastirt. 

Diese Beziehung der Gicht zur Rhachitis, sowie die 
hereditäre Uebertragbarkeit macht das Zugrundeliegen 
anatomischer Veränderungen für die Gicht wahrscheinlich, 
die schon durch Störungen in der embryonalen Entwicklung 
der Gewebe bedingt werden, und die sich schon frühzeitig im 
Bindegewebe und einem Theil des Gefässsystems manifestiren. 
Das Auftreten periphlebitischer Processe mit circumscripten 
Oedemen, das durch verschiedene toxische und traumatische 
Einflüsse sehr leicht ansgelöst wird, ist dann eine der ersten 
sichtbaren Erscheinungen der Gicht. 


IV. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 7. Jänner 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Heitler berichtet über die experimentell erzeugte Herz- 
arythmie. Die Reizung des Herzens mit einer Nadelspitze er¬ 
zeugte Arythmie, besonders empfindlich erwies sich die Gegend 
des Sulcus longitudinalis, der rechte Ventrikel war weniger 
reizbar als der linke. Durch oberflächliche Reizung des Peri- 
cardiums wurde ebenfalls Arythmie erzeugt; sobald die Wirkung 
des Pericardiums durch Bepinselung mit Cocain aufgehoben 
wurde, war durch Reize keine Arythmie mehr zu erzielen; nach 
Abwaschen des Cocains trat eine solche auf Reizung wieder ein. 
Am mächtigsten von allen Reizen wirkte der faradische Strom. 
Die Thiere sind den Reizen gegenüber verschieden empfindlich ; 
wird die Reizung längere Zeit fortgesetzt, tritt ein Erschöpfungs¬ 
zustand des Herzens ein (langsame Contraction, spontane Arythmie, 
Sinken des Blutdruckes), in welchem die Reizung nur geringe 
Effecte gibt. 

Knöpfelmacher hält einen Vortrag über Kuhmilchverdauung 
und Säuglingsernährung. Die gewöhnliche Methode, die durch 
Bakterien bedingten nachtheiligen Wirkungen der Kuhmilch für 
die Kinderernährung durch Sterilisirung der Milch (Soxhlet) 
zu eliminiren, zerstört die Ptomaine nicht ganz und wirkt auch 
nachtheilig durch die dabei eintretenden chemischen Urnwand- 
lungsprocesse. Die Kuhmilch ist ausserdem nicht der Frauenmilch 
gleichwerthig, erstere enhält mehr Eiweiss und Salze, dagegen 
weniger Zucker und Fett. Um dieses Missverhältniss auszugleichen, 
setzt Biedert der verdünnten Kuhmilch Rahm zu, Gärtner 
stellt durch Centrifugirung eine Fettmilch dar, welche zwar als 
ein vorzügliches Präparat anzusehen ist, jedoch den wahren Werth 

Original fmm 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Seite 46 


„Wiener Medizinische Blätter" 


- ft* 


der Frauenmilch nicht erreicht. Dies liegt schon an dem chemi¬ 
schen Unterschiede des Caseins in beiden Milchsorten, indem das 
mit Kalksalzen verbundene Kuhmilch-Casein schwer verdaulich 
ist, während das Casein der Frauenmilch auch künstlich leicht 
verdaut wird. 

Bei Fäcesuntersuchungen an mit Kuhmilch genährten 
Kindern fand Vortragender ungefähr 120mal so viel organisch ge¬ 
bundenen Phosphors als bei Kindern, die mit Frauenmilch ernährt 
werden; dieser Phosphor ist ein Spaltungsproduct des Kuhmilch- 
Caseins. In einem Liter Kuhmilch, welche zum Beispiel ein fünf¬ 
monatliches Kind bekommt, sind 15gr. Casein enthalten mit 
einem Gehalte von 0*13 gr. Phosphor, von welchem 0*01 bis 
0*015 gr. mit den Fäces wieder abgehen, so dass also 8 bis 1*2% 
der Nahrung nicht ausgenützt werden. Die organische Verbindung, 
in welcher der Phosphor in den Fäces auftritt, ist das Pseudo- 
nuclein, welches phosphorreicher ist als Casein und eine Reiz- 
wirkung auf den Darm ausübt. Es äussert jedoch keinen anderen 
schädlichen Einfluss auf den Darmtractus, da es keinen Nähr¬ 
boden für Mikroorganismen abgibt. Die Frauenmilch ist reicher 
an Phosphor als die Kuhmilch, derselbe ist in organischer Ver¬ 
bindung im Casein, Lacithin und Nucleon enthalten. Bei dem 
Bestreben, durch verschiedene Verfahren die Kuhmilch eiweiss¬ 
reicher und caseinärmer zu machen, leidet jedoch die Eisenzufuhr, 
weil in der Kuhmilch das Eisen nur im Casein enthalten ist; 
diesem CJebelstande trachtet man durch Zusatz des eisen- und 
phosphorreichen Eidotters oder des Carniferrins (Nucleon-Eisen- 
verbindung) zu steuern. Um ein der Frauenmilch möglichst ähn¬ 
liches Surrogat zu schaffen, wäre Verdünnung der Kuhmilch und 
Zusatz von Eidotter und Milchzucker zu empfehlen; selbst¬ 
verständlich bleibt dabei der Unterschied der Caseinsorten be¬ 
stehen. 

Gärtner meint, die Erfahrung spreche dagegen, dass in 
der von ihm hergestellten Fettmilch Phosphor und Eisen in so 
beträchtlicher Menge mangeln würden ; mit derselben sind gegen 
40.000 Kinder grossgezogen worden, und in den Fällen, wo 
rationell vorgegangen wurde, gediehen dieselben sehr gut. Die 
Erfahrung sei massgebender als die chemische Theorie. Das mit 
Fettmilch ernährte Kind hat keinen Mangel an Phosphor und 
EiseD, da dieselben im Casein enthalten sind, ausserdem nimmt 
das künstlich genährte Kind mehr Nahrung zu sich als ein 
Brustkind. 

Knöpfelmacher bestätigt, dass in der G ä r tn e r’schen 
Fettmilch beträchtliche Mengen Phosphor enthalten sind; derselbe 
ist aber im Casein enthalten und es wird gemäss seinen Unter¬ 
suchungen viel davon mit den Fäces ausgeschieden. Es sei nicht 
zu leugnen, dass die grösste Zahl der mit Fettmilch ernährten 
Kinder gut gedeiht. 

Gärtner bemerkt, dass dort, wo die Kinder nicht gedeihen, 
eine bestimmte Ursache des Misserfolges aufzufinden sei (mangel¬ 
hafte Sterilisirung, Stehenlassen von Milchresten in der Saug¬ 
flasche, Verabreichung anderer Nahrung). 


Sitzung vom 14. Jänner 1898. 

Prof. Dr. A. Politzer: Zur Behandlung der Ohraffectionen 
durch den äusseren Gehörgang. [Mit Demonstrationen.] *) 

Der Vortragende gibt in der Einleitung einen historischen 
Ueberblick über die in Rede stehenden Behandlungsmethoden. 
Nach ihm war es der englische Militärarzt Archibald Cleland, 
der bereits im vorigen Jahrhundert die Luftverdünnung im 
äusseren Gehörgange bei gewissen Formen von Schwerhörigkeit 
zur Verbesserung des Hörvermögens angewendet hat. Diese That- 
sache wurde von den Otologen in der ersten Hälfte unseres Jahr¬ 
hunderts kaum beachtet. Erst zu Beginn der Sechziger-Jahre wurde 
die Aufmerksamkeit auf dieses Verfahren durch Moos, Pröltsch, 
Schwartze u. A. gelenkt und im weiteren Verlaufe die thera¬ 
peutische Verwendung der Luftdruckschwankungen im äusseren 
Gehörgange durch die verdienstvollen Arbeiten von Josef Grube r, 
Lucae, Gelle, insbesondere aber durch die eingehenden Unter¬ 
suchungen von Charles Delstauche nach verschiedenen Rich¬ 
tungen hin gefördert. Ausser einer umfassenden Darstellung des 
gegenwärtigen Standes dieser Frage legt der Vortragende auf 
Grundlage langjähriger Beobachtungen seine Ansichten über den 
therapeutischen Werth der Luftverdünnung, der Luftverdichtung 


*) Autoreferat. 
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im äusseren Gehörgange und der Combination beider, der Massage 
des Trommelfells und der Gehörknöchelchen (D e I stau e h e) v vor; 

Nach der Demonstration mehrerer auf das vorliegende Thema 
bezüglicher physiologischer Experimente am menschlichen Gehör* 
organe erörtert der Vortragende die praktische Verwerthung der 
genannten Methoden. 

Die Luftverdünnung im äusseren Gehörgange wird 
namentlich in jenen Fällen mit Erfolg angewendet, wo in Folge 
von Unwegsamseit der Eustach’schen Röhre oder in Folge von 
Retraction der Sehne des Tensor tympani eine starke Retraetiön 
des Trommelfells und eine straffe Anspannung des Schallleitungs- 
apparates besteht. Stets sei jedoch die Luftverdünnung' im Gehör¬ 
gange nach vorhergegangener Luftdouche durch die Ohrtrompete 
anzuwenden. Politzer findet ferner die Lüftverdünnung indicirt 
nach der Paracentese des Trommelfells, nach welcher seröse, 
schleimige und eiterige Secrete viel gründlicher aus dem Mittel¬ 
ohre und aus dem Antrum mastoid. herausbefördert werden als 
durch die Luftdouche durch die Ohrtrompete. Bei copiösem Secrete, 
welches auch im Antrum mastoid. und in den Warzenzellen lagert, 
empfiehlt es sich, bei dieser Procedur den Kopf des Patienten 
stark nach vorne und unten zu neigen. Besonders wirksam erweist 
sich die Luftverdünnung im Gehörgange bei partiellen Eiterungen 
im hinteren oberen Trommelhöhlenraume, wo in Folge von Ad¬ 
häsionen zwischen Trommelfell und innerer Trommelhöhlenwand, 
bei massenhaften Granulationen und polypösen Wucherungen 
(Grub e r) die Luftdouche durch die Ohrtrompete unwirksam bleibt. 

Subjective Geräusche 'werden nicht selten durch Luftver 1 
dünnung im äusseren Gehörgange bedeutend abgesehwächt und 
gemildert. Desgleichen werden nicht selten die die Ohraffection 
begleitenden lästigen Kopfsymptome, wie Druck,. Völle im Ohre, 
Eingenommenheit des Kopfes und psychische Depression, durch 
die Luftverdünnung beseitigt oder wesentlich vermindert. 

Auch bei Schwindelanfällen leistet die Luftverdünnung häufig 
vorzügliche Dienste, so bei starkem Schwindel nach Ausspritzung 
des Ohres bei Perforation des Trommelfells, aber auch bei 
Meniöre’schem Symptomencomplex und bei den verschiedenen 
Formen des Vertigo ab aure laesa. In allen diesen Fällen kann 
durch Luftverdünnu'ng im Gehörgange der Schwindel entweder 
vollständig coupirt oder in seiner Intensität bedeutend herab¬ 
gesetzt werden. 

Politzer hat auch bei unzweifelhaft ausgesprochener 
nervöser Schwerhörigkeit durch Luftverdünnung im äusseren 
Gehörgange eine merkliche Hörverbesserung erzielt und begründet 
dies durch die bei diesem Verfahren hervorgerufene Entspannung 
des Labyrinthinhaltes. Die Hörverbesserung ist jedoch selten eine 
bleibende. Charles Delstauche, Goris und Lecocq haben 
von Ohraffectionen ausgehende epileptiforme Anfälle durch 
methodische Luftvedünnung für immer zum Schwinden gebracht. 

Eine diagnostische Verwerthung findet die Luftverdünnung 
in Fällen, wo es sich darum handelt, den Grad der Trommelfell¬ 
spannung, Atrophien, Narben, Adhäsionen des Trommelfells zu 
diagnosticiren. Atrophische Partien und Narben zeigen bei der 
'.Untersuchung mit dem pneumatischen Trichter übermässige 
Excursionen, verdickte Theile des Trommelfells eine verminderte 
Beweglichkeit, adhärente Partien erscheinen ganz unbeweglich. 
Politzer erörtert die Verwerthung dieser Befunde für die 
Indicationen der intratympanalen Operationen. 

Die Luftverdünnung dient ferner zur Feststellung partieller 
Eiterungen in den der Inspection nicht zugänglichen Nebenräumen 
der Trommelhöhle, indem es‘bei scheinbar versiegten Mittelohr¬ 
eiterungen gelingt, durch Aspiration im äusseren Gehörgange 
eitriges Exsudat aus dem oberen Trommelhöhlenraum oder aus 
dem Warzenfortsatze herauszuziehen. In mehreren Fällen gelang 
es Politzer, kleine, im Antrum mastoid. lagernde Polypen durch 
Aspiration in das Gesichtsfeld zu bringen und dadurch ihre Ent* 
fernung zu ermöglichen. Auch gelingt es zuweilen dicke, -Chole¬ 
steatommassen aus dem Attic und dem Antrum herauszubefördern. 
Nach Politzer gelingt es ferner bei Extraduralabscess’en mit 
Durchbruch des Tegmen tympani durch Aspiration der Luft - im 
äusseren Gehörgange durch einen an der oberen Trommelhöhlen- 
wand zum Vorschein kommenden Eitertropfen die Diagnose des 
Extraduralabscesses zu stellen, 

Die Luftver dichtung im äusseren Gehörgange gelangt 
seltener zu therapeutischen Zwecken in Verwendung als die Lu||*. 
Verdünnung. Auf ihrer Anwendung basirt die von P oJi t z er - in 
die Praxis eingeführte Methode zur Diagnose von- Trommelfell? 
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p'erföifa^ioneh m\FÄiien, wo die anderen öbjeetiven Untersuchungs- 
-methoden iin Stiche lassen. Sin besteht darin, dass man bei Cöm- 
pression J der Luft im ausser eh Gehörgang; durch Einsetzen des 
■ A^cp|M in die : Nasenöffnung der entsprechenden 

-Seite • das Geräusch der durch den Tubencanal in den Rachen- 
raum eindringenden Luft als rasselndes oder knatterndes Geräusch 
Desglejöben ■ benützt -Politzer dieses Verfahren 
bei perforativen, eitrigen Mittelohrentzündungen zur Durch¬ 
spülung der Trommelhöhle indem die den äusseren Gehör- 
gang füllende "Flüssigkeit durch Compression der Luft durch 
die Trommelhöhle und den Tubencanal .in den Nasenrachen¬ 
raum getrieben wird. Diese Methode findet jedoch nur 
dann Anwendung, wenn man sich vorher von der Wegsamkeit 
der Ohrtrompete bei Gompression der Luft überzeugt hat, weil 

• bei impermeablem TubenCanal durch Einpressen der Flüssigkeit 
vom Gehörgange in die Trommelhöhle ein starker Schwindelanfall 
hervorgerufen werden kann. 

Zuweilen gelingt es nach der Pai'acentese des Trommelfells, 

' zähe festsitzende Sehleimmassen durch eine kräftige Compression 
der Luft im äusseren Gehörgange durch den Tubencanal in den 
Rachenraum zu pressen (Grub er, Lexton). In einzelnen Fällen 

• werden durch Compression der Luft im Gehörgange subjective 
Geräusche gemildert, wo dies durch andere Behandlungsmethoden 
nicht gelingt. Endlich wird der diagnostische Werth der Luft¬ 
verdichtung im Gehörgange beim G e 11 Aschen Versuch zur 
Differentialdiagnose zwischen Mittelohr- und Labyrinthaffectionen 
des Näheren besprochen. 

Schliesslich erörtert der Vortragende den diagnostischen 
und therapeutischen Werth der alternirenden Luftverdünnung und 
Luftverdichtung im äusseren GehörgaDge, der sogenannten 
Massage des Trommelfells und der Gehör- 
kn ö chelchen von Charles D eistauche. Da durch diese 
die stärkste Excursion des Trommelfells und der Gehörknöchel¬ 
chen erzielt wird, so wird sie insbesondere mit Erfolg zur An¬ 
wendung kommen, wo Schallleitungshindernisse in der Trommel¬ 
höhle durch Adhäsionen zwischen Trommelfell, Gehörknöchelchen 
und Paukenhöhlenwänden bestehen, bei Verdickungen der Schleim¬ 
haut und Starrheit der Gelenke der Gehörknöchelchen und bei 
den nicht vorgeschrittenen Formen der Sklerose des Mittelohrs. 

Politzer basirt auf die alternirende Luftverdünnung und 
Luftverdichtung im äusseren Gehörgange eine von ihm mit Vor¬ 
theil angewendete Methode der Auswaschung der Mittelohrräume 
bei chronischen Mittelohreiterungen, welche darin besteht, dass 
nach Füllung des Gehörganges mit einer 6°/ 0 igen Lösung von Wasser¬ 
stoffhyperoxyd durch abwechselnde Verdichtung und Verdünnung 
der Luft mittelst eines in den Gehörgang eingesetzten Schlauches das 
Secret aus den sonst schwer zugänglichen zelligen Nebenräumen 
des Mittelohrs herausgewaschen wird. Als Contraindicationen der 
Massage gelten Atrophie und Erschlaffung des Trommelfells, 
ferner Hörverschlimmerung und Steigerung der subjectiven Ge¬ 
räusche nach mehrmaliger Anwendung der Massage. 

In einem zusammenfassenden Resume warnt der Vortragende 
vor einem Missbrauche der geschilderten Behandlungsmethoden 
durch . den äusseren Gehörgang, da durch zu häufige ununter- 
brochehe Anwendung derselben,, in gleicher Weise wie durch den 
Missbrauch, der Luftdouche, das Hörvermögen bleibend ge¬ 
schädigt werden kann. 

; Höchenegg hält das Schlusswort zur Discussion über seinen 
Vortrag über den CombinationsHeus. 

Vortragender recapitulirt kurz die hauptsächlichsten Punkte 
seines Vortrages und die in der Discussion erhobenen Einwürfe, 
auf welche er. einzeln erwidert. Er gibt Güssen bau er gegen¬ 
über zu, dass der Name „Combinationsileus“ nicht glücklich ge¬ 
wählt war. Er. wisse gut, dass es mehrere Formen von Com- 
binatioilen des Ileus gibt, er habe jedoch das causale Moment 
hervorheben wollen. Fälle von frei in der Bauchhöhle liegenden 
Hoden seien mehrere bekannt (Vortragender citirt solche). H o fi¬ 
rn okl’s casuistische Aufzählungen widersprechen eigentlich nicht 
seinen Ausführungen. Schnitzler und Gersuny widersprechen 
‘ einander, ipdem Ersterer seine Fälle als bekannt hinstellte, Letzterer 
dagegen in einer grossen Anzahl von Fällen keinen ähnlichen 
auffinden konnte. Er müsse bei seiner Ansicht beharren, dass in 
einem gewissen Stadium des Ileus. die Stenose undurchgängig 
War, und beruft sich für die Rückwärtsbewegung des Darminhaltes 
auf Nothnagel’s Handbuch. Bei Treves seien keine Fälle 

dieser Art bekannt. Mit Ausnahme der Benennung „Combinations- 
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ileus“ nehme er nichts von seinen Ausführungen zurück und über¬ 
lasse das endgiltige Wort den auswärtigen Collegen. 

Schnitzler entgegnet, dass er den Eindruck gewonnen habe, 
dass Treves ähnliche Fälle gekannt habe. 

Görsuny bemerkt, dass das persönliche Moment überhaupt 
nicht in Betracht gekommen sei. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 17. Jänner 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter ) 

Emil Loewy hält einen Vortrag über die Marienbader Ent- 
fettungscur. 

Die Fettleibigkeit ist besonders in den Bierländern und im 
Oriente verbreitet, doch darf sie nicht immer als pathologisch 
angesehen werden, da viele Personen trotz^ ihrer Fettleibigkeit 
sich eines guten Wohlbefindens erfreuen. Die Fettablagerung 
wird erst dann krankhaft, wenn sie die Function der Organe be¬ 
hindert; sie findet besonders im Unterhautzellgewebe statt, patho¬ 
logisch wichtig ist ihr Vorkommen in inneren Organen, besonders 
im Herzen und in der Leber. 

Die Ursache der abundanten Fettablagerung ist nicht immer 
in einer übermässigen Nahrungsaufnahme zu suchen (Verfettung 
durch Mast), da letztere bei jungen Leuten in Folge des regeren 
Stoffwechsels keine Fettansammlungen hervorbringt. Man muss 
sich vorstellen, dass der Stoffwechsel gestört ist, so dass die 
Nahrung zu einem grossen Theile in Fett umgesetzt wird; dafür 
spricht auch die oft vorhandene Anämie. Gegenüber dieser all¬ 
gemeinen Adipositas gibt es Fälle von Fettansammlungen in 
inneren Organen bei mageren Leuten; diese beruhen auf einer 
Ernährungsstörung des betreffenden Organes selbst (Fettherz in 
Folge Sklerose der Coronararterien) oder auf Intoxicationen, z. B. 
durch Alkohol, Tabak etc. 

Die Therapie der Fettsucht ist uralt und hat viele Wand¬ 
lungen erfahren. Das beste Mittel ist die Prophylaxis. Die Beob¬ 
achtung, dass sich der Organismus spontan beim Hungern und 
beim Fieber seines Fettes entledigt, führte zur Anwendung der 
Inanitionscuren, welche alle auf Entziehung gewisser Nahrungs- 
bestandtheile beruhen: Schrott erlaubte bei seiner Semmelcur 
nur Kohlenhydrate, Banting suchte das Ziel durch ausschliess¬ 
liche Fleischnahrung zu erreichen, Schweninger beschränkte 
auch erheblich die Flüssigkeitsaufnahme. Durch alle diese Mass¬ 
nahmen kann zwar das Fett in subcutanen Gewebe schwinden, 
doch in den inneren Organen bleibt es bestehen, wogegen Oertel 
als bestes Mittel die Arbeit (Gymnastik, Terraineuren) empfahl. 
Ändere Formen der Entfettungscuren beruhen auf der Anwendung 
warmer Bäder (ein halb- bis einstündiges Bad von ungefähr 40° 0.). 
Die mächtigste Entfettung findet im Fieber statt, wobei jedoch 
nicht blos Fett, sondern auch Körpereiweiss zerfällt. 

Eine hervorragende Methode zur Entfettung stellen die 
Brunnencuren mit Kochsalz und Glaubersalz enthaltenden Wässern 
dar, unter welchen Marienbad ein Curort par excellence ist. Vor¬ 
tragender bringt eine reiche Casuistik ans seiner Praxis in 
Marienbad vor; binnen vier Wochen fand eine Körpergewichts- 
abnahme bis um 20 Kilogramm statt, auch viele schwere Fälle 
mit Verfettung innerer Organe wurden geheilt, doch muss der 
Zustand des Circulationsapparates stets genau berücksichtigt 
werden, auch darf die Brunnencur nicht eigenmächtig forcirt 
werden, da sich sonst Oedeme und selbst Parese des Herzens 
einstellen können. Selbst locale Verfettungen wurden günstig be¬ 
einflusst, so z. B. Fettherz bei starken Rauchern, Atherom der 
Aorta und der Coronararterien, ferner wirkt Marienbad günstig 
bei Störungen der Blutbildung in Folge verlangsamten Stoff¬ 
wechsels, wie dies oft im Gefolge der Anämie auftritt. 

Wie die in Marienbad behandelten Fälle genetisch und 
klinisch verschieden sind, so different ist auch die Therapie und 
die Diät. Fette, nicht organisch erkrankte Menschen können eine 
gewöhnliche schablonenmässige Our durchmaclien (drei bis vier 
Glas von 200 gr. Kreuzbrunnen täglich nebst den anderen Diät- 
vorschriften). Bei Erkrankungen des Circulationsapparates werden 
grössere Mengen Flüssigkeit nicht vertragen, hier leisten Zusatz 
von Glaubersalz und Eisenwässer (Ambrosiusbrunnen) gute Dienste, 
letztere auch bei anämischer Fettsucht der Frauen, namentlich 
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Chlorosen durch Marienbäder Wässer vorzüglich beeinflusst. Ge¬ 
wöhnlich wird früh Morgens nüchtern langsam mit Y^stündigen 
Pausen Kreuzbrunnen getrunken, dann Bewegung. Kreuzbrunnen 
wird Abends selten getrunken, dagegen häufiger Rudolfsquelle; 
eisenhaltige Quellen werden am besten während der Mahlzeit ge¬ 
trunken, weil sie so am besten vertragen werden. Ausserdem 
werden auch Voll- und Dampf- und Moorbäder verabreicht, welche 
jedoch für die Entfettung von geringerer Bedeutung sind. Nach 
Dampfbädern zum Beispiel tritt zwar eine starke Herabsetzung 
des Körpergewichtes ein, welche jedoch nur durch Wasserabgabe 
bedingt ist, da sie sich binnen 24 Stunden wieder ausgleicht. 
Wichtiger ist die active Bewegung, falls eine solche der Zustand 
des Circulationsapparates erlaubt, die Wässer bewirken jedoch 
auch ohne Bewegung eine Entfettung, wenn sie auch naturgemäss 
geringer ausfällt. 

Die Diät war früher in Marienbäd viel mehr eingeschränkt 
als gegenwärtig. Während man vor 15 bis 17 Jahren Fett verbot, 
die Kohlehydrate einschränkte, nur weisses Fleisch erlaubte und 
auch mit der Flüssigkeitszufuhr rigoros war, ist die Diät heute 
eine beinahe zwanglose. Die Patienten geniessen gemischte 
Nahrung: Morgens Kaffee oder Thee mit Brod, Eier oder Schinken, 
Mittags Fleischspeisen, Gemüse, Früchte in hinreichender Menge 
und Qualität, starke Biertrinker dürfen dabei täglich zwei bis 
drei Glas Bier trinken, welcher Zwang gleichzeitig educatorisch 
wirkt. Den mächtigsten Antheil an dem Erfolge der Our haben 
die Mineralwässer, welche Glaubersalz, doppeltkohlensaures 
Natron, Eisen, Kochsalz und Kohlensäure in verschiedener Stärke 
und Combination enthalten. Die Kohlensäure und das doppelt- 
koklensaure Natron vermehren die Secretion des Magensaftes, im 
Vereine mit dem Glaubersalze regen sie die Peristaltik an. 

Klinisch wichtig sind die vermehrten Ausscheidungen durch 
den Darm, die Niere, den Schweiss und die Athmung, welche 
in verschiedener Stärke eintreten und auch oft für einander 
vicariiren, was vielleicht mit der Fettabnahme zusammenhängt. 
Die Patienten reagirun verschieden auf die Wässer; manche be¬ 
kommen drei bis vier flüssige Entleerungen nach einem Glase; 
andere bekommen gerade dadurch eine Verstopfung, aber auch 
letztere nehmen in den meisten Fällen an Körpergewicht ab. Da 
sonst erst 15 bis 50 gr. Glaubersalz abführend wirken, hier jedoch 
schon durch ein bis zwei Becher mit ungefähr 2 gr. Glaubersalz 
derselbe Zweck erreicht wird, ist die Wirkung des Brunnen¬ 
wassers nicht direct abhängig vom Glaubersalzgehalte, sondern 
die Mineralquellen bringen eine mächtige Hebung des Stoffwechsels 
durch Beschleunigung desselben ohne schädliche Folgen hervor. 

Mittler bestätigt die guten Erfolge des eisenhältigen 
Ambrosiusbrunnens bei corpulenten anämischen Frauen mit dar¬ 
niederliegender Darmthätigkeit. 

69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Braunschweig. 

(20. bis 25. September 1897.) 

Correferat: Lieber den jetzigen Stand der künstlichen 
Säuglingsernähruwg mit Milch und Milchpräparaten. 

Schlossmann (Dresden) weist auf die Schwierigkeiten hin, 
in kurzer Zeit das grosse Gebiet der Ernährungsphysiologie des 
Säuglings zu erörtern. 

Die Muttermilch enthält im Allgemeinen alles das, was das 
Kind, nachdem es sein selbstständiges extrauterines Leben begonnen 
hat, zu seiner Ernährung bis weit in das zweite Lebenshalbjahr 
hinein gebraucht. 

Wir haben das Wort Ernährung in der Säuglingsphysio¬ 
logie in-einem weiteren Sinne aufzufassen, als man dies sonst 
zu thun gewohnt ist; während beim Erwachsenen die Aufgabe 
der Ernährung darin besteht, dass die durch seine Thätigkeit 
verloren gehenden Substanzen in genügender Menge ersetzt 
werden, dass somit die Ausgaben seines Körpers mit den Ein¬ 
nahmen durch die Nahrung sich das Gleichgewicht halten, hat 
die Ernährung des Kindes und ganz besonders die des Säuglings 
weitergehenden Ansprüchen zu genügen. Ausser den freilich in 
den ersten Lebensmonaten absolut geringen Ausgaben, die der 
Körper durch seine Lebens thätigkeit, den naturgemäss bedingten 
Stoffwechsel erleidet, .hat das Kind die Aufgabe, sein Gesammt- 
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Körpergewicht rapid zu vermehren, indem es alle Organe zum 
harmonischen Ausbau bringt. Die Aufgabe der künstlichen Er¬ 
nährung ist .es, in dieser Beziehung, dem natürlichen Vorbilde 
nachzuahmen und dem Säugling alles von ihm Benöthigte in 
einer gleich leicht verdaulichen und ausnutzbaren .Form zu bieten. 
Auch die Kuhmilch, deren natürliche Bestimmung ebenfalls dahin 
geht, einem schnell wachsenden Säugethiere Ms erste -Nahrung 
zu dienen, enthält Alles, was zum organischen Leben nöthig ist, 
Wasser, stickstoffhaltige Substanzen, Kohlehydrate, Fett und 
Salze. Sehen wir ab von dem Wassergehalt, \ der in der Frauen¬ 
milch um ein Geringes höher ist als in der Kuhmilch, und fassen 
wir zunächst die Kohlehydrate in ? s Auge, so finden wir hier 
bereits einen Vorzug der Muttermilch insofern, als dieselbe dem 
Säuglinge etwas mehr davon bietet als die Kuhmilch. Nur gering 
sind die quantitativen Unterschiede zwischen Kuh- und Frauen¬ 
milch in Bezug auf das Fett. Wichtiger scheinen mir die 
Unterschiede in qualitativer und in physikalischer Beziehung. 
Die Feinheit der Emulsion des Fettes in der Frauenmilch ist von 
grosser praktischer Bedeutung für die Verdauung desselben; 
gerade in Bezug auf dfe Verwerthung des Nahrungsfettes hat 
der Säugling beträchtlich mehr zu leisten als der Erwachsene. 
Der relativ bedeutenden Mehranforderung an die Fettverdauung 
steht die Thatsache gegenüber, dass die Galle des Säuglings 
äusserst arm an Gallensäuren ist. Ich erinnere des Weiteren 
daran, dass das Fett der Frauenmilch ohne Weiteres in den 
Verdauungstractus des Säuglings gelangt, während das Kuhfett 
tiefgehenden Eingriffen vorher erliegt, denn schon durch . das 
Oentrifugiren und Aufrahmen, in erhöhtem Grade aber durch das 
Kochen und Sterilisiren werden die Fettkügelchen der Kuhmilch 
in Hinsicht sowohl auf ihre chemische Beschaffenheit als auch 
auf ihre physikalische. Structur verändert. In Bezug auf die 
stickstoffhaltigen Körper unterscheiden sich Frauen- und Kuhmilch : 

1. durch den absoluten Mindergehalt der Frauenmilch an 
stickstoffhaltigen Substanzen; 

2. durch das relative Verhältniss zwischen stickstofffreien 
und stickstoffhaltigen Substanzen; 

3. durch die Verschiebung dieses eben angeführten Ver¬ 
hältnisses je nach der Zeit seit der Entbindung; 

4. durch die Verschiedenartigkeit der stickstoffhaltigen 
Substanzen. 

(Fortsetzung folgt.) 


V. Literatur. 


Prof. Hermann Lossen: 

Grundriss der Fracturen und Luxationen. 

Mit 70 Abbildungen. Stuttgart 1897. Ferdinand Enke. 

Das Buch, welches „für Studirende und Aerzte“ geschrieben 
ist, wird gewiss in vorzüglicher Weise seinen Zweck erfüllen. 
Lossen versucht dabei in anschaulicher und klarer Weise die 
in den Lehrbüchern sonst zerstreuten Capitel über Luxationen 
und Fracturen zu vereinigen und es gelingt ihm dadurch, ein als 
Lehr- und Nachschlagebuch gleich verwendbares Werk zu bieten. 
Neben ausführlichen allgemeinen Capiteln über die genannten 
Verletzungen, von welchen wir besonders jene über die Nach¬ 
krankheiten der Knochenbrüche, über Pseudoarthrosen und 
Nearthrosen nennen wollen, gibt Lossen eine vollständige 
specielle Pathologie und Therapie, ohne aber der Gasuistik breiten 
Raum zu gewähren. Nur besonders seltene und interessante 
Beobachtungen werden mitgetheilt. Die Differentialdiagnostik 
zwischen Fracturen und Luxationen, welche dem Arzte gewiss 
oft Schwierigkeiten bereitet, wird eingehend berücksichtigt, doch, 
hätte es dem Referenten als geboten geschienen, in dem klini¬ 
schen modernen Werke auch des Röntgen-Verfahrens j§u 
gedenken, dem ja gerade in diesen Fällen eine hervorragende 
Bedeutung gesichert ist. Eine grosse Reihe von meist schemati¬ 
schen und gut gewählten Abbildungen ist dem Buche beigegebei. 
und wird gewiss zur Erleichterung des Studiums beitragen. 

Malban. t 
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YL Kleinere Mittheilungen. 

tJeher. den gegenwärtigen Stand der Frage 
;-J-. .des-Redressements jnacli Calot. 

Anders referierte im Vereine der Petersburger Aerzte über 
dieses Thema wie folgt: . 

a-Nach der interessanten Mitteilung H euking’s über seine 
Reise nach Berc sur Mer im vorigen Frühling und seine Studien 
des Calo Pschen Redressements daselbst hat dasselbe mehrere 
Phasen der Entwicklung durchlaufen und ist wohl der Augen¬ 
blick gekommen, die zum Theil neuen Gesichtspunkte etwas 
kritisch zusammenzufassen. Calot trat zunächst durch sein Ver¬ 
fahren eines forcirten Redressements von Gibbositäten in einen 
Gegensatz zu allen bisher gütigen Anschauungen, welche die 
spondylitische Wirbelsäule als Noli me tangere der Ruhe und 
Immobilisation überwiesen. C a 1 o t zog in das Bereich der Indi- 
cation für dieses Vorgehen jeden Gibbus hinein, ohne Ansehen 
des Alters der Patienten bis über die Adolescenz hinaus, und 
ohne Ansehen der Zeit seines Bestehens. Diesen Vorschlag in 
seiner ursprünglichen Fassung macht Referent C a 1 o t zunächst 
zum Vorwurf. Seitdem Referent C a 1 o t persönlich gesprochen 
und seinen Operationen beigewohnt, konnte er sich überzeugen, 
wie wesentlich Calot seitdem seinen Standpunkt verändert hat. 
Dasselbe gehe aus seiner während des internationalen Congresses 
geschriebenen Broschüre „Le traitement du Mal de Pott“ hervor. 
Unter den von Calot geltend gemachten Gesichtspunkten fände 
sich ebensoviel praktisch Verwerthbares wie vollständig Un¬ 
bewiesenes. Zunächst sei Calot in mancher Beziehung wesent¬ 
lich beizustimmen. Calot habe im Grunde die allgemein an¬ 
genommenen Prineipien der Immobilisation und Entlastung der 
aufeinanderdrückenden exculcerirten Knochenflächen nicht ver¬ 
lassen. Die Unmöglichkeit aber, bedingungslos eine Vergrösserung 
eines Gibbus durch Horizontal lagerung bei der Fortwirkung der 
musculären Contractur zu verhindern, sei eine Thatsache. Die zu 
Hilfe genommene Extension und Contraextension bringe bei ihrer 
häüfiy^AbthWbndfgeü Untei*brecliühg eine ungezählte Menge von 
Traumen mit sich, und jede Bewegung des Patienten habe ein 
Aneinanderdrängen der exulcerirten Flächen" zur Folge. — Dem 
gegenüber sei eine einmalige forcirte Trennung der Flächen mit 
Nachfolge völligster Immobilisation weniger deletär. Immer könne 
es sich aber nach Anschauung des Referenten nur um der Be¬ 
handlung zugängliche Gibben, d. h. um frischere Fälle handeln. 
In Bezug auf ältere ankylosirte Gibben könnten nur die Princi- 
pien gelten, die Referent in seiner Arbeit über die „Haltung der 
spondylitischen Wirbelsäule“ (Lang enbeck’s Archiv 1888) 
hachgewiesen hat. Hier handle es sich nur zum Zweck des Aus¬ 
gleiches und der Streckung der Wirbelsäule um Brüche und 
Risse der Wirbel oberhalb und unterhalb des Gibbus. Gestalts¬ 
veränderung in den von Spondylitis freien um Partien 
der Wirbelsäule. — Calot aber gehe jetzt überhaupt nicht 
mehr forcirt vor. Er sichtet die Fälle und redressirt sanft in 
Monate von einander getrennten Söancen. Das Calot’sche Ver¬ 
fahren hat unzweifelhaft treffliche orthopädische Effecte zur Folge ; 
es ist bis zu diesem Punkte Calot beizustimmen — unter einer 
Voraussetzung — dass seine weiteren Versprechungen in Er¬ 
füllung gehen. Zunächst fände die Behauptung C a 1 o t’s in relativ 
kurzer Zeit, und sei es auch in einem Jahre, nach dem Re¬ 
dressement Heüungen der Spondylitis erzielt zu haben keine Ana¬ 
logie an andern gelenkigen Verbindungen. Nach dem Redressement 
einer perversen Stellung bei tuberculöser Coxitis freue man sich 
höchstens über den orthopädischen Effect, vielleicht auch, dass 
der nicht indifferente Eingriff gut vertragen wurde; nie hätte 
man indess direct hienach sich anschliessende Heilungen erwartet. 
Calot geht allerdings directer auf das Ziel los, indem er 
mittelst Diastase Entlastung herstellt. Diese ist aber nur durch 
Sine Lücke zwischen den Wirbeln herzustellen und das führt zur 
Hauptfrage: Was wird aus dem neu geschaffenen Raume? 

.Calot behauptet die Knochenregeneration gestützt auf 
einige verschwommene Röntgenbilder seiner redressirten Patienten 
Und einige, fremden Museen entlehnte Präparate ohne Kranken¬ 
geschichte, • Diagnose und Interpretation des pathologischen 
Befundes. Die eclatante Knochenregeneration an einem Präparate 
des Mus6e du Val de Gräce (Redard) sind wir nicht gewohnt bei 
den. Seetiönen unserer Spondylitiker zu sehen. Letzteres könnte 
sich vielleicht nur auf den Norden beziehen, das oceanische 
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Klima Berc sur Mer’s kann andere Resultate zeitigen. Eber sind 
die Untersuchungen Menard’s an den Präparaten seines Hospitales 
in Berc sur Mer heranzuziehen, die gleichfalls vollkommene Ab¬ 
wesenheit von Stalactitenbildnng aufweisen. Calot behauptet 
dagegen, jedesmal nach 3 Monaten, bei Wiederholung des 
Redressements, im Eindruck zu stehen, die letzthin neugebildeten 
Knocjienbälkchen zu brechen. — Nahmen wir früher an, dass das 
Aneinanderrücken relativ gesunder Knochenpartien den Reiz zur 
CalJusbildung liefert, so erfahren wir jetzt durch Calot, dass 
gerade das Auseinanderrücken. der exulcerirten Flächen Knochen¬ 
neubildung produciren soll. Der neugebildete Raum könne sich 
nur mit Blut, wenn solches beim Eingriff producirt wurde, oder 
mit Eiter, wenn der tuberkulöse Herd von solchem umspült war, 
füllen. Blut ist aber ein Ackerboden für Tuberculose, Eiter ver¬ 
mindert die Chancen einer Knochengeneration. Sollen wir auf 
Grund alles dieses der neuen Calot’schen Aera den Rücken 
drehen? Referent stellt sich auf den Standpunkt des Praktikers 
und beantwortet die Frage mit einem entschiedenen „Nein“. — 
Zunächst hätten wir durch dies Calot’sche Vorgehen gelernt, 
wie spielend leicht sich ein Theil, besonders die frischeren Gibben, 
mit sehr geringen Opfern wirklich redressiren lasse. Wir würden 
aber sicherlich das gewünschte Ziel nicht erreichen, wenn wir 
durch das Redressement einen Raum schaffen, der sich mit Eiter, 
käsigen Massen und Sequestern füllt. Aus diesen Gründen bildet 
für den Referenten der Congestionsabscess eine Contraindication." 
Das Redressement eines älteren Gibbus sei mehr im Sinne einer 
Gestaltveränderung des Gibbus zu executiren. Nimmer dürften 
wir uns aber gegen das praktisch verwerthbare und gegen das 
orthopädisch erfolgreiche Vorgehen Calo t’s, besonders nach 
seinem sanfteren und modificirten Verfahren, verschliessen. So hat 
auch Herr Anders bisher 12 Fälle spondylitischer Gibben nach 
Calot redressirt. Wer die relativ sanfte Manipulation ausgeführt, 
überzeugt sich, dass die Opfer gering und der orthopädische 
Effect so gross ist, dass es zu verführerisch erscheint, das Vorgehen 
zu unternehmen und zu wiederholen. Wir rufen damit ein geringes 
Auseinanderrücken der Theile hervor, welches für eine wirkliche 
Entlastung genügt, und sprengen wohl die relativ gesunden 
Knochenpartien dabei nicht auseinander. In diesem Sinne hätten 
wir auch bei unseren früheren Behandlungen ab und an über¬ 
raschende orthopädische Effecte erzielt. Durch die damit verbundene 
Beseitigung der musculären Contractur fügen wir das wesentlichste 
Moment unserem früheren Verfahren der Horizontallagerung und 
Immobilisation hinzu. Aber wir können noch nicht auf Endresultate 
zurückblicken, und wir sagen nicht zu viel, -wenn wir behaupten, 
dass auch Calot noch keine aufzuweisen hat. Die eben aus der 
Behandlung Entlassenen, und ihrer sind sichtlich nicht Viele, 
stellen doch nur Primäreffecte dar. Ihr weiteres Schicksal ist ab¬ 
zuwarten. In den politischen Blättern lesen wir aber als wahr¬ 
hafte Ironie dieser complicirten Frage von der Heilung eines 
Buckels in 45 Minuten. Referent berichtet weiter über die 12 
von ihm reponirten Fälle, im Alter von 1 Jahr 9 Monaten bis 
7 Jahre. Der Gibbus bestand 4 Monate bis 2 Jahre. — Einer 
der nach der ursprünglichen Fassung mit grosser Gewalteinwirkung 
redressirten Fälle war nach 3 Wochen völligen Wohlbefindens 
intercurrSnt, sichtlich unabhängig vom Redressement, gestorben. 
Die Section erklärte nicht genügend die Todesursache, liess aber 
das Präparat der Wirbelsäule gewinnen, welches Referent 
demonstrirte. — Das Präparat zeigte eine durch das Redressement 
hervorgerufene Lücke von etwa 2 cm., welche mit Eiter, käsigen 
Massen und Sequestern erfüllt war. — War auch der Fall 
intercurrent gestorben, so erscheint das Präparat doch wesentlich 
instructiv für die Frage der Congestionsabscesse, welche in der 
ursprünglichen Fassung Calo t’s durchaus nicht das Redressement 
contraindicirten. Die übrigen Fälle, besonders die in letzterer Zeit 
mir geringer Gewalteinwirkung redressirten, zeigen zur Zeit ein 
vortreffliches Wohlbefinden in dem immoHlisirenden C a 1 o t’schen 
Verbände. 


VII. Therapeutica. 

Ueber die Anwendung* des Tannigen in der 
Kinderpraxis. 

Sowohl die organischen Adstringentia, wie Oatechu, Columbo, 
Cascarilla, Ratanhia u, s. w., als auch die anorganischen, wie 
Bismuthum, Alumen, Tannin und andere, werden bekanntlich bereits 
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in Mund und Magen theilweise gelöst, so dass ihre Wirkung hur 
zum Theil im Dünndarm, noch weniger im Dickdarm zur Gleitung 
kommt. Es bedeutete daher einen wirklichen Fortschritt in der 
Therapie, als es gelang, ein Tanninpräparat, das Tannigen, herzu¬ 
stellen, das den Magen passirte, ohne bereits dort gelöst zu 
werden. Von diesem Mittel war zu erwarten, dass es bei Dünn- 
und Dickdarmkatarrhen eine intensivere Wirkung entfalten würde. 
In der That konnten Müller, Kühn lein, Eseherich, 
Biedert u. A. über gute Erfolge bei der Anwendung des 
Tannigen berichten, und auch die vorliegende Arbeit bestätigt im 
Allgemeinen die Erfahrungen dieser Autoren. Das Tannigen ge¬ 
langte in der Dosis von O'l bis 0’2 gr., 3- bis 5mal täglich, bei 
Kindern, die an chronischen, respective subacuten Diarrhöen 
litten, zur Verwendung. Es wurde ausnahmslos gut vertragen und 
war von zuverlässiger Wirkung, selbstverständlich bei gleich¬ 
zeitiger Regelung der Diät. Selbst bei längerem Gebrauch stellten 
sich keinerlei unangenehme Nebenwirkungen heraus, insbesondere 
wurde der Appetit in keiner Weise beeinträchtigt. Wie bereits von 
mehreren Seiten empfohlen wurde, tritt auch Dr. Schippers 
dafür ein, das Mittel noch einige Zeit nach dem Sistiren der 
Durchfälle fortzureichen, um Rückfälle zu verhüten. 

(Weekblad van het Nederlandscli Tijd- 
sclirift voor Geneeskunde Nr. 9, 1897.) 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 

EHRET: Ueber Symbiose bei diabetischer Lungsntuber- 
CUlose. (Referent E. Eis en s chitz.) 

Bei fünf phthisischen Diabetikern fand Ehret im Sputum 
neben dem Tuberkelbacillus und zahlreichen anderen Mikro¬ 
organismen einen dem Pseudodiphtheriebacillus ähnlichen, für 
Kaninchen ziemlich pathogenen Bacillus, der mit grosser Vorliebe 
auf zuckerhaltigen Nährböden wächst. In allen diesen Fällen 
handelte es sich um floride Phthisen. Dagegen wurde dieser 
Bacillus in mehreren anderen Fällen von Tuberculose bei 
Diabetikern, wo es sich . um geringe Veränderungen der Lunge 
handelte, vermisst. Es scheint also, dass dieser Bacillus nicht 
ganz ohne beschleunigenden Einfluss auf den Verlauf der Phthise 
bleibt. (Münchener inediz. Wochenschrift, 23. December 1897.) 

SChÜLE: Pepsinabsonderung im normalen Magen. (Referent 
E. E i s e ns c h i tz.) 

»Schüle hat bei einer Reihe gesunder Personen die peptoni- 
sirende Kraft des Mageninhaltes nach verschiedenen Probeessen 
(Probefrühstück, Probemittagmahl und Milch - Mehlbrei) mit dem 
Hammerschi ag’schen Verfahren geprüft. Er kommt dabei zum 
Resultat, dass der Magensaft Gesunder auf der Höhe der Ver¬ 
dauung eine gewisse peptonisirencle Kraft besitzt, die zwar 
individuelle Differenzen zeigt, sich aber constant innerhalb ge¬ 
wisser Grenzwerthe (etwa 00 bis 70%) hält. Die Qualität der 
Ingesta hat auf die Energie der Pepsinabsonderung keinen Einfluss. 
Die peptonisirende Kraft nimmt im Laufe der Magenverdauung 
successive zu. (Zeitschrift für klin. Medizin, XXXIII, 5 n. 6.) 


IX. Notizen. 

Wien, am 19. Jänner 1898. 

— Die Wahlen für die Wiener Aerztekammer sind vorüber. 
Auch die so lebhaft geführte Agitation seitens der Vereine ver¬ 
schiedenster Couleur hat die Apathie nicht zu beseitigen ver¬ 
mocht, die den grösseren Theil der Aerzte in Bezug auf die 
Kammer befallen hat. Bios 1000 Stimmen wurden abgegeben, und 
die andere Hälfte der Aerzte des Wiener Kammersprengels hat 
durch Wahlenthaltung kundgegeben, dass ihr die ärztliche Standes¬ 
vertretung in dieser Form auch weiter gleichgiltig und die bei 
den Wahlen so stark hervorgetretene ärztliche Vereinsmeierei 
unsympathisch erscheine. Bei dem Umstande, dass den wählenden 
Wählern fünf Listen Vorlagen, deren jede Anhänger fand, ist 
es zu einer starken Stimmenzersplitterung gekommen, die das 
Scrutinium auf Wochen verlängert. Nach oberflächlichen Schätzungen 
lässt sich jedoch annehmen, dass ein grosser Theil der Candidaten 
des Central-Wahlcomites durchgedrungen sein dürfte. 

— Die englische medizinische Publicistik hat einen schweren 
Verlust erlitten. Am 7. d. M. starb in Brighton der Chefredacteur 
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des „British Medical Journal“ Jörhest /Hart mach langem LeidefU) 
an Diabetes. Im Jahre 1835 in-London geboren,, trat Ernest; ( 
Hart im Jahre 1856 in die chirurgische, respective augenärzt- : 
liehe Praxis, die er jedoch im Jahre 1868 apfgab,. um sich ganz - 
dem schriftstellerischen Bermföfzu widmen, für VweloSM er .durch 
langjährige Arbeit unter; der bewährten Leitung des Herausgebers. 
des „Lancet“, Dr. J. Wa kl ey, <a^s Beste; her^ngebifdet worden' 
war. Vom Jahre 1866 bis zu seinem Tode wär er als Heraus¬ 
geber des „British Medical Journal“ rührig jourhälistisclT ’th#f%. 

— Dr. Ewald hat sich als Privatdocent für Chirurgie äh 
der Wiener Universität häbilitirt.' \ C : : 

— Die Pest nimmt seit einigen Wochen in Bombay wiedel’ 
rasch zu, so dass englische Aerzte zur Bekämpfung der, Beuche 
aus Europa herangezogen werden müssen. • - " /' * ' ■ 

— Auf der Insel Lissä sind zwei. - Leprafälle constätirt 
wörden, die isolirt wurden. , . ’ 

— Das. Journal officiel. veröffentlicht den Bericht den 
Commission, über das Wachsthum der französischen Bevölkerung; 
im Jahre 1896. Die Zahl der Geburten übersteigt um 93.700 die 
Todesfälle, während man im Jahre 1895 einen Ueberschuss von 
17.813 Todten gegen die Geburten verzeichnet©. Dieses Resultat 
hängt sowohl mit der Abnahme der Todesfälle, die yon 851.986 
im Jahre 1895 auf 771.886 im Jahre 1896, also um 88.100 ge¬ 
sunken sind, wie auch mit der Vermehrung der Geburten, die 
von 834.173 im Jahre 1895 auf 865.536 im Jahre 1896, also, 
um 31.413 gestiegen sind, zusammen. Sonst kommen im Jahre 
1896 22'7 Geburten auf 1000 Einwohner, während im Vorjahre 
dieses Verhältniss nur 21'4 1/etrug, und 20‘2 .Todesfälle - auf 
1000 Einwohner, gegen 22;4 im Jahre. 1895. Von . den 
865.536 im Jahre 1896 geborenen Kindern sind 441.-62L 
männlichen Geschlechtes, 423.965 weiblichen Geschlechtes., 
Das Jahr 1896 ist mit Rücksicht auf die Zunahme der Bevölke¬ 
rung das beste dieses Jahrzehntes ; die Anzahl der Geburten 
ist aber doch noch eine sehr geringe ; es ergeben sich kaum 
23 Geburten auf 1000 Einwohner, während in den anderen Staaten 
Europas die durchschnittliche Zahl der Geburten 38 auf >1000 
Einwohner beträgt. In Frankreich übersteigen im Jahre 18.96 die 
Geburten die Todesfälle um 93.700. Diese Zahl ist bis jetzt noch 
nicht dagewesen; aber in Deutschland beträgt die Mehranzahl 
6- bis 700.000, in Oesterreich-Ungarn 500.000, in Italien 3- bis 
400.000, in Grossbritannien 500.000. Hingegen waren die Todes¬ 
fälle im vergangenen Jahre geringer als je; 771.886, während 
die Durchschnittszahl in den letzten 26 Jahren 852.000 betrug. 
Alle Departements ohne Ausnahme sind an diesem Wachsthum, 
der Einwohnerzahl des Jahres 1896 betheiligt. • 

— Um die „verschlackten“ Platinbrenner des Thermocauters 
wieder functionstüchtig zu machen, empfiehlt Eulb erg folgendes 
Verfahren: Man verbindet .den Brenner direct mit dem:Gebläse, 
eventuell durch einen Schlauch mit dem Munde (unter Hinwegr 
lassung des Benzinreservoirs). Nun bringt man in- der Spiritusflamme 
den Brenner zu lebhaftem Glühen und bläst so länge Luft hindurch, bis 
die Gluth erlischt. Alsdann muss das Durchblasen unterbleiben, 
bis der Brenner wieder lebhaft glüht. Dies Spiel wird-sechs- bis 
zehnmal wiederholt. Wer die Einrichtung hat, mag die Spiritusv 
flamme zur Löthflamme umgestalten. Je stärker die Erhitzung, 
umso schneller gelingt die Verbrennung der die Poren des Platin* 
moors verstopfenden Producte der Condensation und unvollkommenen 
Oxydation des Benzins. Selbstverständlich ist auch das Durehr 
leiten-von reinem Sauerstoff wirksamer als das von atmosphär 
rischer Luft. • ; ■ 

— Programm der Montag, den 24-. Jänner 1898, 7 Uhr 
Abends, stattfindenden wissenschaftlichen Versammlung.des Wien er 
medizinischen Doctoren-Oollegiums-; Vorsitz; Prof. 
Ob er st einer; Dr. Max Kak an e: Ueber Chlorose. 

Malzkaffee. Es erscheint gewiss • zeitgemäss, aber¬ 
mals auf diesen Artikel hinzuweisen, der in der Kathremet’sehfen 
Herstellung thatsächlich den vorzüglichsten. Ersatz r für'äen ge¬ 
sundheitsschädlichen. Bohnenkaffee bildet, • der Sich afe %'esöh^derk 
zuträglich erweist für Blutarme, Herz- und .Welekeh 

der Bohnenkaffee direct untersagt werden muss. Da der; Eäthfeiner- 
sehe'Malzkaffee in solchen Erkranküngsfällen bereife be^hfönSv 
werthe Dienste geleistet, wird er deshalb äüch immef ^hauflger 
seitens der Herren Aerzte. empfohlen. •• * ■= : r - ' V 'v 
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I. Ueber die Beziehungen verschiedener Theile 
des Gentrainervensystems zu einander und zu 
den Körperteilen. 

Von Dr. J. HUGHLINGS JACKSON in London.*) 

Für klinische Zwecke ist es eine vortreffliche Sache, 
.die Nervenkrankheiten unter Aufstellung von Typen zu 
'studiren. Das ist auch die Methode, die in den Büchern 
über praktische Medizin adoptirt ist; es wird eine Ueber- 
: sicht der Erkrankungj z. B. der Tabes, gegeben, es werden 
i , ihre Complicationen erwähnt und ihre abortiven Formen 
'beschrieben und so eine Beschreibung der Krankheit ge- 
liefert, wi« sie in verschiedenen Fällen sich einem Typus 
nähert., ihn erreicht oder von ihm ab weicht. 

Es gibt aber noch andere Wege für das Studium der 
Nervenkrankheiten, da diese ja Dissolutionsvorgänge, das 
heisst Umkehrungen der Evolution des einen oder anderen 
Th eiles des Nervensystems oder kurz gesagt Abweichungen 
von Normalzuständen desselben sind. Bei Untersuchungen 
dieser Art verzichten wir nicht auf die klinische Arbeit, 
denn wir müssen doch vor Allem die Nervenkrankheiten 
unter Zugrundelegung von Typen studirt haben. Ein 
Vortheil der Betrachtung der Nervenkrankheiten als 
Dissolutionsvorgänge liegt darin, dass wir dadurch genöthigb 
sind, die erkrankte Partie als einen fehlerhaften Teil im 
ganzen Nervensystem zu betrachten, und dass wir so den 
gesunden Best und die in demselben noch vor sich 
gehenden Evolutionsvorgänge mit in Betracht zu ziehen 
haben. Abgesehen von dieser Application der Lehren von 
der Evolution und Dissolution möchte ich noch, wie schon 
oft früher, jetzt ein Gewicht darauf legen, dass ein grosser 
Theil der nervösen Symptomencomplexe bei Nervenkrank¬ 
heiten mit negativen Läsionen der Effect der Thätigkeit 
unverletzter gesunder Gebilde ist, und dass dieser Umstand 
mehr ein physiologisches als ein pathologisches Problem 
ist. Man kann versuchen einzelne verschiedenartige Nerven¬ 
krankheiten zu studiren, indem man sie einander vergleicht 
und gegenüberstellt, insoferne sie durch eine Erkrankung 
verschieden hoher Entwicklungsnive aus des Central- 
nervensystems zu Stande kommen. Zum Beispiel stelle 
ich die Hypothese’ auf, dass diejprogressive Muskelatrophie, 
Paralysis agitans, und die progressive Paralyse auf 
Erkrankung der motorischen Gentren des niedrigsten, be¬ 
ziehungsweise mittleren und höchsten Niveaus.des cerebralen 
Systems beruhen, ohne sich jedoch auf diese zu beschränken. 

*) „H u g h l i n g s Jackson Lecture“, gehalten am 8. December 
1897*'ifl der Neurological Society in London. 


Dazu möchte ich noch bemerken, dass ich dabei annehme, 
dass die negative Läsion (welche durch einen patho¬ 
logischen Process bedingt ist) der mittleren motorischen 
Centren bei der Paralysis agitans der Lähmung entspricht, 
und dass der Tremor und die Rigidität der Muskeln durch 
eine übermässige Action oder einen hyperphysiologischen 
Zustand vollkommen gesunder Gentren, nämlich der Vorder¬ 
hörner, vielleicht auch des Cerebellums, zu Stande kommen. 

Ein ergiebiger Weg für das Studium der Nervenkrank¬ 
heiten liegt in der Vergleichung und Gegenüberstellung der 
Wirkungen einer Destructionsläsion mit denen einer Ent¬ 
ladungsläsion desselben Centruom oder derselben Region. 
So ist z. B. die gewöhnlichste Form von epileptiformen 
Anfällen (die von Bravais im Jahre 1827 beschriebene 
Epilepsieform) bis zu einem beträchtlichen Grad das mobile 
Gegenstück zu der häufigsten Hemiplegieform. Doch muss 
man bei Heranziehung solcher Vergleiche und Contraste 
sich vor Augen halten, dass Entladungsläsionen (da die 
Entladungen sich ausbreiten) bedeutend grössere positive 
Wirkungen hervorbringen als eine Destructionsläsion mit 
ihrem negativen Effecte, und deshalb gebrauchte ich auch 
den Ausdruck „bis zu einem beträchtlichen Grade“. Man 
kann ferner gegenüberstellen und vergleichen die Nach¬ 
wirkungen (temporäre Functionslosigkeit von nervösen 
Elementen) plötzlicher und excessiver Entladungen, wenn 
sie bei Entladungsläsionen Vorkommen, uad die Wirkungen 
von Destructionsläsion. 

So gibt es eine Art von sogenannter idiopathischer 
Epilepsie, bei der eine Entladungsläsion von Elementen 
des E e rri e r’schen Gehörcentrums besteht, .dessen Zer¬ 
störung in der linken Hirnhälfte eine eigentümliche 
Perceptionsstörung „Worttaubheit“ (zuerst von Charlton 
Bastian beschrieben) erzeugen würde ; die Entladung aber 
nimmt nur von diesem Centruin ihren Ausgang (primär© 
Entladung) und greift von dort auf die benachbarten Gentren 
(secundäre Entladungen) über. Nach dem Anfalle kommt 
es zur temporären Erschöpfung von mehr weniger dieser 
im Paroxysmus entladenen Elemente, und dann besteht 
nicht allein Worttaubheit, sondern noch eine andere eigen- 
thümliche Perceptionsstörung, nämlich Wortblindheit. In 
einem von mir beschriebenen Falle *) kam es auch zur 
totalen Unfähigkeit zu sprechen, und alle diese Symptome 
waren temporäre. So sind die Wirkungen der in dem an¬ 
geführten Centrum beginnenden Entladung wahrscheinlich 
und die Nachwirkungen dieser Entladung sicher grösser 
als der Effect einer Zerstörung dieses Gentrums sein würde. 

Dies veranlasst mich auch zu einer weiteren Bemerkung 
über die Methoden unseres Studiums. Ich glaube nicht, 

*) The Lancet, 4. August 1894. 
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dass wir die Symptomen complexe der epileptischen Anfälle 
mit hinreichender Gründlichkeit zu analysiren pflegen, denn 
wie schon F er e treffend bemerkte, gibt es so viele Formen 
der Epilepsie als es Epileptiker gibt. Bei einem kleinen 
epileptischen Anfall können schnalzende Bewegungen der. 
Zunge und der Lippen, die „epigastrische Aura“, die so¬ 
genannte intellectuelle Aura, oder wie ich sie lieber nennen 
möchte, der „Traumzustand“, mit ihrem Bewussfcseinsdefect, 
der in Bewusstlosigkeit übergeht, und leichte Convulsionen 
vorhanden sein, aber nach dem Anfalle kommt es zum 
Verlust des Bewusstseins mit complicirten Handlungen. 
Ich glaube, dass man in manchen Fällen, wie bei der 
sogenannten procursiven Epilepsie, die beiden Stadien — 
nämlich das Stadium des Anfalles selbst und das post¬ 
paroxysmale Stadium — nicht immer genau auseinanderhält. 
Keine Analyse der Symptomencomplexe, wie sie soeben 
bei dem kleinen Anfall erwähnt wurden, ist auf einer 
gründlichen Basis aufgebaut, wenn man nicht das Psychische 
vom Physikalischen unterscheidet, wenn man nicht die Ver¬ 
schiedenheiten zwischen den groben Sensationen, z. B. der 
„epigastrischen Aura'' und den complicirten psychischen 
Zuständen des „Traumzustandes“ beachtet, oder wenn man 
nicht die realen Bewegungen, z. B. das Schnalzen mit den 
Lippen wie beim Schmecken, von den Convulsionen kleiner 
Körperpartien, wie z. B. dem Verdrehen der Augen, unter¬ 
scheidet. 

Es gibt noch eine andere Art des Studiums. Man 
hätte zu versuchen, zu zeigen, wieso es kommt, dass zwei 
derartige Erscheinungsreihen, wie allgemeine Convulsionen 
mit Bewusstseinsverlust (bei einem schweren Anfall von 
sogenannter idiopathischer Epilepsie) und Geistesstörung mit 
manchmal gründlicher und detaillirter Geistesthätigkeit, 
also zwei ausserordentlich verschiedene Symptomencomplexe, 
aus einer Krankheit der „psychischen Centren“, in diesen 
Centren einsetzenden Erkrankung resultiren. Es genügt 
nicht, jede dieser Krankheiten einzeln Zu studiren, und 
dies umsoweniger, weil wir oft genug beide an einem 
Patienten finden; es kann ein Paroxysmus von allgemeinen 
Convulsionen mit Bewusstseinsverlust da sein und nachher 
zur Geistesstörung. Manie und zu noch höherem Grade 
der Geistesstörung, zum postepileptischen Coma kommen. 

Das veranlasst mich zu der Bemerkung, dass wir bei 
unseren Studien der postepileptischen Zustände all die ver¬ 
schiedenen Grade der Geistesstörung, die nach verschiedenen 
Graden von epileptischen Anfällen auftreten, nicht immer 
hinreichend in Erwägung ziehen. So wird das postepilep- 
t.iscbe Coma nicht, wie es geschehen sollte, als postepilep- 
tische Geistesstörung, als schwerere Geistesstörung aufgefasst, 
die eine tiefer reichende Dissolution des höchsten Centrums 
bedeutet als die postepileptische Manie; das postepileptische 
Coma ist aber eine acute temporäre Demenz. 

Für diese bisher angedeuteten Untersuchungsarten ist 
eine schematische Eintheilung des ganzen Nervensystems 
am Platze. Eine morphologische Einreihung, wie in Kücken¬ 
mark und Gehirn, oder wie in Rückenmark, Med ulla oblongata, 
Pons, Cerebellum, Grosshirnhemisphären etc. wird uns nicht 
viel dienen. Wir brauchen ein Schema, das dem Grade der 
Repräsentation der Eindrücke und Bewegungen der Körper- 
iheüe durch die nervösen Centren oder Niveaus ganz ent¬ 
spricht, und dies ist ein anatomisches, n ; cht blos ein morpho¬ 
logisches Schema. 

Ich theile das Centralnervensystem in zwei Unter¬ 
abtheilungen — das cerebrale und das cerebellare Subsystem. 
Diese beiden haben, was ich das „niederste Niveau“ nennen 
möchte, gemeinschaftlich, oder um es in anderen Worten 
auszudrücken, dieses Niveau ist das niederste des cerebralen 
Subsystems und ebenso auch des cerebellaren Subsystems. 

Dieses unterste Niveau erstreckt sich, wie man an¬ 
nimmt, vom Tuber cinereum bis zum Conus medullaris. Es 
baut sich auf aus einer homologen Serie von sensoriellen 
und motorischen Centren, die' im Kückenmark, in der 
Oblongata, in der Brücke und am Aquäduct liegen mit- 
samrnt den sie verbindenden Faserzügen. Diese Centren 
repräsentiren den Körper im Detail motorisch, von den 
Augenmuskeln (Ciliarmuskel?) angefangen bis zu den 
Perinealmuskeln (Sphincter ani ?). Aber abgesehen von den 
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höheren Niveaus existiren höhere Centren untersten 
Niveaus selbst, so z. B. das respiratorische MeafillacentrAHU* 
das, um nur von motorischen Elementen zu ä^röchen, die 
Muskeln des Kespirationsapparats indirect refjfäsent irt y in¬ 
dem es nämlich die Bewegungen derselbe^, durch Ver¬ 
mittlung der motorischen- , Centren für ddti- Kehlkopf, 
Zwerchfell und Intereostalmuskeln, also der Centren' der 
homologen Reihe diese» Niveaus repräsentirt . . . 

(Fortsetzung folgt.) 


IL Gewerbekrankheiten und ihre 
in den österreichischen Fabriken. 

Von Dr. Siegfried ROSENFEbD ili Wien. 

II. 

(Schluss.)' ; 

Die Verordnung schreibt £ war auch „ wirkäähie= Venti¬ 
lationsvorrichtungen“ vor; dies mag aber voti Manchem* 
dahin gedeutet worden sein, dass auch Fensteiwehtilation. 
genüge. Neben maschineller Ventilation mag und. soll 
immerhin eine Lüftung der Arbeitsräume in etah : Arbeits¬ 
pausen, sowie nach Schluss der Arbeit stattünden-. .Auf sie v 
allein die Ventilation zu beschränken, ist vollständig unge¬ 
nügend. Wenn trotzdem der eine■ oder andere (Jewerbe- 
Inspector es nothwendig findet, wenigstens die Durch¬ 
lüftung mittelst Fenster zu verlangen, so zeigt dips nur, 
wie' sehr im Argen die Ventilation in den Zündhölichen- 
fabriken liegt und wie leichtsinnig mit der Gesundheit der?' 
Arbeiter umgesprungen wird. 

In früheren Zeiten wurde wohl immer der Rahmen 
mit den geschwefelten Zündhölzchen in das offene Mtschuügs- 
becken von dem gebückt über letzterem stehenden-Arbeibjer. ; 
getaucht. Derzeit geschieht dies durch eine Maschine, 
wodurch auch das Eindecken der Tunkpfanne ermöglicht 
und somit eine Hauptgefahr der Vergiftung gemindert i&Kb; 
In der Regel ist die Tunkmasehine transportabel und 
den einzelnen Trockenkammern aufgestellt. Einen weitere*! ' 
hygienischen Fortschritt bedeutet die Einführung eines 
feststehenden, mit einer Dunsthaube und einem iri die 
Fabriksesse mündenden Dunstschlauche versehenen Tünk- 
apparates. Von demselben weg werden die Rahmen auf 
kleine Wagen gelagert und in die Trockenkammer trans- 
portirt, so dass auch dadurch die Handarbeit eine Ein¬ 
schränkung erfährt. Die Hygiene kennt allerdings schon 
noch vollkommenere Einrichtungen. 

In den Trockenkammern entwickeln sich continuirlich 
Phosphordämpfe; selbst die schon getrockneten Hölzchen 
verlieren ja noch immer etwas Phosphor an die Luft; auf 
letzteres kann man jedoch keine Rücksicht nehmen. Es 
sollte also vorgeschrieben werden, dass eine der Grösse 
des Betriebes entsprechende Anzahl yon Trockenkammern 
vorhanden sei, dass die Belegung einer jeden Trocken¬ 
kammer nicht successive erfolgen dürfe und dass die 
Arbeiter erst nach Entweichen der bei der Trocknung sich 
entwickelnden Phosphordämpfe die Kammern wieder be¬ 
treten sollen. In diesen Kammern für eine genügend kräftige 
und rasche Ableitung der Phosphordämpfe zu. sorgen, liegt 
also nicht blos im Interesse der Hygiene, sondern; auch 
des Betriebes. Damit aber die Arbeiter die Trockenkammern 
nicht vor dem Entweichen der Dämpfe zu betreten brauchen, 
ist es nöthig, dass der Betrieb sich so gestaltet, dass an 
den Hölzchen während des Trocknens nicht manipnlirt 
werden muss. Dies ist nicht der Fall bei der Herstellung 
von Zündhölzchen mit Silberköpfen; da auch deren Qualität ' 
keine bessere ist als die der anderen, sollte ihre Anfertigung 
behördlich verboten werden.- Diese Silberfarbe der Köpfchen 
wird durch die Einwirkung von Schwefelwasserstoff auf die 
bleiacetathaltige Züudmasse hervorgerufen. Die Einwirkung - 
vollzieht sich erst in den Trockenkammer n, wo ein mit 
Schwefel und verdünnter Schwefelsäure gefülltes Gefäss . 
die Schwefelwasserstoffdämpfe entwickelt. Nach beendetem-, 
Färbuugsprocesse, also noch vor beendeter Trocknung*., 
muss dieses Gefäss aus der Kammer herausgeholt werden. 
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J ürreh :die kräftige Ventilation wird der Troeken- 
I- sehr gefördert; eine zweite Förderung erfährt er 
vanrßp;^eine entsprechende: Temperatur. Die Zusammen- 
sefggpg mancher Zündmasse erfordert zur Trocknung eine 
.'ti^&^ratur bis zu 80° R. In einer solchen Temperatur 
ur^®en zu müssen, ist auch schon eine Qual; es ist daher 
dM^orderung gerechtfertigt, dass die Temperatur in den 
Tfppkenkammern zur Zeit, wo die Arbeiter sie betreten 
pa’i^gen, eine entsprechende Herabsetzung schon erfahren 
j|-§J)e. Eine andere Lösung dieser Frage würde in dem 
Yprschlaga eines Fabrikanten zu sehen sein, dass die 
Zusammensetzung der Zündmasse und deren Maximalgehalt 
Phosphor für alle Fabriken gleichmässig vorgeschrieben 
Werde,; damit ist auch die Trockentemperatur bestimmt. 

Ueber die. Art, wie die Verpackung in den öster¬ 
reichischen Fabriken vor sich geht, liegen keine Mit¬ 
theilungen der G-ewerbe-Inspectoren vor. Es ist demnach 
wohl zu fürchten, dass Maschinen noch wenig zur An¬ 
wendung gelangen. Für die Packräume, sowie auch schon 
für die Trockenkammern kommt eine andere Gefahr in 
Betracht: die Entzündung der Hölzchen. In der Regel wird 
in einem solchen Falle derart verfahren, dass die Arbeiter 
bereitsteh enden .Sand auf die in Brand gerathenen Hölzchen 
werfen. Dagegen spricht sich ein Fabrikant aus und will 
an Stelle des Sandes Sägespäne verwendet wissen. Mit 
einem* einzigen Anwurf von Sägespänen löschen die 
brennenden Hölzchen sofort aus; beim Sande sei dies 
nicht der Fall. Derselbe, specifisch schwerer, drückt sich 
zwischen die Hölzchen und damit diese auseinander; er 
vermindert zwar das Brennen, aber erstickt es nicht gänz¬ 
lich. Die Folge davon ist, dass die Füller (Ausnehmer) die 
Dämpfe der langsam brennenden und stark rauchenden 
Hölzchen bei dem Bestreben, selbe zu entfernen, einathmen. 

- Der Luftverunreinigung durch die Brennproducte lässt 
sich bis zu einem gewissen Grade durch peinlichste Rein¬ 
lichkeit Vorbeugen. Diese ist für alle Arbeitsräume noth- 
w endig; Die Verordnung schreibt vor, dass jene Räume, in 
welchen die Möglichkeit vorhanden ist, dass phosphorhaltige 
Massen auf den Fussboden verstreut werden können, stets 
nach Schluss der Tagesarbeit besonders zu reinigen sind. 
Wenn man von dem Schmutz, der in vielen Betrieben 
herrscht, liest, wird man nicht sehr an die Einhaltung 
dieser Vorschrift glauben. Der tägliche Kehricht ist sorg¬ 
fältig zu sammeln und dann alsogleieh zu verbrennen. Ihn 
nicht in offene Gerinne zu werfen, musste ein Inspector 
ausdrücklich anordnen. 

Auch bei der Phosphornekrosenverhütung spielt die 
individuelle Hygiene eine grosse Rolle. Auch hier ist ent¬ 
sprechend der Verordnung die Beistellung von Arbeits¬ 
kleidern, sowie eigenen Garderoberäumen zu veranlassen. 
Wie nöthig in dieser Hinsicht bestimmte und nicht blos 
allgemein gehaltene Vorschriften sind, zeigt ein Fall, wo 
zwar der Vorschrift durch die Beistellung von Garderobe¬ 
kästen genügt wurde, dieselben aber statt für 60 nur für 
10 Personen hinreichten. Beistellung von Waschbecken 
Seife und Handtüchern, Essverbot während der Arbeit, Bei¬ 
stallung eigener Essräume ist noth wendig und zum Theile 
auch vorgeschrieben, wird aber selten durchgeführt gefunden. 
Dass sich die Arbeitei vor dem Einnehmen der Mahlzeiten 
waschen sollen, wird in den hygienischen Handbüchern 
zwar vorgeschrieben, findet aber bei einem Fabrikanten 
folgende plausible Widerlegung. Derselbe meint, dass nur 
eine gründliche Reinigung den Phosphor von den Händen 
entferne ; diese finde aber m den Mahlzeitpausen nicht statt. 
Durch das Wasser werden die Hände aufgebläht, und der 
in den Hautfalten verborgene Phosphor werde nur umso 
leichter beim Anfassen der Speisen diesen mitgetheilt. Er 
rathe daher zum Anlegen von Handschuhen beim Einnehmen 
der Mahlzeiten. 

Die ärztliche Untersuchung ist hier sehr wichtig und 
..auch voTgesehriebeh. Sie wird zum Theile gar nicht durch¬ 
geführt oder es vergehen vier bis fünf Monate und noch 
länger, bis der Arzt wieder inspicirt; in Folge dessen 
werden auch die Vormerkbücher gar nicht oder schlecht 
geführt. Aufgabe des Arztes' ist es, nachzusehen, ob keine 
eariösen Zähne vorhanden sind, da nach der verbreiteteren 


Ansicht diese die Entstehung der Nekrose befördern; 
Arbeiter mit cariösen Zähnen sind auszuschliessen. Aus 
Mitleid, wie es in einem Falle geschah, darf die weitere 
Beschäftigung solcher nicht stattfinden; hier ist Mitleid 
Grausamkeit. Der Arzt soll ferner alle schwachen und 
scrophulösen Personen von dem Betriebe fernhalten. Wo 
die Unternehmer die ärztliche Inspection gar nicht oder 
ungenügend vornehmen lassen, sollte auf Kosten des Unter¬ 
nehmers ein Arzt von amtswegen damit beauftragt werden. 
Auch wäre es Sache der Aerzte, energischer bei ähnlichen 
Gelegenheiten in’s Zeug zu gehen. Der Arzt ist der natür¬ 
liche Vertreter der Hygiene; davon sollte er sich auch 
dann nicht abbringen lassen, wenn ihm dadurch materielle 
Vortheile erwachsen, wie z. B. die Einkünfte der Inspici- 
rungen. 

Die Zündhölzchenfabrikation gehört zu den gesund- 
heitsgefährlichsten Betrieben. Es sollte daher darin Frauen- 
und Kinderarbeit gänzlich verboten sein. Ganz im Gegensätze 
hiezu finden wir sogar — von der Frauenarbeit zu schweigen 
— ziemlich viel Kinderarbeit. Ein Gewerbe-Inspector fand 
zum Einlegen der Hölzchen in und zum Herausnehuien aus 
den Trockenkammern zumeist Mädchen von 16 bis 20 Jahren. 
In einer anderen Fabrik waren acht junge Mädchen be¬ 
schäftigt. Ein Fall von Nekrose betraf einen 13jährigen 
Knaben. 

Wenn so die Vorschriften über die Hygiene in Zünd¬ 
hölzchenfabriken befo'gt werden, ist das häufige Vorkommen 
der Phosphornekrose selbstverständlich. Da kann nur Eines 
helfen: Präcis gehaltene Vorschriften, anhaltende Ueber- 
wachung ihrer Einhaltung, strenge Strafen schon bei der 
erstmaligen Uebertretung, Sperren des Betriebes im Wieder¬ 
holungsfälle . 

(Weitere Artikel folgen.) 


III. Militärärztliches. 

Die organischen Bestimmungen für die Feldsanitäts- 
Anstalten ex 1894. 

Einer neuen Zeit ihre neuen Bedürfnisse ablauschen, über¬ 
lebte, unhaltbar gewordene Einrichtungen als solche erkennen und 
ohne Scheu alsbald beseitigen, sie durch neue, zweckmässig be¬ 
fundene ohne Zögern ersetzen, das sind die Kennzeichen einer 
auf der Höhe ihrer Aufgabe und ihrer Zeit stehenden Ver¬ 
waltung in welchem Berufs- und Wirkungskreise immer. Ent¬ 
springen diese Reformen der eigenen Initative, umso besser; es 
dürfte aber auch im Interesse der guten Sache liegen, von aussen 
kommende Ideen und Vorschläge nicht ohneweiters abzuweisen 
oder zu jgnoriren, sondern sie unbefangen und wohlwollend zu 
prüfen, den als praktisch oder noth wendig erkannten die kräftigste 
Unterstützung zu leihen und zur Durchführung zu verhelfen. 

Nach dieser Einleitung gehen wir zum Thema der Ueber- 
schrift über. 

Unter' den Sanitätseinrichtungen einer Feldarmee spielt das 
Feldspital eine Hauptrolle; für die Verwundeten (und Kranken) 
im Kriege ist das Feldspital „die Schraube, um die sich Alles 
dreht“. Dessen Organisation muss daher eine solche sein, dass 
es allen an dasselbe vernünftigerweise zu stellenden Anforderungen 
gerecht zu werden vermag. Stellt sich bei unbefangener kritischer 
Prüfung irgend ein Mangel seiner Organisation, seiner Verwend¬ 
barkeit heraus, so ist damit die dringende Anzeige, eine wahre 
Indicatio vitalis zur Abhilfe, zur zeitgemässen Aenderung 
gegeben. 

Zur Orientirung sei hier ein kurzer, aber immerhin genügen¬ 
der Auszug aus den organischen Bestimmungen über die mit dem 
Feldspitale zusammenhängenden Feldsanitäts-Anstalten voraus¬ 
geschickt. 

Diese Anstalten sind : 

1. Hilfsplätze der kämpfenden Truppe; sie geben die 
Verwundeten ab an die 

2. Verbandplätze der kämpfenden Truppe; diese über¬ 
geben die Verwundeten an die Feldspitäler (oder je nach Ge¬ 
legenheit direct an die Abschubsstation). 

3. Ambulanzen, die ebenso wie die Verbandplätze ver¬ 
fahren, 
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4. Feldspitäler; sie sind bestimmt, die Verwundeten 
(und die Kranken) der operirenden Armee aufzunehmen, um ihnen 
die erste spitalmassige Behandlung und Pflege 
angedeihen zu lassen. 

Die Feldspitäler haben eine normale Belagsfähigkeit für 
600 Verwundete (und Kranke) und sind in drei gleiche Sec- 
tionen ä 200 Mann theilbar. Grundsätzlich wird für jede Infanterie- 
Truppendivision ein Feldspital gerechnet. 

Die den Armeen zugewiesenen Feldspitäler unterstehen dem 
Armee-Generalcommando (einer vom Armeecommando wohl zu 
unterscheidenden Territorialbehörde einer Feldarmee, welcher 
das Armee-Generalcommando in gewissen Beziehungen unter¬ 
stellt ist). 

Ein eventuell einem Corps (Theil einer Armee) unmittelbar 
zur Verfügung gestelltes Feldspital wird in der Kegel sec- 
tio ns weise verwendet, und zwar derart, dass die einzelnen 
Sectionen von den Truppendivisionen (Theile des Corps) ent¬ 
weder zur Ablösung der Ambulanzen oder zur unmittelbaren Auf¬ 
nahme der vom Verbandplätze kommenden Verwundeten benützt 
werden. 

Das Armee-Generalcommando wird dafür sorgen, dass die 
etablirten Feldspitäler baldigst evacuirt oder durch mobile 
Reservespitäler ersetzt werden, damit die ersteren den 
Corps oder Armeen behufs neuerlicher Verwendung nachrücken 
können. 

5. Mobile Reservespitäler; sie sind ganz so wie 
die Feldspitäler eingerichtet und in drei Sectionen ä 200 Mann 
theilbar. Als Grundlage für die Berechnung des Bedarfes an 
Materiale wird für jede Infanterie-Trupjpendivision eine Einheit 
ä 200 Kranke angenommen, daher werden für jede Armee so 
viele Einheiten gerechnet, als sich Infanterie-TruppendiVisionen im 
Anneeverbande befinden (vier bis sechs gleich 800 bis 1200 Lager¬ 
stätten). 

6. F e 1 d- M ar o cl en h äus e r mit dem Fassungsraume für 
OOP Leichtkranke (Leichtverwundete) und Reconvaleseenten (zwei 
per Corpsj, welche eine baldige Genesung und Herstellung der 
Kriegstuchtigkeit erwarten lassen, um sie nicht in entfernte Sanitäts- 
Anstalten abschieben zu müssen. 

7. Eisenbahn-Sanitätszüge und 

t-P S c h i f f s - A m b u 1 a n z e n, znm Abschube Schwerver- 
wumleter und Schwerkranker. 

* * 

❖ 

A\ ie aus dieser knappen Darstellung hervorgeht, sind für 
die Versorgung der Verwundeten und Kranken im Felde im 
Ganzen und Grossen die nöthigen Anstalten getroffen; die 
Modalitäten jedoch, unter denen diese Vorsorge sich bethätigen, 
die \ erwundeten-Versorgung im Felde sich abwickeln soll, er¬ 
heischen eine eingehende Prüfung dahin, ob die diesbezüglich 
erlassenen Vorschriften auch wirklich zum Ziele führen können. 

Die hiebei in Betracht kommenden Fragen wurden vor etwa 
drei Jahren in den „Wiener Medizinischen Blättern“ zur Sprache 
gebracht. Ein daselbst erschienener Artikel enthielt über die 
künftig iiot.li wendige Gestaltung des Feldsanitätswesens ein voll¬ 
ständiges, von mir entworfenes Reform-Programm. Punkt 7 des 
letzteren beschäftigte sich mit den Feldspitälern und schloss 
folgendermaßen: 

„Es dürfte sich daher die NotliWendigkeit heraussteilen, die 
Feldspitäler per Division zu vermehren oder ihre Belags- 
fähigkeit zu erhöhen, sie anders zu organisiren und einzutheilen, 
ihr Materiale reichlicher zu bemessen, vor Allem jedoch für eine 
schon im Frieden vorbereitete Unterkunft oder wenigstens für ein 
schützendes Obdach zu sorgen.“ 

Durch die bisherige Nichtberücksichtigung dieses Programm¬ 
punktes sind die Postulate desselben durchaus nicht gegenstandslos 
geworden : im Gegentheile Lat noch Vieles zu geschehen, was die 
tadellose Functionirung des Feldspitals garantiren soll. 

Eine aufmerksame Durchsicht, eine genaue Erwägung der 
hier auszugsweise angeführten organischen Bestimmungen lässt 
fühlbare Mängel, bedeutsame Widersprüche erkennen, durch 
welche eine befriedigende Verwendung der Feldspitäler im Ernst¬ 
fälle in hohem Grade beeinträchtigt, ja unter Umständen auch 
ganz in Frage gestellt werden kann. Diese Mängel und Wider¬ 
sprüche betreffen hochwichtige, die ungestörte Action eines Feld¬ 
spitals bestimmende Momente, von denen ich hier einige der 
wesentlichsten hervorheben will. 


Die eine vorschriftliche Bestimmung. des FeldspitÄ': die 
Verwundeten (Kranken) der operirenden Armee aufzunehiüeii und 
ihnen die erste spitalmässige Behandlung und Pflege angedeihen 
zu lassen, erfährt eine intensive Beschränkung,- wenn nicht gar 
vollständige Aufhebung durch eine unter den auf dein Kriegs¬ 
schauplätze obwaltenden Verhältnissen noch wichtigere, zweite 
Bestimmung, dass die Feldspitäler baldigst evacuirt werden, 
damit sie den Corps oder Armeen behufs neuerlicher Verwendung 
baldigst nachrücken können. 

Beiden Anforderungen nach einem grösseren Gefechte oder 
gar nach einer Schlacht und auch während der darauffolgenden 
Tage gerecht zu werden, die Verwundeten spitalmässig zu be¬ 
handeln und zu pflegen, aber auch zu evacuiren, ist bei dem 
hiebei bestehenden, augenfälligen logischen Widerspruche ein¬ 
fach unmöglich und wird daher die erste Aufgabe, „die spital¬ 
mässige Behandlung und Pflege“, nothgedrungen hinter die zweite, 
„die Abgabe an eine andere, nicht gleichzeitig zwei so differifenden 
Zwecken dienende Anstalt“, zurücktreten .müssen, d. h. die 
Evacuirung wird, wie es auch anders nicht .sein kann, die 
eigentliche Bestimmung des Feldspitals bilden, während die vor¬ 
schriftliche Bestimmung zwar anders lautet, aber — unausführbar ist. 

Diese hier hervorgehobene Collisioh oder Zweckverschiebung 
bei der Verwendung des Feldspitals tritt bei der Betrachtung 
der folgenden Bestimmung noch, stärker hervor. 

„Grundsätzlich wird für jede Infanterie-Truppen di vision ein 
Feldspital mit 600 Betten berechnet.“ 

Bedenkt man, dass eine solche Division rund 18000 Mann 
stark ist, dass die Verwundeten dieser Division von einem 
Feldspitale aufgenommen, spitalmässig behandelt und verpflegt und 
abgeschoben werden sollen, dass das ganze Feldspital mit 600 
Betten eine Belagfähigkeit von 3'3% der Kopfstärke einer 
Infanterie-Division besitzt, bedenkt man ferner, dass bei den Fort¬ 
schritten der modernen Waffen teclmik die Verluste einer 
kämpfenden Truppe nach der Annahme aller Sachverständigen 
viel grösser sein werden, dass sie nicht mehr wie bisher mit 20 ü /oj 
sondern voraussichtlich mit 35 bis 40°/o (Habart: Das Klein¬ 
kaliber und die Verwundeten-Versorgung im Felde) angenommen 
werden müssen, so ergibt sich, dass das Feldspital mit den 600 
Betten all seiner drei Sectionen binnen einer gegebenen kurzen 
Frist — 24 bis 48 Stunden für die Versorgung aller (2000 bis 
3000) Verwundeten nach einer grossen Schlacht — vielleicht 
vier- bis fünfmal die Verwundeten einer Infanterie-Division wechseln, 
nämlich aufnehmen, eventuell verbinden oder gar operiren, jeden¬ 
falls speisen und — evacuiren müsste, eine Arbeitsleistung, die, 
abgesehen von allen zufällig auftauchenden Hindernissen und 
dadurch verursachten Stockungen, eine so zeitraubende, so 
schwierige ist, dass selbst die grösste Energie, die hingehendste 
Aufopferung seitens des betheiligten Personals eine solche yor- 
schriftliehe Bestimmung nicht erfüllen, eine , solche Aufgabe nicht 
bewältigen kann. , 

Diese Unzulänglichkeit eines ganzen Feldspitals steigert 
sich auf’s Höchste durch die weitere Vorschrift, der organischen 
Bestimmungen, laut welcher die einzelnen Sectionen eines 
Feldspitals in der Regel von den Divisionen zur Ablösung 
der Ambulanzen (eine per Division) oder zur directen Aufnahme 
der vom Verbandplätze kommenden Verwundeten benützt werden 
sollen. Eine Section mit 200 Betten, mit dem selbstverständlich 
reducirten Personal und Material. für die Verwundeten ein e r 
Division bei den heutigen Gefechtsverhältnissen! Es ist über¬ 
flüssig, diese organische Bestimmung erst zu widerlegen, die wohl 
nur durch unbeabsichtigte Uebernahme aus den älteren in die 
neuen (1894) organischen Bestimmungen ihre gefährliche Giltig¬ 
keit zu bewahren vermochte. 

Aber daran noch nicht genug, treten der ohnehin, so er¬ 
schwerten, ja fast unmöglichen Verwundeten-Versorgung durch 
das Feldspital noch andere vorschriftliche Bestimmungen, hindernd 
in den Weg. . ■ -/ ■ , . 

Die Evacuirten eines Feldspitals, der Abschub-■ einer*, wie 
bereits hervorgehoben, grösseren Zahl von Verwundeten!setzt, als 
unerlässliche Vorbedingung eine Aufnahmsanstalt von. mindestens 
ebenso grosser, wenn nicht noch grösserer Belagsfähigkeit voraus. 
Diese Aufnahmsanstalt heisst hier .mobiles .Reservespital. Da dieses 
jedoch dieselbe Grösse und dieselbe Organisation wie das .Feld¬ 
spital besitzt, da für jede Infanterie-Division ebenfalls; nur .eine 
Section oder Einheit für 200 Verwundete verfügbar ist, sich mit¬ 
hin die beim Feldspitale hervorgehobenen Schwierigkeiten wieder- 
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. liQkBliafsse%,fift. die Möglichkeit ..nicht abzusehen,, wie bei 
eihem-X z. J|. 2000 . bis . 3000 Verwundeten der Äb- 

|cMb : derselben ; y6'n Seite des Fefdsjfitals, die Aufnahme von 
Seite 4'©» .mobilen .'i^eservespitals^ binnen einer bestimmten, nicht 
allzu langen Frist sich vollziehen, wo und wann diese Verwundeten¬ 
wanderung,. diese tagelange Ebbe und Fluth ihr Ende finden, wo 
‘und wann diese Armen' endlich die nöthige Ruhe erlangen, wo 
und wann sie endlich, der ersten spitalmässigen Be¬ 
händ 1 ung und Pflege theilhaft werden sollen. 

XJnd noch ein bedenkliches Moment muss zur Sprache ge¬ 
bracht werden, es ist die Präge nach der Dotirung, nach der 
Ausrüstung des Peldspitals, mit (ärztlichem und Sanitäts-Hilfs-) 
Personal, mit Spital srequisiten und Verbandmaterial in einem 
genügenden, d. h. in einem solchen Ausmasse, welches nicht auf 
‘die früheren, nicht mehr bestehenden Verhältnisse einer Operations¬ 
armee, sondern auf das "künftige Millionenheer mit der voraus¬ 
sichtlich enormen Verwundeten-(Kranken-)Menge reflectirt. 

Hier die Details dieser Ausmasse weitläufig auszuführen, 
ist wohl unthunlich, es dürfte jedoch die Hervorhebung einzelner 
Punkte genügen, um die bedenkliche Unzulänglichkeit der Vorsorge 
auch in dieser Beziehung zu beweisen. 

Wenn ein Feldspital mit seinen wiederholt aufgezählten 
wichtigen Aufgaben an Aerzten, die an all diesen Besorgungen 
intensivst betheiligt sind, blos zehn im Stande führt, so heisst 
dies zum Nächtheile der Verwundeten, welche zunächst unter 
'dieser ärztlichen Ueberbürdung leiden müssen, das Unmögliche 
verlangen, so beweist eine solche Eintheilung die vollständige 
Verkennung der auf dem Kriegsschauplätze herrschenden Ver¬ 
hältnisse. Wenn ein Peldspital für die Tausende ihm zu- 
stromenden Verwundeten nur 600 Lagerstätten besitzt, so muss 
es . bei der Schwierigkeit, wenn nicht Unmöglichkeit, derartige 
Requisiten zu beschaffen oder auch nur zu improvisiren, mit der 
spitalmässrgen Behandlung und Pflege sehr traurig 
stehen.; Wenn endlich ein Peldspital für die vielen Verwundeten, 
deren Nqtjperband . ersetzt, an denen operirt etc. werden muss, 
über ” ein, wenn auch reichlich bemessenes Sanitäts-, beziehentlich 
Verbandsmaterial für nur 6 00 Verwundete verfügt, wenn gleich¬ 
zeitig das, Sanitätsmaterial-Felddepot, je eines per Armee, abgesehen 
yon der schwierigen Erreichbarkeit im Augenblicke dringendsten 
Bedarfes, als einzige verfügbare Hilfs- und Ersatzquelle auch nur 
mit einem Reservevorrathe für 600 Verwundete auszuhelfen 
vermag, so muss sehr bald der Moment eintreten, in welchem 
das Peldspital, mitten im Massenandrange der Opfer einer Schlacht, 
seiner vorschriftlichen Bestimmung nachzukommen gänzlich un¬ 
fähig, seine Thätigkeit überhaupt einzustellen genöthigt wäre. 

Die bisherigen Ausführungen bilden, wie jeder unbefangene 
Fachmann .zugeben muss, durchaus keine müssigen Speculationen, 
sondern sind das Ergebniss der eingehenden kritischen Be¬ 
trachtung der neuesten organischen Bestimmungen für die k. und k. 
Militär-Sanitätsanstalten. 

Dass in . diesen betreffs der Organisirung des Sanitäts- 
Hilfsdienstes im Kriege auf die moderne Bewaffnung und Kampf¬ 
weise keine Rücksicht genommen, dass die veraltete, unzweck- 
mäissige, von allen denkenden Militärärzten verworfene Errichtung 
’ der bisherigen Hilfs- und Verbandplätze beibehalten wurde, dass 
all dies bald und gründlich geändert werden muss, mag, als 
ausserhalb des Rahmens des hier behandelten Themas liegend, 
an diesem Orte nur kurz angedeutet werden. 

Das Ergebniss dieser eingehenden Betrachtung lautet kurz: 
Die derzeitige Organisation des Peldspitals, Alles in Allem ge¬ 
nommen, fist eine mangelhafte, nicht zeitgemässe, seine jetzige 
vorschriftliche Bestimmung: Die erste spitalmassige Be¬ 
handlung und Pflege der Verwundeten (Kranken), ist 
eine undurchführbare, blos fictive. Das Peldspital kann in An¬ 
betracht der voraussichtlichen Verhältnisse der künftigen Krieg¬ 
führung nur zwei Zwecken dienen und gerecht werden: 1. Der 
Aufnahme der Verwundeten, worunter der eventuelle Ersatz des 
ersteh. Nothverbandes durch einen bleibenden, besseren, die Vor¬ 
nahme dringender, grösserer Operationen, die einmalige Speisung 
zu verstehen sind; 2. dem Abschube an eine andere Anstalt, 
welche die eigentliche Spitalbehandlung und -Pflege zu 
. leisten geeignet ist. 

Dementsprechend müsste die gesammte Organisation des 
Peldspitals . in Ausrüstung, Eintheilung und Verwendung abgeändert 
werden. Das Peldspital der Zukunft muss, um alle die früher 
nächgewiesenen Unzukömmlichkeiten zu vermeiden oder wenigstens 
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auf das geringste Mass zu redueiren, eine grössere Belagfähigkeit 
und eine reichlichere, für mehr als 600 Verwundete überhaupt 
und gleichzeitig auch für eventuellen Ersatzbedarf berechnete 
‘Sanitätsausrüstung (Verbandmaterial und entsprechende ärztliche 
Requisiten) erhalten. ; 

Die eventuelle Vergrösserung eines Peldspitals, die Ver¬ 
mehrung seiner Ausrüstung finden ihre Grenze an zwei militärisch 
berechtigten und darum festgehaltenen Grundsätzen: Der Train 
des betreffenden Armeekörpers darf nicht wesentlich vermehrt, 
die Bewegungsfähigkeit des Peldspitals selbst nicht fühlbar be¬ 
einträchtigt werden. 

Diese Porderungen vermag das in Belagfähigkeit und Aus¬ 
rüstung künftig vergrösserte und vermehrte Peldspital, ohne 
Beeinträchtigung der beabsichtigten erhöhten Leistungsfähigkeit, 
bis zu einem gewissen Grade zu erfüllen. Wird nämlich dem 
wirklichen Stande der Dinge gemäss anerkannt, dass das Peld¬ 
spital an und für sich den Verwundeten (Kranken) eine spit-al- 
mässige Behandlung und Pflege angedeihen zu lassen ausser 
Stande ist, dass diese Aufgabe vielmehr anderen Anstalten über¬ 
lassen werden müsse, so werden von der jetzigen Ausrüstung des 
Peldspitals eine grosse Menge zur spitalmässigen Behandlung und 
Pflege bestimmter Gegenstände: Küchen geräthe, Spital- und andere 
Requisiten, Medicamente, überflüssig und entbehrlich, durch deren 
Ausscheidung für das zur Vergrösserung des Peldspitals noth¬ 
wendig gewordene Ausrüstungsmaterial ohne Gewichts- und ohne 
Pnhr Werksvermehrung Raum geschaffen würde. 

Zur Hlustrirung dieses Vorschlages sei die Anführung nach¬ 
stehender Daten als Beispiele gestattet. 

Der Sollbestand (das Material) der zu einem Peldspitale 
gehörigen Peldapotheke wird auf drei Fuhrwerken mit dem 
Gesammtladungsgewichte von 1393 kg. untergebracht. Gibt das 
Peldspital seine blos nominelle Bestimmung als Heilanstalt künftig 
rationellerweise auf, so kann das angegebene Feldapothekengewicht 
sachverständig um vielleicht die Hälfte oder noch mehr reducirt 
und dadurch Raum für andere Bedürfnisse auf einem oder gar 
zwei Wagen gewannen werden. 

Die drei Wagen mit den Küchengeräthen eines Peldspitals 
besitzen ein Ladungsgewicht von 2280 kg. Da die spitalmässige 
Pflege der naturgemäss nicht im Peldspitale verbleibenden, sondern 
nach kurzem Verweilen abzuschiebenden Verwundeten (Kranken) 
künftig wegfallen und sich auf eine einmalige (höchstens ein- bis 
zweitäge) Verköstigung beschränken muss, so werden auch zahl¬ 
reiche Küchengeräthe entbehrlich, deren Raum und Gewicht 
anderem Ausrüstungsmateriale zu Gute kommen kann. Ebenso 
können unzählige Spitalsrequisiten als füglich überflüssig eliminirt 
werden und anderen nützlicheren Dingen Platz machen. Endlich 
muss darauf hingewiesen werden, dass von den 3600 Leintüchern 
und 1800 Sommerdecken des Sollbestandes eines Peldspitals für 
600 (Kranke oder) Verwundete, als unter den künftigen Umständen 
nicht mehr nothwendig, ein grosser Theil, etwa die Hälfte min¬ 
destens , entfallen könnte. 

Aus dieser nicht leicht anfechtbaren Darstellung ergibt sich 
die früher behauptete Möglichkeit der Vergrösserung des künftigen 
Peldspitals ohne wesentliche Vermehrung des Trains und ohne 
fühlbare Beeinträ chtigung der Beweglichkeit der Anstalt selbst. 
Sollte trotzdem die Vermehrung um ein oder zwei Fuhrwerke per 
Peldspital sich nothwendig erweisen, so werden hiedurch di© 
erwähnten zwei massgebenden Momente nicht erheblich derogirt. 

Bisher war vom Peldspitale hauptsächlich als Aufnahms¬ 
anstalt von Verwundeten die Rede; was nun dessen Verwendung 
als Anstalt für Kranke anlangt, so konnte diese niemals ernstlich 
in Aussicht genommen worden sein, da doch die stets gebotene 
und im Auge zu behaltende Evacuirung des Feldspitals die Be¬ 
handlung langwieriger, schwerer Krankheitsfälle nicht gestaltet, 
Leichtmarode hingegen ohnehin in die Feldmarodenhäuser gehören. 
Die eigentliche und Hauptbestimmung des Peldspitals bildet 
demnach die vorübergehende Unterbringung, die auf die 
Zeit des dringendsten Bedarfes beschränkte Versorgung der Ver¬ 
wundeten (Kranken) des engeren Kriegsschauplatzes; in Hinkunft 
kann das Peldspital eigentlich nur als Ambulanz von grösserem 
Umfange auf vom Kampfplätze entfernterem und daher ruhigerem, 
zu ärztlichem Eingreifen geeigneterem Terrain betrachtet und muss 
demnach der bisher mit dem Peldspitale verbundene Begriff einer 
Behandlungs- und Pflegeanstalt der Verwundeten (Kranken) als 
nicht mehr zutreffend fallen gelassen werden. 

Da die Divisions-Ambulanz mit ihren 60 Betten absolut 
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unzulänglich ist, erscheint die eben erwähnte Verwendung des 
Feldspitals als „grosse Ambulanz“ in einem künftigen Kriege 
umso natürlicher, als das Feldspital seine Thätigkeit als eigent¬ 
liches Spital nur in der Zeit vor dem eigentlichen Beginne der 
Feindseligkeiten, im Aufmarschraume, wo es noch keine Ver¬ 
wundeten, sondern nur Kranke gibt, sodann erst am Schlüsse der 
kriegerischen Actionen, etwa nach abgeschlossenem Waffenstill¬ 
stände, entfalten kann. Während der eigentlichen Kampfperiode 
mit ihren blutigen Zusammenstössen und der plötzlichen Anhäufung 
von Verwundetenmassen muss die bisher dem Feldspitale zuge¬ 
wiesene Aufgabe: die spitalmässige Behandlung und 
Pflege einer anderen, den störenden Einflüssen des Gefechts¬ 
feldes weniger unterworfenen, daher jener Feldsanitätsanstalt über¬ 
tragen werden, welche in den organischen Bestimmungen als 
mobiles Reservespital bezeichnet wird. 

So wahr es nun ist, dass die hier ausgesprochenen An¬ 
schauungen, neu und ungewohnt, von allen diesbezüglich gebräuch¬ 
lichen und festgehaltenen erheblich abweichen und schon deshalb 
Widerspruch hervorrufen mögen, ebensQwenig kann bestritten 
werden, dass mit der Formirung der ungeheueren Feldarmeen, mit 
der Einführung der modernen Bewaffnung und Kampfweise eben¬ 
falls durchaus neue, von den bisherigen gänzlich abweichende 
Verhältnisse der künftigen Kriegführung geschaffen wurden, denen 
die früheren, fast unverändert beibehaltenen Feldsanitätsvorkeh- 
rungen, durch die erhöhten Anforderungen weit überholt, nicht 
mehr entsprechen, woraus sich die unbedingte Nothwendigkeit 
einer zeitgemässen und auch zeitgerecliten Aenderung derselben 
von selbst aufdrängt. 

Und nun zur Formulirung der Vorschläge, die aus den bis¬ 
herigen Ausführungen sich ergeben. 

Um einer grösseren Anzahl von Verwundeten die rechtzeitige 
Aufnahme im Feldspitale zu sichern und den eventuellen Abschub 
derselben vor nachtheiliger Hast schützen und bis zu einem ge¬ 
wissen Grade regeln zu können, wäre die bisherige Belagfähigkeit 
von 600 auf 1000 Lagerstätten zu erhöhen, wodurch sich das 
derzeitige Belagspercent von 3*3 auf 5‘5 der Kopfstärke der 
Division erhöbe, ohne, bei Beachtung der früher hervorgehobenen 
Ausrüstungsverhältnisse, den Train wesentlich zu vermehren. Statt 
der bisherigen (42 X 600) 25.200 Lagerstätten aller Feldspitäler 
würde sodann die Feldarmee über 42.000 Betten in ihrem unmittel¬ 
baren Bereiche verfügen und hiemit gegen die schlimmsten Even¬ 
tualitäten blutiger Kämpfe geschützt sein. Der Vortheii dieser 
Aenderung liegt auf der Hand, da 25.000 Betten für die Stärke¬ 
verhältnisse der künftigen operirenden Armeen, von allen störenden 
Zufällen abgesehen, an und für sich zu wenig sind. 

Unter Beibehaltung des Grundsatzes: für jede Division ein 


in den Beziehungeil zwischen Fe|d|J>iil&i üüd 
spital weniger auf einen wirklichen Abschufe der Verwundpen 
aus dem ersteren, sondern öfter und-mehr näch Zülass der Ver¬ 
hältnisse auf eine Üebernahme der Verwundeten an Ört lind-Steile 
anzukommen haben; demgemäss wäre die Bezeichnung: mobiles 
Reservespital, im Gegensätze zu den stabilen Reserve-Sanitäts¬ 
anstalten, künftig in: Feld-Reservespital umzuändern, in welchem 
die Verwundeten bis zu dem durch die Umstände gebotenen, 
möglichst ohne Üeberhastung durchzuführenden Abschübe in das 
Hinterland spit alsmässi g er Behandlung und Pflege 
theilhaft würden. 

Die jetzige Dotirung einer Feldspitäls-Seötion mit Äerzten 
(3 : 200) ist in Anbetracht der vielen und zeitraubenden ärztlichen 
Verrichtungen (Sortiren, Verbinden, Operiren der Verwundeten 
u. s. w.) eine zu geringe und wäre zu erhöhen. 

Zum Schutze der Verwundeten, im Feldspitale und auch im 
mobilen Reservespitale, gegen die Unbilden der Witterung während 
der wärmeren Jahreszeit wäre die Aufnahme von womöglich 
wasserdichten Zeltdächern in die Ausrüstung der genannten Feld- 
Sanitätsanstalten zu erwägen. * 

In Anbetracht der wenn auch begrenzten Stabilität des 
mobilen Reservespitals und ferner des Nutzens, ja auch der Noth- 
Wendigkeit, wenigstens' die Schwerverwundeten nicht auf den 
Boden, sondern auf wenn auch primitive Betten zu lagern, wäre 
in Erwägung zu ziehen, ob nicht für jede Spitalseinheit ein 
gewisser Percentsatz von Nothbetten, gegen Weglassung der 
Strohsäcke und Strohkopfpölster, in die Ausrüstung aufzunehmen 
wäre; als solche würden sich eine Art zusammenlegbarer Feldtragen 
mit einem Gestelle aus Mannesmann’schen Eisenrohren, gering an 
Gewicht und leichter verpackbar, mit entsprechend beschaffener, 
doppelter und füllbarer Leinenunterlage empfehlen. 

Resume der hier begründeten Ausführungen: 

Die Nothwendigkeit einer zeitgemässen Aende¬ 
rung der organischen Bestimmungen über.die Feld- 
sanit ä ts-Anstalten einschliesslich der Lnfanterie- 
divisions - S ani täts anstatt, einer zeitgemässen 
Aenderung der Organisation und Ausrüstung der 
genannten Anstalten im Einklänge mit den ge¬ 
ändert en V e r h äl tni s s e-n der Feldarmeen und der 
künftigen Kriegführung. 

Gegen voraussichtliche Zweifel an der Richtigkeit und 
Wichtigkeit meiner Deductionen trete ich in Nachstehendem den 
Wahrheitsbeweis an : In Myr d a cz’ Sanitätsgeschichte der Feld¬ 
züge 1864 und 1866, Seite 76, ist zu lesen: 

„In Nedelist, im Sternberg’schen Schlosse und im Orte, 


Feldspital zu berechnen, wäre weiters festzustellen, dass jedes 
Feldspital nicht wie bisher eventuell, nicht wie bisher in der 
Regel sections weise, sondern stets undganz dem Corps 
unmittelbar zugewiesen, beziehentlich unterstellt würde. 

Das neue Feldspital zerfiele in vier Sectionen ä 250 Vei’- 
wundete (Kranke); diese Sectionen seien auch getrennt functions¬ 
fähig. 

Da die bisherige Gefechtsformation der Divisions-Sanitäts¬ 
anstalt: zwei Hilfsplätze, ein Verbandplatz sammt Ambulanz einer 
neuen, zweckmässigeren : zwei Brigade-Verbandplätze Platz machen 
sollte, so hätte die Verwendung der Feldspitals - Sectionen sich 
dieser Formation möglichst anzusckliessen. 

Die Ausrüstung des neuen Feldspitals wäre, entsprechend 
seiner geänderten Bestimmung und seiner höheren Belagfähigkeit, 
sachgemäss einerseits zu reduciren, andererseits zu vermehren. 

Das mobile Reservespital, welches künftig die erste 
s p i t a 1 m ä s s i g e B e h an dl un g und Pflege der Verwundeten 
(Kranken; zu übernehmen hätte, wird ebenfalls auf eine Belag- 
f'ähigkeit von 1000 Mann erhöht, behält jedoch seine bisherige, 
entsprechend vermehrte Ausrüstung und wird ebenfalls in vier, 
eventuell selbstständig auftretende Sectionen (Einheiten) eingetheilt, 
mit denm es die Evacuirung der Feldspitals - Sectionen und den 
nothwendigen Austausch der Ausrüstungsgegenstände besorgt. Da 
sowohl das Feldspital als auch das mobile Reservespital unter 
dem Schutze der Genfer Convention stehen, da das erstere die 
Evacuation hauptsächlich wegen steter Bereithaltung zu weiterer 
Verwendung und etwa noth wendiger Vorrückung vorzunehmen 
hat, da ferner das mobile Reservespital zur Durchführung seiner 
Aufgabe : s p i t a 1 m ä s s i g e r Thätigkeit einer ge wissen, freilich 
durch die Belagfähigkeit begrenzten Stabilität bedarf, so wird es 
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gab es am 4. Juli 1866 (nach der Schlacht bei Königgrätz am 
3. Juli) 900 Verwundete, die nach Hilfe und Labung jammerten; 
ausserdem lagen noch viele Verwundete ringsum auf den Feldern. 
Gegenüber dem Bedarf an Labung und Speisung waren die Vor- 
räthe des eben angelangten dritten leichten Feldlazareths des 
sechsten preussischen Armeecorps nur allzu gering ; durch Requisi¬ 
tion war in dem verlassenen Dorfe nichts zu beschaffen. Auch an 
Verbandmitteln drohte bald Mangel, das ärztliche und Hilfs¬ 
personal war ausser Verhältniss zu dem Umfange des Elends; 
1300 Verwundete (darunter 192 Preussen) lagen Körper an 
Körper, viele auf den blossen Dielen, einige auf blutgetränkten 
Sofas und Matrazen, und bei alledem war eine Evacuation an¬ 
fänglich höchst schwierig, da nur die etatmässigen Wagen zur 
Verfügung standen, weit und breit kein Gespann aufzutreiben 
und die Richtung, wohin zu evacuiren, noch nicht bekannt war. 
Am 5. Juli (also zwei Tage nach der Schlacht) kamen 150 Brote, 
Labemitteln und 60 Wagen, die dann auch sofort, selbst mit 
frisch Amputirten, beladen und fortgeschickt wurden. — Die Er¬ 
schöpfung des gesammten Lazarethpersonals hatte bei unzuläng¬ 
licher Ernährung und ausserordentlicher Anspannung eine hohen 
Grad erreicht, als um 5 Uhr Nachmittags das erste schwere 
Lazareth des sechsten Corps eintraf, aber es bedurfte noch viel 
Sorge und Mühe, um diesen Schauplatz des Jammers in ein halb¬ 
wegs entsprechendes Lazareth umzuwandeln.“ 

Und damals gab es keine Millionenheere, kein Volk in 
Waffen, keine heutige Bewaffnung, kein rauchloses Pulver! 
Sollen so traurige Zustände, wie die im Vorstehenden geschil¬ 
derten sich seinerzeit wiederholen ? Sollen, wir wieder sanitäre 
Katastrophen wie anno 1866 erleben? Muss wirklich erst ein 
simpler Militärarzt den Männern an der Spitze des Corps be- 
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v ißisdbiisclilä^ö über das, was sie zu thun haben, 

ertheilen?, llistöria magisträ! 

: %%Dä quälen sich die stabsärztlichen Prüfungscandidaten mit 
defc Sanitätsgeschichte der~TTeldzüge der verschiedensten Armeen 
äjb.* (Gewiss, dieses Studium ist sehr lehrreich, und deshalb ver¬ 
fehle ich seit dem Bestehen der stabsärztlichen Prüfung die 
. 4»^ c ht, nicht für die Regimentsärzte, sondern für die General- 
stabsarzte sollte die Sanitätsgeschichte Prüfungsgegenstand vor 
ihrer Ernennung auf die höchsten leitenden Posten sein. Dies 
wäre das einzig richtige, Mittel, folgenschwere Unterlassungs¬ 
sünden im Sanitätswesen einer kämpfenden Armee künftig zu 
Vermeiden. So geaichten Punctionären könnte es dann nicht 
passiren, für die Feldsanitäts-Anstalten organische Bestimmungen 
auszuarbeiten, die sich für ihre Zwecke als durchaus unzu¬ 
länglich erweisen. — d — 

Bei der Wichtigkeit des Gegenstandes haben wir es für 
unsere Pflicht gehalten, uns bei erfahrenen Militärärzten über die 
einschlägigen Verhältnisse eingehend zu informiren. Was wir 
hiebei erfuhren, veranlasst uns, dem Wunsche Ausdruck zu geben, 
dass die auffallenden Mängel der feldsanitären Bereitschaft unserer 
Armee baldigst behoben werden mögen. Die Redaction. 

IV. Feuilleton. 

v Das ärztliche Honorar bei den österreichischen 
Krankeneassen im Jahre 1895. 

Im Jahre 1895 zahlten die österreichischen Arbeiter-Krauken- 
cassen fl. 2,573.179 für ärztliche Hilfe, eine ganz stattliche 
Summe. Voraussichtlich wird sie von Jahr zu Jahr noch grösser 
werden, da sie auch bisher stets im Anwachsen war. Sie betrug 
für das Jahr 1890 nur fl. 1,800.023, nahm also seither um 43% 
zu. Das ärztliche Honorar weist somit die stärkste relative Ver¬ 
mehrung unter allen grösseren Ausgaben auf; es betrug nämlich 
die Steigerung bei den Verwaltungskosten 41*8%, beim Kranken- 
■> gelde 38*3% und bei den Auslagen für Medicamente 34*1 %. 
Diese Zahlen würden daher Demjenigen Recht zu geben scheinen, 
der behaupten würde, dass die Aerzte es von Jahr zi. Jahr bei 
den Cassen besser haben. Aber es ist nicht gestattet, diese 
Folgerung aus obigen Zahlen zu ziehen. Man muss auch die 
Leistungen der Aerzte selbst in Betracht ziehen, ob nicht den 
vermehrten Leistungen an die Aerzte in noch höherem Grade 
gesteigerte Leistungen der Aerzte gegenüberstehen. Die Honori- 
rong der Aerzte bei den Krankeneassen ist Alles andere eher als 
glänzend, dies erst beweisen zu wollen, hiesse Eulen nach Athen 
tragen, und wenn die Honorarvernältnisse bei den Cassen ge¬ 
bessert würden, so würde damit nur einem Gebote der Billigkeit 
und Gerechtigkeit nachgekommen worden sein, daher man davon 
seitens, der Cassen kein besonderes Aufhebens machen sollte; 
nichtsdestoweniger würden wir Aerzte es mit Genugthuung be- 
grüssen undlobend anerkennen, dies umso mehr, als wir wissen, 
dass andere ähnliche Honorarverhältnisse, z. B. der Wiener 
Armenärzte, noch mehr im Argen liegen, ohne irgendwelche Aus - 
sicht auf Herbeiführung besserer Zustände. 

Dabei sei kein besonderes Gewicht darauf gelegt, dass der 
Antheil der Arztkosten an den Gesammtausgaben nicht zu¬ 
genommen hat. Er betrug im Jahre 1890, gerade so wie 1895, 
15*9%, während er iii den Zwischenjahren etwas höher war. 

Betrachten wir andere Verhältnisse. Im Jahre 1890 betrug 
die Zähl der Mitglieder 1,548.825, im Jahre 1895 dagegen 
2,066.435, sie wies also eine Zunahme um 33*4% auf. Die Zahl 
der Erkrankungen stieg von 797.683 auf 1,013.599 um 27*1%? 
die Zahl der Krankentage von 12,409.327 auf 17,516.981 um 
41*2%. Letztere Ziffer gibt erst ein entsprechendes Bild der 
ärztlichen Thätigkeit, und da sehen wir, dass die Zunahme der 
Krankentage fast gerade so gross ist wie die Zunahme des 
ärztlichen Honorars. Es kostet in beiden Jahren ein Kranken¬ 
tag an ärztlicher Hilfe 15 Kreuzer. Officiell wird dies so aus- 
gedrückt, dass die Gestehungskosten für ärztliche Hilfe in jedem 
der sechs Jahre dieselben geblieben sind; mit anderen Worten 
heisst dies, dass die Honorarverhältnisse der Aerzte in diesen 
sechs Jahren keine Besserung erfahren haben. 

Aber wenn schon nicht bei der Gesammtzahl der Cassen, 
vielleicht bei; einzelnen Cassenkategorien ? Sehen wir zu ! 

Bei den Vereins- und Genossenschafts-Krankencassen ist that- 
sächlich eine Zunahme, zu verzeichnen. Bei ersteren erhielt der 


Arzt pro Krankentag 1890 und 1891 nur 10 Kreuzer, in den 
beiden darauffolgenden Jahren 11 und in den nächsten zwei 
Jahren 12 Kreuzer, also eine stetige Zunahme. Bei letzteren 
ist die Zunahme unregelmässig; der Arzt erhielt 1891 nnr 
14 Kreuzer, dann 18, 16, 15, 17, 16 Kreuzer. Dagegen erhielt 
der Arzt bei den Betriebs cassen statt 16 nnr 15 Kreuzer, bei 
den Bezirkscassen gar nur statt 17 Kreuzer 15. Letzteres Ver- 
hältniss ist umsomehr beaehtenswerth, als die Bezirks-Kranken- 
cassen an Mitgliederzahl stärker zugenommen haben als alle 
anderen Cassenkategorien und weil sie das eigentliche Schmerzens¬ 
kind der Regierung sind. 

Innerhalb der einzelnen Grössen- und Dichtenkategorien der 
Bezirks-Krankencassen sind die Honorarverhältnisse im Laufe der 
Jahre fast gar nicht abgeändert worden. Koch immer zahlen die 
absolut und relativ kleinsten Bezirkscassen fast doppelt so viel 
Honorar als die grössten Cassen. Die Cassen der ersten Grössen¬ 
kategorie entrichteten an die Aerzte pro Krankentag 22, die der 
fünften Grössenkategorie 12, die der ersten Dichtenkategorie 23, 
die der vierten 11 Kreuzer. Unsere Coli egen auf dem Lande 
haben es also eher als die in der Stadt verstanden, sich den 
Cassen gegenüber eine günstigere Position zu gründen. Die 
Wiener Bezirks-Krankencasse würde Zeter und Mordio schreien, 
müsste sie an die theuer lebenden Wiener Aerzte das gleiche 
Honorar entrichten, wie es die Bezirks-Krankencassen grosser 
Theile Niederösterreichs, Oberösterreichs und Steiermarks thun. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 21. Jänner 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Hermann Schlesinger und Friedländer demonstriren einen 
Fall von operirtem Hirntumor (Gumma der Dura mater). 

Beginn des Leidens bei dem nun 43jährigen Manne vor zwei 
1 Jahren mit Kopfschmerz und allgemeinen Erscheinungen von Seite 
des Gehirns, vor drei Monaten zum ersten Male Rindenepilepsie 
mit Beginn in der Zunge, Fortschreiten auf die rechte obere 
Extremität, nachdem sensible Epilepsie vorhergegangen war. Auf 
der Klinik Schrott er wurde vom Vortragenden beiderseitige 
Stauungspapille und eine druckempfindliche, auch etwas prominente 
Stelle am Scheitel constatirt. Bald darauf Parese des rechten 
Hypoglossus, später Parese des rechten Annes und des rechten 
Facialis. Da die Allgemeinerscheinungen rapid Zunahmen, der 
Kranke die Nahrungsaufnahme vollkommen verweigerte und körper¬ 
lich äusserst heruntergekommen war, wurde ein operativer Eingriff 
beschlossen, nachdem schon vor dem Spitalseintritte und während 
des Aufenthaltes daselbst eine energische antiluetische Cur versucht 
worden war. 

Friedländer führte die Operation aus. Der Tumor wurde in 
den untersten Abschnitt der vorderen Centralwindung localisirb ; 
an dieser Stelle wurde trepanirt und ein ziemlich umfangreicher 
Duraltumor, welcher in das Gehirn eingedrungen war, theils stumpf, 
theils scharf entfernt. Operations- und Heilungsverlauf günstig. 
Nach der Operation rechtsseitige Hemiparese, welche dann wieder 
schwand, ebenso Aphasie, welche allmälig zurückgeht. 

Schlesinger macht darauf aufmerksam, dass hier das sehr 
seltene Vorkommniss einer corticalen, auch jetzt noch persistirenden 
Hypoglossuslähmung ohne gleichzeitiges Vorhandensein von Facialis- 
lähmung nachgewiesen sei, und erwähnt, dass etwa durch zwei 
Wochen nach der Operation auf der contralateralen Körperhälfte 
eine exquisite Verspätung der Schmerzempiindnng vorhanden war. 
Er betont, dass dieses Symptom in diesem Falle zum ersten Male 
als cerebrales beobachtet wurde, während es bisher nur als spinales 
und peripheres constatirt wurde, und erklärt dies dadurch, dass 
der grösste Theil des sonst percipirenden Rindenareales ausgefallen 
war und der Kranke nur durch Rindengebiete empfand, welche 
sonst als Reservegebiete fungiren. Der operative Eingriff wurde 
vorgenommen, trotzdem eine luetische Neubildung als möglich 
angenommen wurde; Vortragender stellt im Allgemeinen für die 
Operation bei Hirnsyphilis folgende Indicationen auf: 

Operative Eingriffe sind vorzuuehmen: 1. Bei stationärem 
Befunde nach einer vorhergegangenen antiluetischen Behandlung 
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ohhe Effect, wenn der Tumor leicht zugänglich und vermuthlich 
von geringem Umfange ist. 2. Wenn eine Progredienz der Er¬ 
scheinungen ein tritt trotz specifischer Behandlung als Indicatio 
vitalis. 3. Wenn Reizerscheimmgen, welche auf corticale Läsion 
in den Centralwindungen liinweisen, vorhanden sind nach voraus¬ 
gegangenen, aber im Wesentlichen auf antiluetische Therapie 
zurückgegangenen Tumorerscheinungen. 

Contraindicationen sind: Ausgedehnte basale Juetische Er¬ 
krankung, ausgedehnte luetische spinale Affection und weit vor¬ 
geschrittene Kachexie des Individuums. 

Ferner demonstrirt Hermann Schlesinger einen vor acht 
Jahren von Albert und Höchen egg wegen eines Dural¬ 
tumors operirten Kranken. 

Derselbe hatte damals schon seit Jahren die Erscheinungen 
der Jackson'sehen Epilepsie dargeboten. Bei der Operation wurde 
zuerst der Duraltumor und dann noch ein Stück des Cortex der 
Centrahvindung entfernt. Die jetzigen dauernden Ausfallserschei¬ 
nungen bestehen in Hemiparese der contralateralen Körperhälfte 
und wie im ersten Falle Abstumpfung der Sensibilität für Schmerz-, 
Temperatur- und Ortssinn, während auch ganz feine Berührungen 
percipirt wurden. Diese Form der dissociirten Empfindungslähmung 
komme häufig bei eorticalen Affectionen vor. Vortragender warnt 
bei Operation solcher Tumoren ohne clringeuden Grund den Cortex 
zu beschädigen. 

Endlich berichtet Vortragender über einen zweiten auf der 
Klinik Schrott er beobachteten Fall, in welchem auf Grund 
allgemeiner Tumorsymptome und einer vorhandenen Rindenepilepsie 
die Diagnose auf Tumor der Centralwindungeu gestellt und die 
Operation ausgeführt wurde. Nach Spaltung der Dura wurde kein 
Tumor gefunden. Bei eie ktrischer Reizung des vorliegenden Hirn- 
rindenabsclmittes wurden Zuckungen der gleichnamigen Körper¬ 
hälfte erzielt, woraus der Schluss gezogen wurde, dass die 
Pyramidenbahnen durch den Tumor unterbrochen waren und 
Stromschleifen die andere Hemisphäre gereizt hatten. Die Wunde 
wurde vernäht, die Erscheinungen gingen sehr, rasch zurück, die 
Stauungspapille wurde regressiv, die Lähmung der contralateralen 
Körperhälfte machte einer Parese Platz, der Kopfschmerz ver¬ 
schwand. Nach mehreren Monaten zunehmende Parese, sechs 
Monate nach der Operation Tod im Coma. Die Nekroskopie zeigte, 
dass ein iufiltrirendes Gliom die ganze rechte Hemisphäre ersetzt 
hatte und die contralaterale Pyramidenbahn absteigend degenerirt 
war, so dass die vom Vortragenden gegebene Erklärung die 
richtige sein dürfte. 

Hermann V, Schrötter stellt einen Knaben mit endo- 
laryngealen, mit Luft gefüllten Cysten vor. Bei der laryngo- 

skopischen Untersuchung zeigen sich in der Glottis cystenähnliche 
Gebilde, welche beim lnspirium verschwinden, beim forcirten Ex- 
spirium wieder hervortreteu und durch die zeitweise Aufblähung 
der Taschenbänder hervorgebracht werden. Der Process stellt 
eine angeborene Laryngocele vor. Vor vier Jahren soll Sprach¬ 
störung nach Scharlach auf getreten sein. Therapeutisch ist Spaltung 
der Cysten in Aussicht genommen. 

Ludwig Hofbauer liefert einen Beitrag zur Pathogenese 
der Gelenke. Durch die neueren Forschungen wurde der 
bakteritische Ursprung der Gelenksaffectionen theils bewiesen, 
theil.s sehr wahrscheinlich gemacht und die Hämatogenese der¬ 
selben bewiese«. Die Gelenkserkrankungen gehören zu den 
häufigsten und hauptsächlichsten Complicationen verschiedener 
Infektionskrankheiten und Intoxicationen (Gicht, uratische Diathese), 
indem die Gelenke einen Locus minoris resistentiae abgeben; 
diese Affectionen können selbst dann auftreten, wenn andere 
Metastasen fehlen. Man suchte dies durch eine besondere locale 
Disposition zu erklären. 

Zur Lösung dieser Frage wurde die Synovialmembran 
histologisch untersucht, und Vortragender hat die dabei gewonnenen 
Befunde nachgeprüft. Er fand dabei folgendes Verhalten: Die 
Synovialmembran ist eine bindegewebige Membran; die Endothelien 
ihrer Capillaren sind denen anderer Haargefässe gleich, sie 
promeniren nicht in’s Gelasslumen, wie die Untersuchungen früherer 
Beobachter ergaben. Die Vascularisation ist aber eine sehr reichliche, 
die Capillaren verlaufen eine Strecke weit nahe der Oberfläche und 
derselben parallel und sind geschlängelt. In Folge der reichen Vascu¬ 
larisation ist derAfflux des Blutes zu der Synovialmembran ein mächtiger 
und dasselbe streicht länger entlang des Gelenksspaltes. Diese 
Umstände begünstigen die Entstehung eines Gelenksprocesses in 
Folge einer im Blute kreisenden Noxe, ob dieselbe in Form von 


Toxinen oder Bakterien ,auftritt, ; dä lösliche Körper bei dem : ver* 
langsamten Blutlaufe leicht durch die dünne Deckschicht, der 
Capillaren diffundiren, Bakterien in Folge desselben Umstandes 
leicht an der Wand haften bleiben und kleine Atscesse erzengen 
können, die dann in’s Gelenk durchbrochen, was : umso leichter 
geschieht, da die Synovialmembran keine schützende widerstands¬ 
fähige Basalmembran hat. Die Bakterien können aber auch ohne 
Abscessbildung in die Gelenkshöhle gelangen und sind 16'Stunden 
nach iDjection in’s Blut in derselben zu finden. . In der Synovia 
finden sie einen ausgezeichneten Nährboden, auf welchem selbst 
Gonococcen gedeihen, sie vermehren sich rasch, werden bei Be¬ 
wegungen über die ganze Gelenksoberfläche verbreitet und rufen 
Entzündung hervor. ' 

Chvostek erwähnt, dass er schon vor mehr als Jahresfrist 
die Ansicht ausgesprochen habe, dass Bakterien aus der Blutbahn 
.in’s Gelenk eindringen, ohne ausser geringer Röthung andere Ver¬ 
änderungen zu erzeugen. Er hält den acuten Gelenksrhenmatismus 
für nicht direct bakteritischen, sondern für toxischen Ursprunges, 
es ist auch gelungen, durch Injection von Toxinen Gelenks¬ 
schwellungen zu erzeugen. Bakterien müssten dann bei rheumatischer 
Erkrankung der Gelenke auch im Harne- nachzuweisen sein, da die 
Niere für die Mikroorganismen leichter passirbar ist als die 
Synovialmembran; ein solcher Befund sei bisher nicht bestätigt. 

Gustav Singer bemerkt, dass TJiierexperimente nicht direct 
auf den Menschen übertragen werden dürfen ; die Untersuchungen 
Hofbauer’s sprechen ebenso zu Gunsten seiner Ansicht wie der 
Clivostek’s. Er leugne nicht, dass nie Bakterien im Blute 
kreisen können, ohne im Gelenke ausgeschieden zu werden. Selbst 
wenn die Gelenksschwellung durch Toxine erzeugt würde, so wäre 
zu bedenken, dass diese selbst wiederum bakteriellen Ursprunges 
sind. Das Fehlen von Bacterien in der Synovia beim acuten 
Gelenksrheumatismus könnte man auch dann constatiren, wenn nur 
einzelne Bakterien eingedrungen sind, oder wenn sie sich nach 
dem Absterben sedimentirt haben. 

Chvostek sagt, dass bei genauen Untersuchungen keine 
Bakterien im Gelenke beim acuten Gelenksrheumatismus gefunden 
' wurden, während dies bei vielen anderen Processen . (z. B. 
Gonorrhoe) der Fall war. Im Blute sind bei der erwähnten Er¬ 
krankung nur bei Mischinfectionen (Septikämie, Pyämie) Bakterien 
zu finden. Redner führt die häufigen Bakterienbefunde Singer’s 
beim acuten Gelenksrheumatismus auf Beobachtungsfehler zurück. 

Gustav Singer entgegnet, dass selbst Leyden bei 
gonorrhoischen Gelenksprocessen keine Gonococcen gefunden und 
deshalb die bakteritische Grundlage des Processes verneint habe; 
später seien sie jedoch constatirt worden. Ein ähnliches Verhalten 
könnte auch beim acuten Gelenksrheumatismus Vorkommen. Die 
Pyämie bringe auch andere als eitrige Gelenksentzündungen 
hervor. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 24. Jänner 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Max Kahane hält einen Vortrag über Chlorose. 

Vortragender führt aus, dass eine Reihe wichtiger Fragen 
auf dem Gebiete der Chlorose nur durch die Erfahrungen der 
ärztlichen Praxis beantwortet werden können. Bei der klinischen 
und ambulatorischen Behandlung fehlt die Gelegenheit, Beginn 
und Ausgang der Chlorose zu beobachten, weil das Kranken¬ 
material ein fluctuirendes ist; anch sind die Falle nicht rein, 
weil bei den Krankenhauspatienten der anämische, als Chlorose 
aufgefasste Zustand auch durch die ungünstigen hygienischen 
Verhältnisse, unter denen diese Patienten leben, erklärt werden 
kann. Auch über die wichtigen Fragen der Heredität und der 
geographischen Vertheilung der Erkrankung vermag die klinische 
Beobachtung keinen Aufschluss zu geben; dagegen ist gerade 
der praktische Arzt wegen der Constanz seines Beobachtungs¬ 
materials und der langen Beobachtufigszeit in der Lag ; e, sich 
über diese Gegenstände zu orientiren. 

Trotz zahlreicher Arbeiten herrschen auf dem Gebiete der 
Chlorose zahlreiche Widersprüche, dieselben können nur vom 
Gesichtspunkt einer einheitlichen Auffassung aus gelöst werden. 
Für die Definition der Chlorose sind Alter und Geschlecht 
determinirend, sie ist eine Erkrankung des weiblichen Geschlechtes 
und des Pubertätsalters. Bezüglich des Blutbefundes herrscht 
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; .insofern^ Tlebereinstimmung, als Verminderung des -Hämoglabiii' 
gehalt^allgemein. -^cigegehön wird. Das Blut ist bei Chlorose 
-:p|^si^i^#as^;isii; c das ; Charakteristicum. Oft genügt schon die 
Untersuchung^ 4©s nativen Blutpräparates, um die Diagnose fest- 
. Mstellen. • • 

‘} r ®ut'‘die Erklärung der Päthog en es e der Chlorose sind 
zahlreiche. Theorien aufgestellt .worden, zum Theil im Sinne 
. herrschender jtiinmungen, z. B. Erklärung durch Auto- 
intpxicatioji durch Störungen der internen Secretion der Ovarien etc. 
w^ortragender ist .der Ap&chauung,. dass die Pathogenese der 
^föHo.ro§a ;nur ; dann/• verständlich t/ ist, wenn man sie als Erkrankung 
des Gesammforganis.mus . auffasst, als' „Vegetationsstörung“ im 
Sinne ,X un drat’Si. Man muss .darauf Gewicht legen, die 
ätiologischen Faetoren. in, wesentliche und ausserwesentliche ein- 
zutheilen.. Wesentlich ist $ine angeborene Minderwertigkeit 
d e s ,-b3 u tbild en d en Apparats, diese ist die Bedingung 
für das Zustandekommen den Chlorose, ausserwesentlich sind die 
verschiedensten Schädlichkeiten, welche die; r Blutbeschaffenheit 
ungünstig: beeinfiusäen, r .:Die Beschränkung der Erkrankung auf 
das : weiblich©. Geschlecht . und das Pubertätsalter ist dadurch 
erklärlich, dass die Pubertät im weiblichen Organismus weit 
raschere, und weit intensivere Umwälzungen hervorruft als im 
männlichen; auch ist ; zu berücksichtigen, dass das weibliche 
Blut" Schon unter physiologischen Verhältnissen an Blutkörperchen¬ 
zahl und Hämoglobingehalt zurücksteht. Die Chloröse ist der 
Ausdruck der M i n d e r w e r t h i g k e i t des blutbildenden Apparats 
gegenüber den Anforderungen, welche die Pubertätsrevolution an 
den Organismus stellt. Vortragender betont, dass man die Diagnose 
Chlorose nur dann stellen dürfe, wenn man das Bestehen von 
Spitzentuberculose, Syphilis, Morbus Brighti, Malaria und Darm¬ 
parasiten mit Sicherheit ausschliessen könne. Sehr Wichtig ist 
das Verhalten der verschiedenen Organe und Organsysteme bei 
Chlorose, von besonderem Interesse ist mit Rücksicht auf die 
moderne Lehre von den internen Secretionen das Verhalten der 
Sexualdrüsen ufid der Schilddrüse bei Chlorose. Das Vorkommen 
von Menstru.ationsanomalien und Schilddrüsenschwellung bei 
. Chlorose ist seit Langem bekannt, doch ist der Gegenstand noch 
nicht genügend gewürdigt. Vortragender hat als Erster darauf 
hingewies.en, dass ein Theil der Symptome bei Chlorose durch 
Intoxication von der Schilddrüse aus erklärt werden kann. 

Weiter ist von Interesse zu erforschen, wie weit die Chlorose 
mit Vorgängen des weiblichen Sexuallebens, Abstinenz und 
Masturbation, in Beziehung steht. Von Interesse ist die Beziehung 
der Krankheit zu den grossen Neurosen, vor Allem der Hysterie. 
Vortragender fasst die Pica chlorotica als Symptom einer 
hysterischen Geschmacksparästhesie auf. Im Sinne neuerer Theorien, 
welche die Neurosen auf sexuelle Momente zurückführen, könnte 
■ eine weitere Verbindung zwischen Chlorose und Neurosen gesucht 
werden. 

In therapeutischer Hinsicht vertritt Vortragender die 
Anschauung, dass das Eisen kein Specificum ist. Es wirkt bei 
der Chlorose durch den Reiz, den es in kleinen Mengen auf die 
blutbildenden Organe äusübt, ganz ähnliche Erfolge wurden mit 
Sublimat, Arsen, Phosphor, Schwefel erzielt, Substanzen, welche 
einen Reiz auf die blutbildenden Organe schon in kleinen Dosen 
ausüben. Aehnlich wäre auch die Wirkung der Aderlässe und 
Schwitzcuren zu erklären. In neuester Zeit hat man mit der 
organo-therapeutischen Behandlung begonnen, und wird über 
günstige Erfolge mit Ovarialtabletten berichtet. Vortragender 
selbst empfiehlt naehdrücklichst die systematische Darreichung 
ba-yrischen Bieres bei Chlorose. Die Wirkungen sind aus¬ 
gezeichnet, r die meisten Chlorotischen nehmen dieses Bier-? sehr 
gerne, es regt die excretorischen Functionen an, wirkt auf das 
Nervensystem . beruhigend .. und die Ernährung fördernd. Rasche 
Körpergewichtszunahme und. blühendes Aussehen zeugen für die 
Wirkäauikeit dieser Therapie, wobei es von Vortheil ist, dass 
das Bier von- dön meisten Chlorotischen ebenso gern genommen, 
als das Bisen schlecht vertragen wird. 

Vortragender schliesst seine Ausführungen dahin, dass auf 
dem Gebiete ; der Chlorose noch sehr viel zu . leisten ist und 
gerade die praktischen Aerzte besonders berufen sind, auf diesem 
Gebiete fördernd mitzuarbeiten. • ‘ 

Mittler ..bemerkt, dass die bei der Chlorose oft vorkommende 
Alteration des Verdaunngstractes von Wichtigkeit sei, besonders 
bei der familiär auftretenden Krankheitsform seien solche Stö- j 
jungen der Magendarmfuncjbiou zu beobachten, dieselben seien auch ‘ 
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die Ursache, dass das Eisen nicht vertragen wird. Nach seinen 
Erfahrungen habe sich folgende Therapie der Chlorose bewährt: 
Ruhe, Regelung und Hebung der Verdauungsthätig.keit, ist die¬ 
selbe erfolgt, Darreichung von Eisen, welchem seiner Ansicht 
nach ein gewisser speeifischer Heilwerth nicht abzusprechen sei. 
Sehr gut wirke Zusatz von Arsen zum Eisen. 

Baum befürwortet die Anwendung der hydriatischen kalten 
Proceduren bei der Chlorose, und zwar in Form mächtiger, kurzer 
thermischer und mechanischer Reize. Unter diesem Gesichtspunkte 
und bei genügender Beachtung der Reactionsperiode können .auch 
nördliche Seebäder verordnet werden. Besonders günstig wirken 
hydrotherapeutische Proceduren bei Ch.loroseD, die mit Anomalien 
der Verdauung, profuser Menstruation oder hartnäckiger Ver¬ 
stopfung einhergehen, besonders wenn starke Wärmeverluste ver¬ 
hindert werden. 

London erwähnt, dass in London in einer Heilanstalt für 
Chlorotische die schönsten Erfolge mit Ruhe, Mastcur und Arsen- 
Eisenbehandlung erzielt werden. 

Kahane erwidert, dass er nur ausgewählte Fragen aus dem 
grossen Capitel der Chlorose besprochen und daher Vieles un¬ 
erwähnt gelassen habe. Dass Eisen kein absolutes Specificum sei, 
beweise am besten der Umstand, dass es in vielen Fällen ver¬ 
sage, und dass fortwährend neue Eisenpräparate auftauclien. 
Seiner Ansicht nach müsse die Therapie der Chlorose haupt¬ 
sächlich auf die Verbesserung der Blutbildung ausgehen. 


Wiener' medizinischer Club. 

Sitzung vom 19. Jänner 1898. 


(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter\) 

Gustav Singer hält einen Vortrag über die atypischen 
Formen des acuten Gelenksrheumatismus. 

Von der typischen Form des acuten Gelenksrheumatismus 
kommen Varianten und Rudimentformen vor, auf welche schon 
Immermann unter dem Namen „larvirte Formen der acuten 
Polyarthritis“ aufmerksam gemacht hat. Es sind dies Trigeminus¬ 
neuralgien, mit Fieber, Endocarditis, Mitbetheiligung einzelner 
Gelenke und prompter Reaction auf Salicylsäure. Dieser Begriff 
wäre auch auf manche Neuralgien des Ischiadicus auszudehnen. 
Die Chorea tritt oft combinirt mit ausgebildetem Gelenksrheuma¬ 
tismus oder complicirt mit Endo- und Pericarditis auf und ist 
ebenfalls zu dieser Gruppe zu zählen, ebenso wie die Polyneuritis, 
welche plötzlich unter Fiebererscheinungen im Anschlüsse an 
infectiöse Erkrankungen der Rachenorgane auftritt und im Beginne 
sich nicht selten mit Gelenksschwellungen combinirt, so dass 
beide Krankheiten im Beginne miteinander verwechselt werden 
können. Die Polyneuritis kann sich auch an Gelenksrheumatismus 
anschliessen oder sich mit ihm combiniren, neuritische Erscheinungen 
kommen auch bei gonorrhoischer Allgemein-Infection und bei 
Septicopyämie vor. Dies erscheint dem Vortragenden, der die 
pyämische Natur des acuten Gelenksrheumatismus vertritt, auch 
ätiologisch wichtig, und er ist der Ansicht, dass auch für manche 
Fälle von Polyneuritis die Untersuchungen dieselben Resultate 
ergeben dürften wie bei den ersteren. Atypische Formen entstehen 
hier aus der Combination beider Processe und im Beginne der 
Polyneuritis bei stärkerer Betheiligung der Gelenke. 

Als erste Localisation des Erregers der rheumatischen 
Infection ist die initiale Angina aufzufassen (Angine rhuniatis- 
male). Als rheumatische Angina bezeichnet Vortragender auch 
diejenige, welche sich nur mit rheumatoiden Symptomen verbindet 
(Fieber, Schmerzen in der Nackenmusculatur und den Halswirbel¬ 
gelenken, allgemeinen Gliederschmerzen); bei Zurücktreten des 
rheumatischen Krankheitsbildes entsteht eine Abortivform der 
rheumatischen Infection. 

Das vollentwickel^e Krankheitsbild des acuten Gelenks¬ 
rheumatismus besteht aus Angina, Gelenksprocess, Endocarditis, 
Pericarditis, Pleuritis, Erythem etc. Combiniren sich nur einzelne 
Symptome miteinander, entsteht eine Forme fruste; jede der ge¬ 
nannten Affectionen stellt eine rheumatische Einheit dar imd 
beruht auf einer gemeinsamen bakteriellen Basis. Solche Abortiv¬ 
formen können sich als „rheumatische Aequi valente“ zwischen 
zwei Recidiven eines ausgebildeten Gelenksrheumatismus ein¬ 
schiebe n. • Atypische, dem Abdominaltyphus ähnliche Formen er¬ 
geben si cli bei einer länger dauernden Prodrome des Rheumatismus 
mit Fieber, Milztumor und Prostration (Wagner, Kahler), 

Original from 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 





ebenso sind Fälle von Myositis hieherzurechnen, welche mit' 
Geienkserscheinungen combinirt sind. Herpes zoster, welcher bei 
schwerem Gelenksrheumatismus vorkommt, kann isolirb mit Fieber 
und Intercostalneuralgien als atypische Form des Gelenksrheuma- 
tisinus nuftreten; als solche ist auch die Localisation des rheuma¬ 
tischen Processes in den Sehnenscheiden anzusprechen, wie sie 
sonst gewöhnlich beim gonorrhoischen Rheumatismus anzutreffen ist. 

In der Gelenksaffection ist nicht das Hauptsymptöm zu 
erblicken, es gibt auch einen Rheumatismus sine arthritide. Das 
con Staat es te Symptom ist das Fieber (Fievre rhumatismale), 
welches den Gelenkssymptomen vorausgeht, Sie begleitet und 
überdauert. Die Grundlage des ganzen Processes ist in der rheuma¬ 
tischen Blutinfection zu suchen. 

Hock erwähnt, dass er schon vor fünf Jahren darauf hin¬ 
gewiesen habe, dass dem acuten Gelenksrheumatismus ein bis 
zwei Tage Fieber oft mit dem Charakter des Prodromalfiebers 
vorausgellt. 

Max Kahane erinnert an seine Publication über die neuro- 
musculären Erkrankungen bei Gelenksrheumatismus; er habe auch 
eine peroneale Form mit Exsudation im Knie- und Sprunggelenk 
mit Druckpunkten hinter der Fibula oft mit typischer Stellung 
des Fusses wie bei Peroneuslähmung beschrieben. In manchen 
Fällen beobachtete er eine ausserordentliche Erschlaffung der 
Wadenmusculatur, jedenfalls als Ausdruck der Atrophie nach 
entzündlicher Infiltration des Muskels. Nach der Heilung der 
Gelenksaffection kann in den befallenen Gelenken Schmerzhaftigkeit 
fortbestehen, welche den Gebrauch der Gelenke hindert und 
welche Redner als „algetische Arretirung“ bezeichnet. Der Ent- 
zündungsprocess breitet sich oft auch in der Umgebung des Ge¬ 
lenkes aus, ist aber gegenüber der Polyneuritis von passagerem 
Charakter. Er stehe nicht auf dem Standpunkte, den Gelenks¬ 
rheumatismus der Pyärnie zuzurechnen, da letztere das Vor¬ 
handensein von Eiter voraussetzt, welche beim ersteren selten 
ist, ausserdem sei die Prognose eine verschiedene. 

Roth fragt, ob Vortragender bei den atypischen Formen 
Salicylpräparate angewendet habe. 

Pino meint, dass das Fieber beim Gelenksrheumatismus 
auf irgend einer Localisation beruhe, beim postrheumatischen 
Fieber lasse sich eine solche im Endothel der grösseren Arterien 
nach weisen. Redner hält die Bezeichnung mancher von Singer 
erwähnten Affectionen als atypische Formen für zu weit gehend 
und stimmt nicht für die Annahme eines so nahen Connexes 
zwischen Pyärnie und Gelenksrheumatismus. 

Teleky erinnert daran, dass sehr viele Infectionskrankheiten 
mit Gelenksaffectionen einhergehen, ohne dass man sie dem Ge¬ 
lenksrheumatismus zuzählen könnte. Bei Rheumatismus sine . 
arthritide sei vielleicht die Gelenksaffection wegen ihrer Gering¬ 
fügigkeit nicht beachtet worden, wofür er einen Fall aus seiner 
Praxis anführt. 

(Fortsetzung der Discussion in der nächsten Sitzung.) 

VI. Literatur. 

Döderlein: 

Leitfaden für den geburtshilflichen Operationsenrs. 

Dritte Auflage. Mit 130 Abbildungen. Leipzig 1898, Verlag von 
Arthur Georgi. 

In 130, durchwegs gelungenen Bildern und dem dazu 
gehörigen erläuternden Text bietet das vorliegende Taschenbuch 
dem Cursisttn ein vorzügliches Repetitorium für das am Phantom 
Gesehene und Geübte und bringt auch dem praktischen Arzte 
rasch und leicht jene geburtshilflichen Operationen und ihre 
Jndioationen in Erinnerung, die er als Student gelernt; hat. Das 
handliche Büchlein erscheint seit 1893 schon in dritter, ver¬ 
mehrter Auflage. Basseches. 

Oi*. Karl August Herzfeld: 

Praktische Geburtshilfe für Studirende und Aerzte. 

In 20 Vorlesungen, mit 134 Abbildungen. Leipzig und Wien 1897, 
Franz D e u t i c k e. 

Viel umfangreicher präsentirt sich Herzfeld’s, von 
Deuticke sehr gediegen ausgestattetes Buch, das den gleichen 
Zweck /erfolgt. . 
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# Auf breiterer Basis angelegt, fahrt es dem Stu&renden'iö 
zwanzig Vorlesungen in 1 eicht fassliche!’ Form den Grundriss 
Geburtshilfe vor, indem es sich nicht blos' aufdie ^hffderüög 
der geburtshilflichen Operationen beschränkt, ^sondern auch, ctäs 
Wichtigste aus der Anatomie und Physiologie derGebürt erörtert. 

Je eine besondere^, Vorlesung ist dem Oapitel ; Verlauf und 
Behandlung des normalen Woehenbettes wie der ~ WtJChenbetts- 
erkrankungen, dann jenen Operationen gewidmet, die am Phantom 
nicht demonstrirt Vierden: der Sy mpbyseo toittie und dem' Raiser- 
schnitt. Auch Frühgeburt und Abortüs Werden besonder» be¬ 
sprochen und kurz die vaginale und abdominale OoeliotOmie" wegen 
während der Schwangerschaft, der Geburt oder des WöcheÄbettös 
auftretender Indieation abgehandelt. In der letzten 'Vorlesung 
spricht Verfasser über Mehrlings-Schwangerschaft und Vönden 
Missbildungen. Die zahlreichen Photogramme sind Von Operationen 
am Phantome abgenommen. Basseches. 

Prof. Dr. Nasse: 

Chirurgische Krankheiten der unteren Extremit&feem. 

I. Hälfte. Mit 138 Abbildungen. Deutsche Chirurgie. Ljeff 1:0. 

Enke, Stuttgart 18Ö7. 

In dem ausgezeichneten Sammelwerke „Deutsche. Chirurgie“ 
bringt Nasse eine dankenswerthe und, wie aus dem vorliegenden 
ersten Th eile des Werkes zu schliessen ist, eine erschöpfende 
Darstellung der chirurgischen Erkrankungen der unteren Extremi¬ 
täten Neben der vollen Aufnahme des Bekannten und neben 
eingehender Berücksichtigung der einschlägigen Literatur zeugt 
aber das Werk auch von reichlicher eigener Erfahrung des ,Autors. 

In dem vorliegenden Bande beschreibt Nasse die ange¬ 
borenen Missbildungen und Formfehler des Fusses und widmet 
dann ^den Erkrankungen des Integuments, der Sehnenscheiden, 
Knochen, Muskeln, Nerven und Gefasse des Fusses eigene Capitel. 
Besonders bemerkenswert!^ ist die Besprechung der Contracturen 
der Fussgelenke, für deren Behandlung auch Nasse in erster 
Linie das forcirte Redressement in Anwendung gezogen wissen 
will. Von Knochenoperationen spricht^ er nur der Exstirpation 
des . Talus und der Keilresection aus dem Tarsus bei Klumpfuss ’ 
das Wort. Bei der paralytischen Form desselben setzt er die" 
Erfolge der Arthrodese über jene durch Sehnenüberpfianzungeü.* 

Die Erkrankungen des Unterschenkels. werden eingehend' 
besprochen und man findet manchen praktischen Wink bezüglich 1 
der Therapie. Dasselbe gilt auch für das Oapitel über die Patho¬ 
logie des Kniegelenkes, wobei besonders die Ausführungen Über 
die entzündlichen Processe hervorzuheben sind. Halb (in. 

VII. Kleinere Mittheilungen. 

Der Einfluss des Organismus auf die Toxine. 

Metsehnikoff (Ann. de FInst. Pasteur, 25. Nov. 1897) hat 
die Methode der vergleichenden Pathologie bei der Untersuchung 
der Frage nach dem Mechanismus angewendet, mittel»t welchem 
der thierische Organismus Antitoxine erzeugt, und der Gesetze, 
welche die Antitoxihproduction regeln. Bei wachsenden Bakterien 
und niederen Pilzen konnte er zeigen, dass, wenn- man Toxine 
dem Culturmedium beimengte, die Virulenz der letzteren verringert 
und öfters zerstört wurde. Keineswegs aber erzeugen-die Bakterien 
Antitoxine, und die Idee, Antitoxine durch Bakterienwirkung zu 
erzeugen muss zurückgewiesen werden. Nur der thierische Orga¬ 
nismus war fähig, Antitoxine- zu erzeugen, und es war die nächste 
Aufgabe zu untersuchen, ob dieses eine Eigenschaft - aller Thiere, 
oder ob sie nur auf die höheren Thiere beschränkt ist. 
Metsehnikoff fand, dass die Injection grosser Quantitäten von. 
Tetanustoxin in Skorpione und Larven anderer Arthropoden keine 
Antitoxioproduction zur Folge hat. Die Toxine blieben monate¬ 
lang im Blute oder in den Geweben, ohne ihre Eigenschaftem zu 
verlieren. Gleiche Resultate erhielt er, wenn er das Gift;in dien 
Verdauungscanal des Blutegels brachte. So wurde -gezeigt, dass 
diese Wirbellosen, wo die: Phagocytose noch stark; .hervortritt, 
unfäbig sind, Antitoxin zu erzeugen. Fische und Amphibien zeigen 
ebenfalls die Unfähigkeit, Antitoxine zu. bilden; Zuerst zeigt 
diese Fähigkeit bei den Reptilien, aber nicht bei • allen 1 Arten. So 
können die .Schildkröten, wie die '^irfeellosen,Totanusaniätelxlu 
im Blute längere Zeit behalten, ohne Antitoxin 
den Reptilien kann man Antitoxioproduction• erst ^ 1 ® 
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3 mn,,vSk r laei einer Temperatur,. 4ie 30° €j, übersteigt, hält. 

f ennu/; to '^eippe^atür mir ; 20° C. Jbeträgt,, so. ist das Resultat 
fcssel^ß wie,., Schildkröten und Wirbellosen.. Die Etablirung 
f ie& Antitoxinpi;odu,eüion istbei diesen Wechsel warmen Thieren 
init- keiner Temp^atursteigerung verbunden, und dasselbe tritt 
ancb ; jdef warmblütigen Thieren ein, wie bei Vögeln, Mit Hinblick 
-cßeie Thiere* deren Fähigkeit, Tetanusantitoxin zi t bilden, 
zuerst von V a i 11 a r d gezeigt wurde, machte M e t s c h n i k o ff 
v&|g$;ineue -und, wichtige Beobachtungen. Er fand, dass alles 
'flcxin,, welches in das Peritoneum gespritzt wurde, in den Kreis¬ 
lauf kommt und. .im. Blute .bleibt,,, so dass kein Organ toxisch 
%irkt,. ; wenn, man das Blut heräuswascht. Nur eine Ausnahme 
ivurde. gefunden in den Genital Organen, Ovarien und Testikeln, 
gelobe die Fähigkeit besitzen, etwas von dem eirculirenden Toxin 
zii fixiren. Diese Fähigkeit theilen sie mit den Leukocyten. Nach 
einer Weile verringert sich die toxische Kraft des Blutes, und 
nach einer, neutralen Zeitperiode wird, das Blut antitoxisch. Es 
ist nun nachgewiesen, dass mit Ausnahme der Generationsorgane 
keines der Organe, wenn blutfrei, antitoxische Kraft besitzt. Die 
Geschlechtsdrüsen Wurden als stark antitoxisch befunden, aber 
Metsehnikoff erbringt Beweise, dass das Antitoxin nicht von 
diesen gebildet, sondern aus. dem Blute absorbirt wird, so dass 
bei den Vögeln die antitoxischen Eigenschaften ausschliesslich im 
Blute sitzen. Metsehnikoff schliesst, dass es unmöglich sei, 
die Idee zu acceptiren, dass ; die natürliche Immunität von den 
ahtitoxischen Eigenschaften - abhängfc, und er führt ans, dass die 
letzteren in der Entwicklung Ades ^hierreiches sich viel später 
ausgebildet haben als die - Phänomene der Phagoeytose. 


VIII. Therapeutiea. 


; Ueber die Anweiidting des Europhen in der ! 
' ' Dermatologie, 

Nach den Erfahrungen, die I. van der Spek (Medisch. 
Weekblad Nr. 24, 1897) mit dem Europhen bei den ver¬ 

schiedensten Fällen in der dermatologischen Praxis gewonnen 
hat, verdient dieses Präparat in hohem Masse die Beachtung der 
Aerzte. Das Mittel . leistete insbesondere bei Ulcerationen gute 
Dienste, sei es nun, dass dieselben, luetischen Ursprungs waren, 
oder dass es sich, um lupöse, respective lepröse Processe handelte. 
Mit guten Erfolgen wurde das Mittel ferner für die Behandlung 
chronischer Beingeschwüre verwerthet, ebenso wie es sich in der 
Therapie der Frost- und Brandwunden und beim weichen Schanker 
gut bewährte. Das Europhpn ist. ein sehr feines, leichtes Pulver 
von schwachem, nicht unangenehmem Geruch. Abgesehen von 
dieser Eigenschaft, zeichnet es sich auch dadurch vor dem Jodo¬ 
form aus, dass es im Allgemeinen niemals Beizerscheinungen 
hervorruft und fast immer gut vertragen wird. Das Mittel wurde 
in Pulverform (rein oder mit Talcum im Verhältnis von 1:1—8 
gemischt oder in Form) einer 4—10%igen Salbe verordnet. 

Pikrinsäure bei Behandlung- von Blepharitis. 

Eine Lösung von Pikrinsäure ist antiseptisch, schmerzstillend 
und heilend, ohne auf die Augenlider und Bindehäute einen Beiz 
auszuüben. Die gelbe Farbe, die sie auf den Geweben erzeugt, 
ist. ein im speciellen Falle irrelevanter Fehler, da bei vorsichtiger 
Anwendung die Färbung kaum ersichtlich ist und nicht lange 
anhält. 

Dr. Fage hat sich der Pikrinsäure in Wasser im Verhältnis 
von 5, 8 und 10 : 1000 gelöst oder der gleichen Lösung mit der 
Hälfte Glycerin gemengt bedient, damit dieses Mittel am Augen- 
wiinpernrande haften bleibe. , Auf diese Weise hat er, und stets 
mit gutem Erfolge, eine grosse Anzahl verschiedener Blepharitiden 
behandelt, von denen so manche durch die mannigfaltigen bisher 
bekannten. Behandlungsmethoden gar nicht beeinflusst wurden. 

- Doch muss rnan sehr därauf achten, dass die Krusten an 
d%^^^©nlidern erst miV einer wärmen Lösung von Borsäure oder 
Ichä^feaiflgeweicht und ■‘entfernt werden, bevor inan die kranken 
Stelnü rÄt dieser’^Lösung von Pikrinsäure bestreicht. Dieser 
Vorgang teföS jeden zweiten Täg wiederholt werden. 

\ besteht in ‘ 'der Abnähme des Brennens, des 

JuckehSf d^ Thränens der Augen und einer ziemlich raschen 
Heilung der Mipetiginösen .und ekzematösen Blepharitis. 
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Bei Blepharitis glandularis und ulcerosa geht Dr. Fage 
folgen dermassen vor: Nachdem er den Band der Augenlider von 
den Krusten befreit, die kleinen Pusteln geöffnet und die am 
meisten mitgenommenen Wimpern ausgerissen hat, berührt er die 
Geschwüre mit einem kleinen Pinsel aus in 10°/oo Pikrinsäure 
getränkter Watte, und nach zwei Minuten überstreicht er nochmals 
den ganzen Lidrand mit einer schwächeren Lösung. 

lieber Jodothyrin und seine therapeutische 
Bedeutung- beim Kropf 

Nach einer ausführlichen Bearbeitung der über das Jodo¬ 
thyrin zur Zeit vorliegenden Literatur berichtet Dr. Nikolas 
C ri t c lunar o ff (Inaugural Dissertation, Lyon 1897) über einige 
eigene Beobachtungen, die er an der chirurgischen Klinik des 
Prof. Poncet machen konnte. Nach seiner Erfahrung hat sich 
das Jodothyrin als ein recht wirksames Mittel erwiesen bei 
parenchymatösen Strumen massigen Umfanges, wenn sie noch 
nicht über mehrere Jahre hinaus bestanden. Bei cystischen Formen 
hingegen blieb die Wirkung mehr oder weniger aus, so dass in 
diesen Fällen eine chirurgische Therapie indicirfc erscheint. Was 
die Art der Wirkung betriffr, so lässt sich über diese Frage 
heute noch keine bestimmte Auskunft geben. Beachtenswerth ist 
jedenfalls die vom Verfasser constatirte Thatsache, dass die Menge 
des Harn Stickstoffes nach Verabreichung des Jodothyrin die 
Nahiungsstickstoffmenge über trifft. Der Ueberschuss ist daher 
auf einen unter dem Einfluss des Jodothyrin im Organismus zu 
Stande .kommenden gesteigerten Zerfall von stickstoffhaltigen 
Substanzen zurückzuführen. Die Symptome, die man im Verlaufe 
der Jodothyrinbehandlung gelegentlich beobachtet, unterscheiden 
sich durchaus nicht von denjenigen, die bei der Hyper- 
thyreoidisirung Vorkommen (Kopfschmerz, Schwindel, Herzklopfen, 
Zittern u. a.) und verschwinden sofort, sowie man die Medication 
unterbricht. 

IX. Archiv- und Journal-ltevue. 

S. GROSGLIK: Sequester als Fremdkörper in der Harn¬ 
röhr P. (Beferent Dr. Grünfeld.) 

Grosglik wurde von einem jungen Manne consultirc, der 
seit neun Monaten an einem hartnäckigen Ausflüsse aus der Harn¬ 
röhre litt. Nach einem Coitus mit seiner Frau hatte er einen 
Schmerz in der Urethra verspürt, der während des Urinirens 
stärker wurde, und drei Tage später bemerkte er Bluts puren in 
der Wäsche und einen eitrigen Ausfluss aus der Harnröhre, dazu 
gesellte sicli Oedem des Penis und des Scrotum, welches 
14 Tage anhielt. Ein Arzt, den der Patient consultirte, erklärte 
die Krankheit für Gonorrhoe und behandelte ihn mit Einspritzungen, 
jedoch ohne Erfolg. Bei der Untersuchung fand Grosglik am 
Angulus peni-scro.talis eine auf Druck schmerzhafte Verhärtung. 
Eine elastische Sonde Nr. 18 Charriere stiess auf ein Hinderniss 
in der Gegend dieser Verhärtung, mit Nr. 16 gelang es nicht 
ohne Mühe in die Blase zu gelangen. Die Untersuchung mit dem 
Thompson’schen Steinsucher .ergab das Vorhandensein eines Harn¬ 
röhrensteines. Da eine Entfernung durch intraurethrale Eingriffe 
nicht erzielt wurde, beschloss man die äussere Urethrotomie. Als 
jedoch Patient chloroformirt war, gelang es Grosglik mit 
einem scharfen Löffel den Fremdkörper zu entfernen, der sich 
bei näherer Untersuchung als ein Knöchelchen erwies. Es stellte 
eine V 2 Zoll lange und ’/ 4 Zoll bereite Knochenplatte dar, die 
man sicher als einen Sequester erkennen konnte. 

Die Anamnese ergab, dass Patient vor 12 Jahren sich mutli- 
willig an die Barriere einer Bahn durchfahrt anklammerte, als die¬ 
selbe von dem Bahnwächter in die Höhe gezogen wurde, er fiel 
mehrere Ellen tief herunter, empfand einen heftigen Schmerz in 
der Gegend des linken Hüftgelenkes und wurde nach drei Tagen bett¬ 
lägerig. Patient konnte das Bein ein Jahr nicht bewegen und musste 
das Bett hüten. Dazu gesellte sich eine fieberhafte Erkrankung. Die 
Contracturen im Hüft- und Kniegelenke blieben noch lange be¬ 
stehen und lösten sich erst allmälig. Abscesse oder Fisteln in 
der Hüftgelenksgegend waren nie vorhanden. Hingegen 
entwickelten sich ohne bekannte Ursache vor neun Jahren Abscesse 
am rechten und linken . Arm, an den Ober- und Unterschenkeln, 
aus denen kleine Knochenstücke eliminirt wurden. Dieser Zu¬ 
stand dauerte mit kurzen Unterbrechungen sechs Jahre. In der 
Symphysengegend will Patient niemals Schmerzen oder 
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Abscesse gehabt haben. Es scheint sich also im vorliegenden 
Falle um eine chronische Osteomyelitis gehandelt zu haben, wobei 
ein Sequester zunächst in die Blase und von da in die Harnröhre 
gelangte, wozu der Coitus die Veranlassung gegeben haben möchte. 

Sequester von Beckenknochen in den Harnwegen sind sehr 
selten; der von Grosglik beobachtete Fall ist der achte in der 
Literatur bekannte. (Einen vom Autor nicht erwähnten Fall hat 
Referent publicirt. Wiener Med. Blätter Nr. 48, lt96.) 

Ungleich häufiger sind die Knochenfragmente in den Harn¬ 
wegen, denen andere Veranlassungen zu Grunde liegen, wie nach¬ 
folgende vom Autor gemachte Zusammenstellung zeigt: Schuss¬ 
wunden 41 Fälle, Beckenbruch 15 Fälle, Extrauteringravidität 
18 Fälle, Dermoidcyste 8 Fälle, unbekannt 6 Fälle. 

(.Centralbl. f. d. Krankheiten der Harn- und Sexualorgane, Bd. 8, Heft 12.) 


DOMINO: Heilung von Neuralgiaspermatica durch Methylen¬ 
blau. (Referent Grünfeld.) 

In drei schweren Fällen von Neuralgia spermatica versuchte 
Domino die Anwendung des Methylenblau und erzielte damit 
sehr günstige Erfolge. In einem der Fälle war bereits, nach¬ 
dem alle angewendeten Mittel resultatlos geblieben waren, die 
Castration festgesetzt worden. Verordnet wurde das Methylen¬ 
blau in Kapseln zu O'l zweistündlich und wurde ohne jede un¬ 
günstige Nebenwirkung vertragen. 

(Berlin. 1dm. Wocheaschv. 1S97, Nr. 29.) 


X. Notizen. 

Wien, am 26. Jänner 18£8. 

— Die verflossene Wiener Aerztekammer verschickte dieser 
Tage einen Rechenschaftsbericht über ihre Thätigkeit, um dieselbe, 
was ihr ja nicht zu verargen ist, in die möglichst günstigste 
Beleuchtung zu bringen und ihrem Bedürfnisse nach neuen 
unmotivirten Ausgaben zu genügen: denn offenbar sind die 
nutzlos als Sachverständigenhonorar ausgegebenen fl. 294‘67 viel 
zu gering im Verhältniss zur nothwendigen Repräsentation einer 
Wiener Aerztekammer und so mussten die des Oefteren ver¬ 
schickten Detailberichte nunmehr in einem einzigen Berichte zu¬ 
sammengefasst werden' Da derselbe nichts Neues bietet, veranlasst 
er uns auch nicht zur Besprechung seines meritorischen Theiles. 
Uns interessirt nur einer der Gründe, der zur Entschuldigung der 
Erfolglosigkeit der ärztekammerlichen Thätigkeit angeführt wird, 
und den wir hiemit niedriger hängen wollen. Nachdem im Berichte 
über die abfällige Kritik von Seiten eines Theiles der medizinischen 
Fachpresse geklagt wurde, wird vor der objectiv gehaltenen ab¬ 
fälligen Kritik nachträglich eine Verbeugung gemacht, aber vor 
der subjectiv gehaltenen gewarnt, „die auf unvollkommener 
Kenntniss der Sachlage beruhte, sich als ungerechtfertigt erwies 
und schon durch ihren Ton mehr gegen Personen als gegen die 
Sache gerichtet erscheinen musste“. Mit anderen Worten heisst 
dies, dass die Aerztekammer jede ihr unbequeme Kritik verdammt. 
Wir haben stets der Aerztekammer, wenn nöthig, energische 
Opposition gemacht, erinnern uns aber nicht, in einen persönlich 
erscheinenden Ton verfallen zu sein. Wir fühlen uns also gar 
nicht von jenem Ausspruche getroffen, gegen den wir hiemit 
Stellung nehmen. Es kommt oft vor, dass anscheinend Personen 
kritisirt werden, weil sie als Träger eines Systems erblickt 
werden; das ist nur eine andere, wenn auch nicht stets vornehme, 
Art der Sachkritik. Es geht aber nicht an, sich diese Art der 
— noch dazu in der für das grosse Publicum nicht bestimmten 
Fachpresse geübten — Kritik zu verbieten, weil diese Personen, 
gegen welche die Kritik vielleicht gerichtet war, denn dass sie 
wirklich gerichtet war, wagt der Bericht nicht zu behaupten, 
zufällig — man höre! —Mitglieder der Aerztekammer sind. War' 
der Ton unanständig, so stand ja der Aerztekammer der Ehrenrath 
zur Verfügung. War er dies jedoch nicht, so bedeutet obige 
W'ehklage nichts weiter, als dass böse Blätter zeitweise das 
ruhige Blut der Kammermitglieder in Wallung brachten. Den 
Ruhm, alle Beschlüsse der Aerztekammer mit Lob überschüttet 
zu haben, überlassen wir gerne jenem Theile der medizinischen' 
Fachpresse, der durch seine Redacteure in der Kammer vertreten 
war. Uns sowohl, wie jeder anderen mit der Kammer nicht zu¬ 
sammenhängenden Fachzeitung liegt die Verpflichtung ob, die 
schärfste Kritik zu üben. Wir gestehen gerne zu, dass wir 
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manchmal von Collegen aus der" Fachpresse deswegöfi ^etadpjlt 
wurden, aber stets hat sich gezeigt,'dass wir in der Öach^e v Rfiöht 
'behielten. Und das gilt uns Alles,'gär;'nichts a%eirgilt- 
durch Liebedienerei verdientes Lob seitens- '-ieV'iicaihipäSr^ 

— Während in Mähren hänimtliche Äierzijbej. sich yetp^icjjiye| 
haben, bei den neuerrichteten Meister-Kran keß casseh.päusch^li^fe 
Cassenarztstellen nicht anzunehmen,' und dadurch dort diese Jßs^ut0n' 
ad absurdum geführt wird, soll es den niederostto 
Meister-Krankencassen gelungen sein,, sich das:nöfehige. 1 Aeratet. 
material zu verschaffen, wie gerüchtweise verlautet. Es wird wohl 
zu den ersten Agenden der neugewählten Kammer gehören,' , sich 
mit dieser Frage zu beschäftigen. Die bekannte Entscheidung der 
politischen Behörden in Vorarlberg in einer ähnlichen Frage wird 
wohl auf das Eingreifen der Kammer einen gewissen Einfluss 
nehmen und vielleicht die Anregung zu einer Äenderung im Modus 
procedendi gegen die betreffenden Collegen führen, der aber viel¬ 
leicht noch wirksamer ist als die Auferlegung nicht' so leicht 
einbringbarer Geldstrafen. 

— An der Berliner Universität sind als Privatdocenten in 
der medizinischen Facultät zugelassen worden: Dr. E. Lexer 
für Chirurgie, Dr. Georg Joachimsthal für orthopädische 
Chirurgie und Dr. H. Wolpert für Hygiene. 

—- Wir erhalten folgende Zuschrift: Die Arbeiter-Zeitung 
bringt in ihrer Nummer vom 18. Jänner folgende Annonce : < 

Plomben 50 kr. Zähne fl. 1.50. 

SaUjnjieftett 

((Socai'n) 30 tr. ©evnais, Stalbavieivber^ . .. 

gaffe SW«. 35, genau jn acfjleu. 5 -8ei* 
orittfliuifl ber Annonce. 6006 

Im Aerzteverzeichniss für den Bezirk Hernals findet sich that- 
sächlich unter obiger Adresse, der Name eines Arztes. Die höfliche 
Anfrage an diesen Herrn ist wohl gerechtfertigt, ob er der Autor 
der citirten Annonce sei, und wenn, wie er ein derartiges Vor¬ 
gehen mit seinem Doetortitel in Einklang bringen könne ? N. — 
Ein anderer Zahnarzt (im IX. Bezirke) treibt es wohl noch ärger. 
Er lässt Reclamezettel vor seinem Haus an das vorübergehende 
Publicum vertheilen! Welche Blüthen wird diese AerztereClame 
noch treiben? - V 1 

— Die Pest in Indien nimmt, den Berichten zufolge, 
immer stärker an Ausbreitung zu und die tägliche Zahl der Fälle 
in Bombay allein hält sich über 100. , 1 

— In einer Reihe galizischer Bezirke sind Typhusepidemien 
zum Ausbruche gelangt, die bei den schlechten sanitären Vor¬ 
kehrungen in dieser Provinz wohl eine grössere Reihe von 
Opfern fordern dürften. Eine gründliche Besserung der sanitären 
Verhältnisse dieser Provinz, die durch ihre hygienischen Mängel 
eine stete Gefahr für die Nachbarländer bildet, wäre dringendst 
nothwendig. Leider hat der Zufall, dass die letzte Choleraepidemie 
daselbst so glimpflich verlief,'die Behörden zu der irrigen Ansicht 
geführt, dass die sanitären Verhältnisse Galiziens bessere seien 
und dass man Epidemien nun beruhigt entgegensehen könne. , 

— Zur Zeit der Osterferien werden an der Wiener medi¬ 
zinischen Facultät Curse gelesen werden. Sämmtliche Curse be¬ 
ginnen am 9. März und dauern bis zürn 6. April. Das Programm 
der Curse wird Anfangs Februar bei den Portieren der Universität, 
der Poliklinik und des Allgemeinen Krankenhauses zu haben sein. 

— Docent Dr. Karl Ul 1 mann beginnt am 31. d. M., von 
11 bis 12 Uhr, auf der Abtheilung Prof. L a n g’s des Allgemeinen 
Krankenhauses einen Curs über venerische Erkrankungen. Höüorar 
für Aerzte fl. 15, für Studirende fl. 5. 

— Programm der Montag, den 31. Jänner 1898, 7 Uhr 
Abends, stattfindenden wissenschaftlichen Versammlung des Wi en er 
medizinischen Doctoren.-G oll egiums: Vorsitzender: 
Dr. Teleky; Impfdirector Dr. Paul: Demonstration der Ein¬ 
richtungen und des Betriebes der k. k. Impfstoffgewinnungsanstalt. 

Liebig’s Kindernahrung (Extract zur Darstellung von Uiebig’s 
Kindersuppe) ist in ihrer neuen Form ein vollendetes; Kindernahrungsmitt el 
geworden. Mittelst der neuen Backmethode im strömenden' Wasserdampf 
keimfrei gebacken und durch einen Gehalt von 16% Pflänzuneiweiss — 
während die Kindermehle davon : nur 9 bis 11% enthalten. — wird ein leicht 
verdauliches ICindergebäck erhalten, das,ln Milch gelöst, eine ebenso schmack¬ 
hafte als natürliche Nahrung für Säuglinge liefert. Die Gewichtszunahme der 
Kinder ist bei dieser Ernährung eine wesentliche. Sch^qbiTB^heiTi - KMilnrn,; 
namentlich. n^tvöseniVwitd ; L|ebigls ''Iftnfi^^ 
mit Vorliebe ri öbh i hi zweiten ühd "dritten Lebensjh|#^^jiic&Ü; 
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I. Ueber Harnverhaltung. 

Von Dr. A1 f o n s H A N G in Wien. 

Reicht die Expulsionskraft der Harnblase nicht aus, 
um ein mechanisches Hinderniss der Harnentleerung zu 
überwinden, so kommt es zur Harnverhaltung. Das 
mechanische Hinderniss kann gegeben sein durch eine 
Strictur, durch Hypertrophie der Prostata, durch blenor- 
rhoische Processe mit acuter Prostatitis, durch Neoplasmen, 
Blasen- und Harnröhrensteine, durch Perinealabscesse, durch 
brüsk ausgbführte locale Eingriffe und Verletzungen anderer 
Art Die Symptome der Harnverhaltung, die Prognose und 
Therapie derselben gehen Hand in Hand mit der Art des 
jeweils vorliegenden Hindernisses, hängen aber auch von 
der Beschaffenheit des Harnapparats, insbesondere von dem 
Zustande der Harnblase ab. 

Harnverhaltung kann zuStande kommen , bei mangel¬ 
hafter , Functionstüchtigkeit der Blase, dabei braucht das 
mechanische Hinderniss kein hochgradiges zu sein 
(Strictur oder Prostatahypertrophie massigen Grades, eventuell 
eine Combination beider Zustände), oder die Blase ist voll¬ 
kommen functionstüchtig, ihre Musculatur ist normal, und 
es liegt ein hochgradiges Hinderniss vor, welches sie nicht 
überwinden kann (acute Processe, insbesondere Prostatitis 
oder Verletzungen). 

Stricturen und Hypertrophie der Prostata kommen 
häufig nebeneinander vor, führen aber im Allgemeinen 
' selten zu einer vollständigen Harnverhaltung; es müssen 
in der Regel noch andere Momente hinzutreten. Diese 
Momente sind zumeist durch die Lebensweise der Kranken 
bedingt: Excesse in venere et baccho, mitunter auch 
Erkältungen bilden Gelegenheitsursachen, welche bei 
Stricturkranken und Prostatikern, zu deren Ueber- 
raschung, plötzlich Harnverhaltung hervorrufen können. 
Zumeist handelt es sich in solchen Fällen um Stricturen 
höheren Grades, in deren Umgebung es zu hyperämischen 
Zuständen oder Entzündungsprocessen kommt, oder um 
subacute gonorrhoische Processe, welche exacerbiren und 
eine acute Entzündung der Prostata herbeiführen. Es 
können aber auch Stricturen geringeren Grades (permeabel 
für Charriere 18 bis 24) eine vollständige Harnverhaltung 
verursachen.. Allerdings muss erwähnt werden, dass in 
solchen Fällen, bei weiten Stricturen, in der Regel Hyper¬ 
trophie der Prostata den Zustand complicirt. 

Harnverhaltung kann also entstehen, bei. Stricturen 
ohne weitere Oomplication,. es kann aber auch Hypertrophie 
der, Prostata allein zur Harnverhaltung führen. Sehr häufig 
handelt, es sich dann um eine stärkere Entwicklung des 
Mittellappens der Drüse. 

.Englisch sagt hierüber Folgendes; „Bei diesen Fällen 
v beobachtet man plötzliche, vollständige Harnverhaltung, 
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ohne dass man eine weitere Ursache nachweisen könnte. 
Der Verlauf istmeisttö.dtlich (?), uud bei der Obduetion 
findet man bei sonst kleiner Vorsteherdrüse einen gestielten 
oder anderweitig gestalteten' grossen mittleren Lappen.“ 
(Siehe „Wiener Klinik“ 1897, 4. Heft.) 

Harnverhaltung tritt, wie schon erwähnt, im All¬ 
gemeinen selten plötzlich auf. In der Regel wird dieselbe 
während einer langen Reihe von Jahren vorbereitet. Selbst¬ 
verständlich wird dann der übrige Harnapparat in Mitleiden¬ 
schaft gezogen. 

Entsprechend dem Sitze und dem Grade des Hinder¬ 
nisses, gegen welches die Harnblase anzukämpfen hat, wird 
dieselbe, früher oder später, in ihrer Musculatur verändert, 
sie hypertrophirfc in ihren Wandungen und überwiudet eine 
Zeit lang das durch eine grosse Prostata oder eine Harn- 
röhrenstrictur gesetzte Hinderniss, so dass ihr Inhalt 
noch vollständig entleert wird (compensatorische Hyper¬ 
trophie). Schliesslich wird sie für die ihr aufgebürdete 
Leistung insufficient, sie dehnt sieb aus, weil ihre Wan¬ 
dungen einer regressiven Metamorphose (Atrophie, fettige 
Degeneration etc.) anheimfallen. Die daraus resultirende 
mangelhafte Contractionsfähigkeit der Blase bringt es mit 
sich, dass sie sich nicht mehr vollständig entleert, es bleibt 
nach jedesmaligem Harnen eine grössere oder geringere 
Menge Harnes in derselben zurück. Dieser Residualharn 
wird -eine den gegebenen Verhältnissen entsprechende Zeit 
lang in einer bestimmten Menge (in einzelnen Fällen bis 
zu 2 Liter und darüber) in der Blase zurückgehalten, bis 
eines Tages durch weitere pathologische Veränderung des 
Muskelapparates derselbe auch für diese Leistung nicht 
ausreicht und unfreiwilliges Abfliessen eines TkeiLes des 
Blaseninhaltes sich einstellt. „Die Blase ist überfüllt, und 
ihr Inhalt fiiesst über“ (Thompson). 

Dieses „unfreiwillige Abfliessen“ ist wesentlich ver¬ 
schieden von Incontinenz, welche ein beständiges unwill¬ 
kürliches Abfliessen des Harnes bedeutet und welches 
dadurch zu Stande kommt, dass die Blase die Fähigkeit 
verloren hat, ihren Inhalt zurückzuhalten. Diese Incontinenz 
ist im Allgemeinen ein seltener Zustand. Sie kommt bei 
Erkrankungen des Gentrainervensystems, aber auch als 
Folgezustand bestimmter krankhafter Veränderungen der 
Prostata vor. 

Dass Harnverhaltung zu Cystitiden führen kann, ist 
leicht zu begreifen, wenn man bedenkt, dass sowohl 
Stricturen als Hypertrophie der Prostata prädisponirende 
Momente für dieselben abgeben. In beiden Fallen bildet 
schon die vermehrte Arbeitsleistung des Organs, welche 
durch Hypertrophie der Wandungen zum Ausdruck kommt, 
gewissermassen einen habituellen Oongesbionszustand, 
welcher nur einer Gelegenheitsursache bedarf, um sich zu 
einer Entzündung zu potenziren. 

Bei Stricturkranken 'ist in ziemlich häufigen Fällen 
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dieCystitis ein Folgezustand chronischer Gonorrhoe, weiche 
gelegentlich auf die Blasenschleimhaut übergreift. Selbst- 
verstäijdlich ist für solche Fälle eine genaue chemisch¬ 
mikroskopische Untersuchung des Harnes aussehlaggebend.- 
Im Uebrigen hat diese Art der Gystitis nichts Charakte¬ 
ristisches bis auf den Verlauf, welcher in der Regel ein 
günstiger ist, da selbst lange Zeit hindurch bestandene 
Cystitiden nach Hinwegschaffung des Hindernisses der 
Harnentleerung, also nach Dilatation der Strictur, ins¬ 
besondere bei jüngeren Individuen, rasch ausheilen. 

Bei Prostatikern besteht für Gystitis eine ganz beson¬ 
dere Disposition, so dass dieselben viel häufiger als Strictur- 
kranke von derselben befallen werden. Der Grund liegt 
daiin, dass es sich bei diesen Kranken nicht allein um ein 
mechanisches Hinderniss handelt, sondern um senile Meta¬ 
morphosen des Harnapparates, speciell degenerative Vor¬ 
gänge in der Blase und auch in den oberen Harnwegen. 
Aus diesem letzteren Grunde ergibt sich auch die That- 
sache, dass mit Prostatahypertrophie behaftete Kranke weit¬ 
aus häufiger Erkrankungen der oberen Harnwege, der Harn¬ 
leiter, des Nierenbeckens und der Nieren aufweisen. Diese 
Folgezustände entwickeln sich schleichend und haben daher 
einen chronischen Charakter. 

Das erste verdächtige Zeichen, welches auf eine Er¬ 
krankung der Nieren aufmerksam macht, ist die Polyurie. 
Diese letztere kann oft jahrelang bestehen, ohne dass das 
Befinden der Kranken wesentlich alterirt wird, sie mahnt aber 
zur Vorsicht in der Lebensweise, sowie zu entsprechenden 
Massnahmen bezüglich der Therapie, zumal schwere ent¬ 
zündliche Complicationen, selbst suppurative Nephritis mit 
letalem Ausgang in solchen Fällen beobachtet wurden. 
Selbstverständlich kommen bei Prostatikern gelegentlich 
einer Harnverhaltung auch acute Erkrankungen der oberen 
Harnwege vor, und zwar zumeist nach unzweckmässig aus¬ 
geführten Katheterismen oder bei stark ausgedehnter Blase, 
wenn dieselbe vollständig und zu rasch entleert wird. 

Ausser Stricturen und Hypertrophie der Prostata 
bilden zunächst acute Entzündungen der letzteren im Ge¬ 
folge einer Gonorrhoe oder aus Anlass von Verletzungen 
die häufigsten Ursachen einer Harnverhaltung. Dieselbe 
tritt in diesen Fällen selbstverständlich acut auf und ist 
charakterisirt durch schmerzhafte Erscheinungen, wie später 
noch des Näheren auseinandergesetzt werden soll. Als 
seltenere Ursachen der Retention sind Neoplasmen, Blasen- 
und Harnröhren steine anzusprechen. Die Neoplasmen, 
welche zur Harnverhaltung Veranlassung geben, können 
von der Prostata oder Blase selbst oder aber von benach- 
baiten Organen, wie beispielsweise vom Uterus oder Mast¬ 
darm, ausgehen. Blasensteine führen im Allgemeinen selten 
zu einer Retention, häufiger Harnröhrensteine, beziehungs¬ 
weise Nieiensteine, welche zu gross sind, um die Harnröhre 
zu passiren, in seltenen Fällen-Steinfragmente, wenn durch 
irgend -welche Zwischenfälle eine Litholapaxie nicht zu 
Ende geführt wird. Dass schliesslich Entzündungsprocesse 
in der Perinealgegend, tiefgreifende Abscesse dieser Region 
und Verletzungen mit ihren Consequenzen gelegentlich zu 
Harnverhaltung führen können, ist leicht begreiflich. In den 
letztgenannten Fällen entsteht die Retention auch acut, 
schwindet aber auch ebenso rasch nach Hinwegschaffung 
des siebedingenden Hindernisses. Eines der ersten Symptome 
der chronischen Harnverhaltung ist das häufigere Harnen. 
Dasselbe tritt bei Prostatahypertrophie besonders des Nachts 
auf, und zwar zumeist in der zweiten Hälfte der Nacht, so 
dass das Harnbedürfniss während der frühen Morgenstunden 
von Stunde zu Stunde ein häufigeres wird. Nach Guyon 
liegt der Grund dieser Erscheinung in der Congestion nach 
den Harnorganen, weiche durch die horizontale Lage, die 
Bettruhe, den grösseren Füllungsgrad der Blase während 
des Schlafes, wohl auch jenen des Darms, sowie durch des- 
Nachts auftretende Erectionen zu Stande kommt. Bei dieser 
Kategorie von Prostatikern besteht wohl schon eine 
mehr weniger ausgebildete Insufficienz der Harnblase. 
Beträgt der Residualharn grössere Quantitäten, so tritt 
auch tagsübei ein häufiger Harndrang auf, so dass die 
Kranken zweistündlich, stündlich und noch öfter, mit einer 
gtwissen Regelmässigkeit, gezwungen sind, Harn zu lassen. 
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In anderen Fällen, wo bereits eine bedeutende Ausdehnung 
der Blasenwandungen plätzgegriffen hat, entfällt dieser 
Harndrang, es kommt aber dann zur .Incontinenz j bei 
welcher der Ueb er schuss der gefüllten Blase unwillkütlich 
entleert wird. ' b 

Diese Incontinenz tritt zunächst auch nur des Nachts 
auf und unterscheidet sieh wesentlich von der Enuresis 
diurna der Strictur kranken. Das Nässen am Tage kommt 
bei Harnröhrenverengerungen dadurch zu Stande, dass 
nebst einer Ausdehnung der Harnblase auch der hinter der 
Strictur gelegene Theil der Harnröhre erweitert ist und 
„gewissermassen die Spitze eines Trichters bildet, welche 
bei aufrechter Stellung des Kranken nach unten sieht, so 
dass der Harn nach dem Gesetze der Schwere unwillkürlich 
und dauernd abfiiesst, während in Rückenlage die Kranken 
trocken bleiben“ (Guyon). Ein weiteres Symptom der 
chronischen Harnverhaltung ist die Polyurie. Die Harn¬ 
menge beträgt in 24 Stunden zwei bis drei Liter und wird 
ein grosser Theil des Plus gleichfalls -während der Nacht, 
abgesondert, so dass man diese Polyurie auf einen Cön- 
gestions-, beziehungsweise Reizzustand der Nieren zurück¬ 
führen muss, welche aber noch gesund sein und bei recht¬ 
zeitiger Beseitigung der Harnverhaltung es auch bleiben 
können. Dass insbesondere bei Kranken mit Prostatahyper¬ 
trophie secundäre Erkrankungen der Blase und der oberen 
Harnwege zu den häufigen Erscheinungen zählen, ist 
bereits gesagt worden. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Ueber die Beziehungen verschiedener Theile 
des Centralnervensystems zu einander und zu 
den Körpertheilen. 

Von Dr. J. BUGHLINGS JACKSON in London. 

(Fortsetzung.) V 

Es gibt nach meiner Annahme noch andere höhere 
Gentren mit ihren subordinirten Centren für die, Darm-, 
thätigkeit, Defäcation, Harnentleerung, Gechlechtsaete r 
Geburt etc. Die homologe Reihe von Centren mit den 
höheren Centren und den sie verbindenden Fasern bilden 
die wesentlichen Elemente eines Niveaus im Central - - 
nervensystem. Die Rolandoische Region der Hirnrinde und 
der Lobus praefrontarlis (die Region vor dem Sulcus prae- 
centralis) sind die motorischen Provinzen des mittleren, 
respective des höchsten Niveaus des cerebralen Subsystems. 

Was nun die sensorischen Provinzen dieser höheren 
Niveaus betrifft, so habe ich früher von den Occipital- 
lappen als von den höchsten sensorischen Centren des 
cerebralen Subsystems gesprochen, aber ich könnte nicht 
mit Sicherheit angeben, welche Theile der Grosshirnhemi- 
sphären die sensorischen Provinzen des mittleren und des 
höchsten Niveaus des cerebralen Subsystems bilden. Dem¬ 
nach hat man sich vor Augen zu halten, dass die Consti¬ 
tutionseinheit des gesammten Nervensystems eine sensori- 
motorische ist und dass auch die sogenannten motorischen 
Bezirke — zumindest die des mittleren und des höchsten 
Niveaus — nur zum grösseren Theile motorisch, und ihre 
sensorischen Bezirke nur zum grösseren Theile sensorisch 
zu sein scheinen. Eine Eintheilung des Kleinhirnsystems in 
Niveaus habe ich nicht versucht. 

Es wird gut sein, populäre und wissenschaftliche 
Synonyme des von mir als höchstes Niveau bezeichneten 
Niveaus des cerebralen Subsystems, der Akme der nervösen 
Evolution, zu geben; solche sind das s >genannte „Denk¬ 
organ“, „psychische Centren“, „anatomische Substrate des 
Bewusstseins“, „die physikalische Basis des Denkens“ etc.. 
In Bezug auf die Natur der Beziehung des Bewusstseins 
oder, was synonym ist, des Denkprocesses zu den Functionen 
der sensori-motorischen Einrichtungen des höchsten ^iyeaus. 
kann ich keine Hypothese aufstellen, doch nehme ich eyi; 
Concomittiren psychischer Zustände mit nervösen Züsbändep.: 
zumindest der höchsten Schichten dieses 

Hiebei mjiss ich bemerken, dass : F errier^^vbr d^sspp 
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Ansichten über all© neurologischen Fragen ich den grössten 
Respect besitze,’ über das, was ich das höchste Niveau 
nenne, anderer Ansicht ist. Doch gehe ich zu, dass dieser 
Theil meines Schemas ein sehr hypothetischer ist, und ich 
neige mich nicht zur Annahme, dass zwischen den motori¬ 
schen Bezirken des höchsten und mittleren Niveaus eine 
so decidirte anatomisch-physiologische Differenz bestehe, 
wie zwischen den der mittleren und untersten Niveaus. Ich 
innss auch zugestehen, dass das Schema der drei Niveaus 
ein unvollständiges ist; denn es wurde dabei nichts vom 
Sympathieus und auch nichts ' von dem Riech- und Seh¬ 
nervensystem erwähnt. Und doeh ist die Betina, embryo- 
logisch, ein Theil des Gehirnes selbst, und* möglicherweise 
könnten einzelne Elemente oder Schichten der Betina das 
niedrigste Centrum des Sehnervensystems bilden. 

Bezüglich des niedrigsten Niveaus hat man, abgesehen 
von " dessen schon früher aufgezählten wesentlichen 
. Elementen, dessen nebensächliche Elemente in Betracht zu 
ziehen. Diese sind zweifacher Art: 1. Nebensächliche Fasern, 
die nach aufwärts verlaufen, z. B. die der Pyramidenstränge; 
2. e ‘ nebensächliche Fasern, die nach abwärts verlaufen, 
z. B. die der Hinterstränge. Eine gute Illustration für die 
nebensächlichen Elemente des untersten Niveaus gibt eine 
Betrachtung der von Sir William G-owers ataktische 
Paraplegie benannten Erkrankung. Bei dieser Krankheit 
besteht 1. eine Erkrankung der Fasern der Seitenstränge, 
die Th eile dieser Fasern, die dem Pyramidentracte angehören, 
sind nach aufwärts nebensächliche Fasern ; daneben besteht 
2. Erkrankung der Fasern der Hinterstränge, also von 
nach abwärts nebensächlichen Fasern. Obgleich diese beiden 
Faserarten einen festverbundenen Theil einer compacten 
morphologischen Masse, des Bückenmarkes, bilden, so ist 
doch keine von ihnen ein Theil der anatomisch-physio¬ 
logischen Gemeinschaft. die ich unterstes Niveau nenne ; 
sie sind nur 1. Fasern, welche Centren dieses Niveaus mit 
Centren des mittleren Niveaus verbinden, und 2. Fasern, 
die Centren des untersten Niveaus mit Körpertheilen ver¬ 
binden. 

Die nächste Frage ist die bezüglich der nebensächlichen 
Fasern, die der Verbindung der Centren des niedersten 
Niveaus nach aufwärts mit dem Kleinhirn dienen. Eine 
Verbindung durch sensorische Fasern wird zugegeben, denn 
die Fasern des „direeten Kleinhirnstranges“ sind nach auf¬ 
wärts zum Kleinhirn führende nebensächliche Fasern. Eine 
Verbindung durch motorische Fasern wird aber nicht zu¬ 
gegeben. Marc hi hat wohl vom Kleinhirn in das Bücken¬ 
mark „herabsteigende“ Fasern beschrieben, aber diese 
Faserzüge wurden von Ferrier, Aldien Turner und Bisien 
Russell ni cht gefun d en, während in j ün gs ter Zeit M. T h o m a s 
mit M ar c h i übereinstimmt. 

Sir William Gowers hat die Hypothese aafgestellt, 
dass das Kleinhirn, nachdem* keine direeten Verbindungen 
zwischen Kleinhirn und den motorischen Centren des 
Bückenmarkes bekannt sind, einen hemmenden Einfluss 
auf die motorischen Centren der Grosshirnhemisphäre 
ausübe, und dass das Kleinhirn die Bewegungen mit Hilfe 
dieser Centren coordinire. Mit dieser Ansicht von Gowers 
von der hemmenden Wirkung des Kleinhirns auf die Gross¬ 
hirnrinde ‘steht auch ein wichtiges Experiment von Bisien 
Russell in Uebereinstimmung; Russell hat nämlich 
gefunden, dass nach Entfernung eines Kleinhirnlappens aut 
der' einen Seite eine Erhöhung der Erregbarkeit der 
motorischen Rindencentren der entgegengesetzten Gross¬ 
hirnhemisphäre eintrete. 

Hier wäre' es auch am Platze, gewisse sehr interessante, 
weittragende Untersuchungen zu erwähnen, die Dr. Sh er¬ 
rington über reciproke Innervation, wie er es nennt, 
angestellt hat. Seine letzte Arbeit über diesen Gegenstand, 
in Gemeinschaft mit Dr. Hering aus Prag ausgeführt, 
wurde in der Royal Society im November 1897 mitgetheilt. 
Ein Affe (Macacus cynocephalus) wird mit Aether oder 
einem Aether-Chloroformgemenge narkotisirt, und während 
eines Stadiums, wo das Ellbogengelenk flectirt erhalten 
wird;, um die Aufmerksamkeit auf diesen Theil zu be¬ 
schränken, wird das Bindenfeld für Extension des Ellbogen¬ 


gelenks faradisch gereizt. Das Resultat dieser Reizung ist 
eine sofortige Relaxation des Biceps mit activer Contraction 
des Triceps; setzt man mit der Beizung des Vorderarm¬ 
centrums aus, so geht der Arm gewöhnlich sofort oder 
nahezu sofort in seine ursprüngliche Flexionsstellung, die 
wie zuvor beständig beibehalten wird. Mitunter nimmt der 
Arm während der Narkose eine Extensionsstellung tonischer 
Natur ein, die er beibehält; wenn unter solchen Umständen 
der früher bestimmte Rindenherd für die Beugung des Armes 
gereizt wird, so erschlafft der Triceps und der Biceps geräth 
gleichzeitig in active Contraction. Die erwähnten Autoren 
schreiben: „Es muss bemerkt werden, dass wir fanden, dass 
bei Benützung von massig starken Strömen die Relaxation 
und die Contraction der gegebenen Muskeln nicht von ein 
und derselben Bindenstelle zu verschiedenen Zeiten aus¬ 
gelöst werden konnte, sondern dass die zwei Effecte an 
verschiedenen, mitunter weit auseinander liegenden Binden¬ 
stellen, und zwar dort regelmässig auftraten.“ 

Es existiren einige sehr wichtige und nach mannig¬ 
facher Richtung interessante Untersuchungen von Löwen¬ 
thal, die dafür sprechen, dass das Kleinhirn motorische 
Verbindungen mit dem Rückenmark besitzt, wenn es auch 
keine direeten Verbindungen sind. L ö wen thal beobachtete, 
dass nach Entfernung des Grosshirns beim Hund Beizung 
einer bestimmten Kleinhirnstelle, die, während das Rücken¬ 
mark sich in einem tonischen Zustand befand, wirkte, 
Relaxation des Triceps und Contraction des Biceps des 
Vorderfusses bewirkte. Wiewohl nun Löwenthal so zeigte, 
dass Kleinhirnreizung ohne Mitwirkung der Grosshirnrinde 
(das Grosshirn war ja abgetragen) motorische Wirkungen 
hervorzurufen vermag, so ist es doch möglich, dass bei der 
Coordination der Bewegungen bei unversehrten Thieren die 
Hirnrinde doch vom Kleinhirn aus beeinflusst wird, ent¬ 
sprechend der Hypothese von Gowers, dass das Kleinhirn 
bei der Coordination von Bewegungen in doppelter Weise 
auf das Rückenmark wirke, nämlich direct und auf dem 
Umwege der Grosshirnrinde. 

Nun hätte ich eine alte Hypothese über die dynamischen 
Beziehungen der beiden Subsysteme zu einander durch 
Vermittlung der motorischen Centren des untersten Niveaus 
wieder aufzuffischen. Grob genommen und unter Vernach¬ 
lässigung gewisser Körperpartien repräsentirt das Gehirn 
Bewegungen von Skelettmuskeln in der Reihenfolge Arm, 
Bein, Rumpf, vorwiegend im Sinne der Beugung; das Klein¬ 
hirn repräsentirt Bewegungen derselben Muskeln in der 
Reihenfolge Rumpf, Bein, Arm, vorwiegend im Sinne der 
Streckung. Es wird weiters angenommen, dass Impulse von 
motorischen Centren der höheren Niveaus jedes Subsystems 
confinuirlich auf die motorischen Centren des untersten 
Niveaus einwirken, das beiden Subsystemen gemeinsam ist; 
ferner dass die Impulse von jeder Art höherer Niveaus 
aufeinander antagonistisch oder inhibitoriseh wirken, dass 
sie so auch in verschiedenen Graden auf die verschiedenen 
untersten motorischen Centren wirken, und dass der Grad, 
in welchem der cerebrale oder der cerebellare Einfluss 
überwiegt, dem Grade der verschiedenen Repräsentation 
der Körpermuskeln durch das Grosshirn und durch das 
Kleinhirn entspricht. So hat das Grosshirn den grössten 
Theil seiner eigenen Bahn im Arme und wirkt grössten- 
theils oder ganz antagonistisch auf den cerebellaren „Influx“ 
der untersten motorischen Centren dieser Extremität, 
während das Kleinhirn, um dieselbe Ausdrucksweise bei¬ 
zubehalten, den grössten Theil seiner eigenen Bahn im 
Rumpfe hat und beinahe ganz antagonistisch auf den 
cerebralen Influx wirkt, der die untersten motorischen 
Centren dieses Körpertheiles trifft. In Uebereinstimmung 
mit dieser Hypothese kommt es bei der gewöhnlichen 
Grosshirnlähmung, der Hemiplegie, zur Rigidität, weil der 
cerebrale Einfluss auf die untersten motorischen Centren 
entfernt wurde, in derselben Reihenfolge, in welcher das 
Grosshirn Bewegungen repräsentirt, nämlich Arm, Bein, 
Rumpf, da der cerebellare Einfluss auf diese untersten 
motorischen Centren nicht mehr weiter antagonistisch wirkt. 
Daher kommt es dann zu ungehindertem und somit 
bedeutenderem cerebellaren Influx in diese untersten 
motorischen Centren, die das Grosshirn aufgegeben hat. 
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Gegen diese Hypothese wurde der Emwand erhoben, 
dass bei completer transversaler Läsion des Rückenmarkes 
oberhalb der Lendenanschwellung — wo doch, sowohl der 
cerebrale als auch der cerebellare Einfluss auf die unterhalb 
der Läsion liegenden Stellen beseitigt wurde — die Beine 
rigid und die Kniephänomene gesteigert seien. Es wurden 
jedoch von Dr. Charlton B astian Fälle mitgetheilt, welche 
zeigten, dass bei totaler transversaler Läsion des Rücken¬ 
marks oberhalb der Lumbalanschwellung die Beinmusculatur 
schlaff war und die Sehnenreflexe fehlten. Bastian’s 
Schlussfolgerungen wurden hierzulande, wie ich glaube, von 
den meisten Neurologen acceptirt und haben durch Bowlby, 
Thorburn und Bruns (Hannover) Bestätigung.gefunden. 

Ich habe vor einigen Jahren darauf hingewiesen, dass 
in einigen Fällen von totaler transversaler Läsion des Dorsal¬ 
markes die Kniephänomene, die anfänglich verschwunden 
waren, wiederkehrten, und zwar in einem Falle nach 
32tägigen, in einem anderen nach zweijährigem Fehlen, 
wiewohl in keinem dieser beiden Fälle . eine .Wiederkehr 
der Motilität oder der Sensibilität in den Beinen eintrat. 
Ich habe einen solchen Dorsalmarkfall publicirt, bei welchem 
ein Verlust der faradischen Erregbarkeit in einigen Muskeln 
der unteren Extremität und eine Verminderung, derselben 
in anderen erfolgte. Dieser Fall könnte die Ansicht Derer 
zu stützen scheinen, welche glauben, dass der Verlust des 
Kniephänomens bei Fällen von totaler transversaler Läsion 
des Markes oberhalb der Lendenanschwellung auf krank¬ 
hafte Veränderungen in den Lendencentren beruhe, die 
secundär nach der transversalen Läsion auftreten. In 
dem erwähnten Falle jedoch kehrte das Kniephänomen 
wieder zurück, was beweist, dass die Lendencentren, die 
für das Kniephänomen in Betracht kommen, jedenfalls 
bis zu einem gewissen Grade intact waren; dabei waren 
die wieder zurückgekehrten Sehnenrefiexe nicht gesteigert. 
Ich habe wiederholt die Einwendungen mitgetheilt, die 
gegen die Theorie vom cerebralen und cerebellaren 
Inlux erhoben werden können, und von denen einige, 
wie ich zugebe, ernst zu nehmen sind. Ich darf be¬ 
haupten, dass bezüglich des cerebellaren Influxes Bastian 
im Wesentlichen mit mir übereinstimmt, möchte jedoch 
auch erwähnen, dass diese Hypothese von Bruns und 
Eisien Russell nicht acceptirt wurde und auch vielleicht 
von den meisten Neurologen nicht angenommen wird, 
(Fortsetzung folgt.) 


III. Bierhefe bei Zuckerkrankheit. 

Von Dr. CASSAET, Professor an der medizinischen Facultät in 
Bordeaux, und Dr. Marc BEYLOT. 

Nachdem die Bierhefe schon einige Jahre vorher bei ge¬ 
wissen Hautkrankheiten und besonders bei ausgebreiteter Furun- 
culose angewendet wurde, wendete sie im Jahre 1854 Bird- 
Herapath auch bei Glykosurie an. Da auch wir sie bei Diabetes 
benützen wollten, mussten wir vorerst die Wirkung dieser Hefe 
auf die Entstehung von Zucker im Verdauungscanal studiren. 

Von Anfang an warf sich die Frage auf: Kann die Wirkung 
der Bierhefe bei Furunculose die bei Diabetes hervorgerufene 
Wirkung erklären? Wenn man bedenkt, dass die Furunculose 
meistens mit Hyperglykämie vereint auftritt und so das erste 
Stadium des Diabetes bildet, so genügt es zum Verständniss der 
Einwirkung der Bierhefe auf diese Krankheit, dass die Gährungs- 
fähigkeit derselben im Darmcanale nicht aufgehoben wird. 

Ein Theil des von der Verdauung stärkehaltiger Substanzen 
herrübrenden und des in natura genossenen Zuckers würde dadurch 
zerstört werden; die Quantität der absorbirten Glykose würde 
um ebensoviel vermindert werden, und selbst diese, die in den 
Kreislauf eindringen sollte. Es scheint also, dass man hier ein 
vom Gewöhnlichen abweichendes Mittel hat, Boucbardat’s 
Vorschrift zu verwirklichen, deren stricte Anwendung übrigens 
zahlreiche ernstliche Nachtheile hat, zu deren Erkenntniss man 
nach und nach gelangt. 

So lange der Diabetes in dem Stadium bleibt, wo der im 
Harn ausgeschiedene Zucker hauptsächlich „exogen“ ist, das heisst 
von der Nahrung herrührt, sollte man die Glykosurie abschwächen 


können, indem man durch Anwendung der Bierhefe das Verhäffniss 
des absorbirten Zuckers vermindert. Von diesen theoretischen 
Betrachtungen gingen wir aus; aber bevor wir sie. therapeutisch 
anzuwenden versuchten,'mussten wir „in vitro“ die Veränderungen 
beobachten, die in den biologischen Eigenschaften der Hefe vör- 
gekommen sind, welche auf wechselnden Nährboden gezüchtet 
worden war, die durch ihre saure oder alkalische Reäction an 
die Speisesäfte und besonders an den Mägensaft erinnerten', den 
wir ebenfalls als Culturmedium benützt haben, Um die bei künst¬ 
lichen Nährboden erreichten Resultate zu controliren. 

Im Folgenden theilen wir die Ergebnisse Unserer Unter¬ 
suchungen mit: 

A. Untersuchungen in vitrp.. 

1. In einem sauren Medium (H CI) ohne jede Nährsubstanz 
haben wir beobachtet: 

a) dass die Säure die Gährung nicht immer verhindert, 
sondern sie im Gegentheil begünstigt,- wenn sie nicht l°/ 00 
übersteigt; 

b) dass es ein Säureoptimum gibt zwischen 0'5 bis 1% 0 , 
wodurch die Intensität der durch die Säure im Magen hervor¬ 
gerufenen Gährungserscheinungen erklärt wird. 

Ferner, was den Einfluss der Zeit betrifft, so "haben unsere 
Untersuchungen gezeigt, dass die Gährung sehr rasch begann 
und dass die Quantität des vergährten Zuckers der Zeit nicht 
direct proportional war; in der ersten Stunde war die Gährung 
sehr stark, nahm immer mehr an Intensität ab und hörte nach 
vier Stunden gänzlich auf. 

Die Intensität der Gährung, die nach der Menge des ver¬ 
gährten Zuckers gemessen wird, wächst mit dem Gewicht der 
zum Gährungsversuch zugesetzten Hefe, nicht aber im gleichen 
Verhältniss mit diesem Gewicht, wenn man diese Hefe in einem 
constanten Volum einer Zuckerlösung zur Entwicklung bringt. 

Wenn schliesslich das Volum der Zuckerlösung feststehend 
ist, der Zuckerreichthum und das Gewicht der verbrauchten Hefe 
sich aber verändert, so wächst die Gährung in bestimmten Grenzen 
mit der Concentration der Zückerlösung, aber nicht im Verhält¬ 
nisse zu dieser Concentration. Wenn die Concentration zu^-hpch 
ist, so hört die Gährung sogar auf. 

Daher ist es auch unmöglich, grössere Mengen Zucker in 
einer Lösung in einer gegebenen Zeit zum Verschwinden*-zu 
bringen, indem man das Gewicht der verwendeten Hefe erhöht. 

Viele Factoren (Verdünnung, Volum des Nährbodens) greifen 
in den Gährungsprocess ein, der, wie alle vitalen Acte, eine zu 
complicirte Erscheinung ist, um einer mathematischen Regel unter¬ 
worfen zu werden. 

2. Zum Studium der Gährung im Magensaft übergehend, 
haben wir gesehen, dass sie dort stärker ist als in einer gleieh 
sauren Flüssigkeit, welche frei von allen Nahrungssubstanzen ist, 
wahrscheinlich weil die Hefe in diesem Safte Materialien (Albumi- 
noide, Salze) vorfindet, die ihrer Entwicklung dienen können. 

3. Lösungen von doppeltkohlensaurem Natron von einem 
Alkaligehalt, welcher der Darmflüssigkeit entspricht, haben keine 
merkliche Wirkung auf die Gährung, die mit der bei (H CI) 
(Säureoptimum l%o) hervorgerufenen zu vergleichen wäre. 

4. Schliesslich wirkt die Hefe fast ebenso auf den durch 
Diastase aus den Kohlehydraten erzeugten Zucker als auf die 
käufliche Glykose ein. Selbst unter ungünstigen Verhältnissen 
kann 1 gr. Hefe in drei Stunden eine ihr eigenes Gewicht weit 
übersteigende Quantität von Glykose zerstören. 

Dies sind kurz gefasst die Resultate unserer verschiedene!! 
Untersuchungen in vitro; sie zeigen uns, dass der Gährungsprocess 
im Magen und im Darm möglich ist, und wir konnten ihn direct 
feststellen, nachdem wir gezeigt hatten, dass die Bierhefe der 
Einwirkung der Magen- und Darmsäfte gegenüber resistent ist. 

B. Versuche an Thieren. 

Vorerst wollen wir die Behauptung aufstellen, dass die 
Bierhefe gewöhnlich im Organismus vorkommt; sie wurde in den 
Stühlen beobachtet und wir selbst haben sie darin beim Hunde 
vorgefunden. Man kann also a priori sagen, dass sie dem Ein¬ 
flüsse des Magensaftes widersteht, welcher, wie man weiss, in 
einem gewissen Masse antiseptisch ist [Cassaet 1 ), Laval 2 ), 

1 ) E. Cassaöt: Mittheilung an die anatomische und physiologische 

Gesellschaft von Bordeaux. November 1893. ~ 

2 ) H. Laval: Der Magensaft als Antisepticumbetrachtet. Bordeaux 1894' 
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¥ e 3 )] A dem, wie es will;, da. die Resistenz der Bier¬ 

hefe gegen die Wirkung der Darmsäfte von unserem Standpunkte 
ahs ein wesentliehes Moment ist, so mussten wir ihn direct 
, beweisen. Das Experiment hat uns gezeigt, dass die nach ungefähr 
214 Stunden vom .Magen eines Magenfistelhundes wieder herauf¬ 
geholte Hefe ihre Gährangskraft vollkommen bewahrt hatte, wie 
' gfp auch in vitro ihre ganze Lebenskraft, selbst nach 24- und 
Mstündigem Aufenthalt im Magensaft, bewahrt hatte. 

Ausserdem, haben wir zahlreiche, stark arbeitende Hefezellen 
im Rothe eines Bundes gefunden, der acht Tage zuvor 10 gr. 
Saccharomyces eingenommen hatte. 

Wir konnten also schon die Möglichkeit der Gährung der 
Glykose im Verdauungscanal in Folge des Einflusses von 
Saccharomyces annehmen. 

Wir haben diese Beobachtung zu allererst beim Kaninchen 
controlirt. 

Als wir diesem Thier gleichzeitig eine bestimmte Menge 
Bierhefe und Glykose gaben, sahen wir alsbald, wie der Magen 
durch Gase (C0 2 ) ungeheuer ausgedehnt wurde; das Kaninchen 
wurde schläfrig, der Kopf fiel zurück, als ob es Alkohol in 
natura eingenommen hätte; die Gährung des Zuckers war nicht 
zu leugnen, da die Analyse die zwei Hauptproducte der Gährung 
aufwies : Kohlensäure und Alkohol. 

Später haben wir diesen ersten, etwas oberflächlichen Versuch 
genauer durchgeführt; wir nahmen zwei Kaninchen von gleichem 
Gewichte, gaben dem einen 60gr. Zucker und 10 gr. Hefe, dem 
anderen dieselbe Quantität Zucker, aber keine Hefe. Nach ungefähr 
45 Minuten zeigte sich bei dem Thiere, das die Hefe genommen 
hatte, eine heftige Dyspnoe, es drohte zu ersticken, und wir 
retteten es nur, indem wir durch capillare Punctirungen die den 
Magen und Darm aufblähenden Gase entweichen Hessen. 

Trotz alledem lebte das Thier nur mehr 4 1 /# Stunden ; als 
der Tod eintrat, zeigte sich im Harne noch keine Spur von 
Zucker, während bei dem Kaninchen, das keine Bierhefe genommen 
hatte, eine verhältnissmässig beträchtliche Menge vorhanden war; 
bei dem ersten Kaninchen, wurde also, eine gewisse Menge Zucker 
durch die Bierhefe im Verdauungscanal zerstört; der Saccharomy ces 
hatte einen unleugbaren Einfluss auf die alimentäre Glykosurie, 
die er während des Experiments verhinderte. 

Hierauf haben wir die Wirkung der Bierhefe auf alimentäre 
Glykosurie beim Hunde studirt. 

Wir haben vier Hunde benützt und 22 Versuche gemacht 
und dabei darauf, geachtet, die Verhältnisse zu variiren. 

Diese Versuche haben uns gezeigt: 

1. dass bei gleicher Zuckermenge die Glykosurie viel 
schwächer ist, wenn das Thier gleichzeitig Bierhefe genommen hat; 

2. dass bei der gleichen Menge verabreichten Zuckers die 
Glykosurie mit dem Gewicht der entweder gleichzeitig oder an 
den vorhergehenden Tagen genommenen Hefe abnimmt, da der 
Saccharomyces eine gewisse Zeit im Verdauungscanal leben kann, 
da er die Fähigkeit besitzt, sich dort anzuhäufen und so die 
Wirkung der zuletzt gewonnenen Hefe zu erhöhen ; 

- 3. dass man mit wachsender Menge Zucker nicht auch 

Wachsende Glykosurie hat, wenn man zunehmende Dosen 
Bierhefe verabreicht, oder wenn man dieselben Dosen Saccharomyces 
sq wiederholt, dass man eine Erhöhung der Wirkung durch 
Vermehrung der Hefe im Darm erzielt; 

4. dass die Verminderung bei der Glykosurie nicht die 
Thatsache der Gewöhnung des Organismus an die Zurückhaltung 
des Zuckers ist, . denn wenn man in irgend einem AugenbHck die 
Hefe nicht verabreicht, so steigt die Glykosenmenge im Harne, 
ebenso wenn man die Hefedosis verringert. 

Ausserdem erhält man beim Hunde nach der Einnahme zu¬ 
nehmender Dosen Zuckers während eines Monats immer eine 
beinerkenswerthe Glykosurie. 

Uebrigens ,wurde in vielen Fällen, wo wir unseren Thieren 
Bierhefe verabreichten, die Quantität des gegebenen Zuckers zu¬ 
nehmend gesteigert, und trotzdem hat die Menge des wieder aus¬ 
geschiedenen Zuckers abgenommen oder zumindest nicht in dem 
Masse zur. Quantität 4 er genossenen Glykose zugenommen. 

Es wurde also ein Theil des Zuckers, den das Thier eliminirt 
hafte, wenn die Hefe nicht gewirkt hätte, zerstört. 

5. Bei wachsender Menge Zucker tritt ein Moment ein, wo 
die jGHykosurie nicht mehr abnimmt, wenn man auch wachsende 

?) Valmyre: Antiseptische Bolle des Magensaftes. Bordeaux 1895. 
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Mengen Hefe gibt. Dies ist aber keinesfalls eine für die Wir¬ 
kung der Hefe ungünstige Feststellung, da man ja weiss, dass 
bei stark zuckerigem oder sehr alkoholhaltigem Nährboden die 
Gährung nicht vor sich geht und die Hefe sich nicht mehr ent¬ 
wickelt. 

6. Schliesslich gestatten uns diese Versuche noch festzu¬ 
stellen, dass beim Hunde die alimentäre Glykosurie in der vierten 
Stunde nach der Verabreichung des Zuckers ihren Höhepunkt 
erreicht; diese Zahl nähert sich der von Worm-Müller, 
Linossier und Roque 4 ) beim Menschen angeführten. 

Ausserdem haben wir, wie diese Autoren, die Elimination 
des Zuckers nach acht Stunden enden sehen. 

Man könnte allen diesen Untersuchungen vorwerfen, dass 
selbst bei einem bestimmten Individuum und bei bestimmter 
Zuckermenge die alimentäre Glykosurie eine in ihrer Dauer und 
Intensität nicht absolut beständige Erscheinung ist, dass wir 
folglich, da sie keinen fixen Vergleichungspunkt haben, aus unseren 
Experimenten die Wirkung dieser Hefe auf diese Glykosurie nicht 
ableiten können. 

Dieser Vorwurf hat nicht die Tragweite, die man ihm an¬ 
fangs zuerkennen möchte, denn wenn der ausgeschiedene Theil 
des Zuckers nicht absolut gleichmässig ist, so nimmt er doch mit 
der Menge des eingenommenen Zuckers zu (Worm-Müller), 
und man kann mit annähernder Bestimmtheit zugeben, dass ein 
beständiges Verhältniss zwischen dem ausgeschiedenen und dem 
genossenen Zucker vorhanden ist, in weicher Dosis er auch ver¬ 
abreicht wurde (Coefficient der Ausnützung). 

Wir sahen also in allen unseren Versuchen, dass die Bier¬ 
hefe die alimentäre Glykosurie verringerte, dass die Intensität 
.dieser Glykosurie immer im umgekehrten Verhältniss zur Menge 
der eingenommenen Hefe stand, • und schliesslich, was noch ein 
weiterer Beweis ist, dass jede der Gährung schädliche Bedingung 
(Menge der Zuckerlösungen etc.) ein beträchtliches Zunehmen des 
Zuckers im Harne nach sich zog. 

Wenn wir also nicht in einem gegebenen Falle bestimmen 
können, dass ein bestimmtes Gewicht Hefe eine bestimmte Menge 
Zucker zerstört hat, so glauben wir doch versichern zu können, 
dass die Hefe immer die Glykosurie vermindert hat, und dass 
zwischen der Aufnahme des Saccharomyces und dem Verschwinden 
eines Theiles Zucker das Verhältniss zwischen Ursache und Wir¬ 
kung besteht. 

Die Bierhefe kann somit die alimentäre Glykosurie ab¬ 
schwächen ; nun bleibt noch übrig zu untersuchen, ob diese ohne 
schädlichen Einfluss verabreicht werden kann. Die Bierhefe hat 
niemals schädliche Folgen gehabt, die Thiere waren dadurch nicht 
incommodirt und eines derselben ist sogar merklich dicker geworden. 

Wir konnten beim Hunde niemals Diarrhöe bemerken, die 
Excremente waren nur etwas weniger fest als sie es bei diesem 
Thiere gewöhnlich sind. 

Einer von uns (Dr. Cassaet) hat bemerkt, dass beim 
Menschen die Einnahme von Hefe die Entstehung vieler geruch¬ 
loser Gase im Magen zur Folge hatte, dass er häufig immer 
schwächer werdendes Aufstossen hatte, und dass dann manchmal 
starke und übelriechende Diarrhöe von vielen Gasen begleitet 
auftrat. 

Diese kleinen Zwischenfälle halten während der ganzen Zeit 
an, wo sich der Kranke an die Diät gewöhnen muss. 

Bruhat und Charlier 5 ) bemerkten zwei- oder dreimal, 
nachdem sie an zehn aufeinanderfolgenden Tagen ein bis vier 
Löffel in Bier aufgelöster Hefe genommen hatten, anhaltendes, 
aber nicht störendes Aufstossen, ein anderes Mal zweimaligen 
durchfallartigen, aber geruchlosen Stuhlgang ohne Kolik oder 
Unbehagen, aber sonderbarerweise sahen sie einen spärlichen 
Ausschlag von Akne. D e b 0 u z y, der ebenfalls Bierhefe ge¬ 
nommen hatte, spricht von keinem anderen Uebel als der Diarrhöe, 
und auch diese war selten. Man kann also die Bierhefe ohne 
jede schädliche Nachwirkung verordnen; unsere Dosis bestand 
aus ungefähr 30 gr. täglich, in einer Flasche Bier verabreicht. 

(Schluss folgt.) 

4 ) Linossier und Roque: Beitrag zum Studium der Glykosurie. 
Paris 1895. 

6 ) De Bäcker: Les ferments therapeutiques. Paris 1896. 
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IY. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 28. Jänner 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Lang demonstrirt einen 37jährigen Mann mit Arsenkeratosen 
an Fusssohlen und Handtellern. Vor zwei Jahren trat bei dem 
Patienten Lichen ruber planus auf, einige Wochen später 
accjuirirte er Lues und wurde antiluetisch behandelt; wegen der 
Lichen-Aifection nahm er durch längere Zeit Arsenik. Vor einigen 
Wochen traten Schmerzen und Verdickung der Epidermis an den 
Fusssohlen ein. Die Keratosis führt Vortragender auf den Arsenik¬ 
gebrauch zurück. Die Dermatosen nach Arsenintoxication treten 
in mannigfachen Formen auf, unter welchen die Pigmentirung 
(Arsenmelanose) und schwielige Veränderungen an den Fusssohlen 
und Handtellern (Arsenkeratosis) die .häutigsten sind. Die 
Epidermiswucherungen nach Arsen treten gewöhnlich beiderseitig 
und symmetrisch auf und wurden bisher meistens bei Erwachsenen 
beobachtet, es sind nur zwei derartige Fälle bei achtjährigen 
Kindern bekannt. Wichtig ist der Umstand, dass eine solche 
keratotische Stelle carcinomatöse Umwandlung eingehen kann, 
wie es Vortragender bei einem 20jährigen Mädchen mit Arsen- 
keratose an den Fusssohlen beobachtete; an der linken Ferse 
bildete sich eine schmerzhafte Rhagade, aus welcher eine 
Ulceration entstand. Bei der operativen Entfernung erwies sich 
das afficirte Gewebe als Carcinom. Im vorgestellten Falle wurde 
die Arsentherapie ausgesetzt und auf die schwieligen Stellen 
Salicylpflaster aufgelegt. 

Kaposi bemerkt, dass die Affectionen der Flachhand und 
clor Fusssohle wegen der Stärke der Epidermislage schwer zu 
diagnosticiren sind. Lichen ruber planus komme an den genannten 
Stellen ebenfalls vor. Schwielenbildung in Folge von Arsen¬ 
gebrauch kenne er nicht, dagegen könne umgekehrt eine solche 
unter Arsentherapie bei manchen Dermatosen schwinden. Da 
Patient mit Lichen ruber planus behaftet ist, hält Kaposi die 
Schwielenbildung an den Fusssohlen und an der Flachhand für 
dieselbe Affection. 

Lang erinnert daran, dass Erasmus Wilson schon vor 
25 Jahren auf das Vorkommen von Arsenkeratosen aufmerksam 
gemacht hat, ebenso seien dieselben in England öfters beob¬ 
achtet worden. Bei Lichen ruber planus ist kein erythematöser 
Hof um die Efflorescenzen, wie ihn die Schwiele an der Hohl- 
Land zeigt. 

Neumann hat bisher noch keinen Fall von Arsenkeratosis 
gesehen ; durch Arsen bilden sich Pigmentirungen, Atrophien etc., 
aber niemals Verdickungen der Epidermis. 

Hofmokl fragt, welche Dosen Arsenik und wie lange sie 
gegeben wurden. Er habe nie Schwielenbildung nach Arsenik- 
gebrauch gesehen, obwohl derselbe in der Chirurgie ein aus¬ 
gedehnter sei. 

Lang entgegnet, dass Patient durch einige Monate kleine 
Dosen Arsenik genommen habe. Arsenkeratosen seien schon nach 
vierzehntägiger medicamentöser Anwendung von Arsenik beob¬ 
achtet worden. 

Hofmann demonstrirt einen 48jährigen Mann, welcher vor 
1 V 2 Jahren eine Ruptur der langen Bicepssehne acquirirt hat. 
Der Oberarm zeigte die bekannten Zeichen der Affection: eine 
quere Furche am Oberarm, unterhalb deren der Biceps knollenförmig 
contrahirt ist, Verkürzung des Abstandes des Bicepsbauches von 
der Cubitalfalte, nachweisbarer Defect der Bicepssehne. Be¬ 
merkenswerth ist, dass die Affection ohne besondere Schmerzen 
verlief; der Zustand belästigt den Patienten nicht, auch die Kraft 
des Armes ist nicht erheblich geschwächt. 

Mayer stellt einen Fall von Broncholithiasis vor. Die 
28jährige Patientin bekam im Vorjahre nach starken körperlichen 
Anstrengungen nachts Attaquen von heftigem, stundenlang 
dauerndem Husten, welche stets mit der Expectoration eines 
festen, in Schleimmassen eingehüllten Concrementes ihren Ab¬ 
schluss fanden. Bisher wurden ungefähr 30 Steinchen bis zu 
Bohnengrösse expectorirt, welche aus phosphorsaurem und kohlen¬ 
saurem Kalk und Magnesia bestanden. Die Untersuchung der 
Luftwege ergab im Allgemeinen normale Verhältnisse. Nach der i 
Form der Steine und dem übrigen Lungenbefunde ist anzunehmen, I 
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dass die Concremente primär in den Bronchien entstanden siiid» 
Tuberculose ist nicht nachzuweisen. : ^ ... , L U :, 

Stekel demonstrirt Radiogramme von Fremdkörpern im 
Bulbus. Einem 20jährigen Mahne wurde bei einer Tr eibjägd ein 
Schrotkorn in’s rechte Auge geschossen. Wundöffhubg am unteren 
Augenlide, 3 mm. vom Limbus entfernt in der Sclera in der 
unteren Hälfte des Augapfels die Eingangsöffnung fdfi 1 Prbjectilf? 
in’s Auge. Die Lage des Fremdkörpers wurde durch Bleimarken, 
welche am Schädel befestigt wurden,. festgestellt..'*-•■■Die Operation 
bestätigte die Richtigkeit der Rönfgendiagnose, das Sehrotkorh 
wurde im linken unteren Quadranten des Bulbus in die Sclera 
eingedrückt gefunden, ohne dass der Glaskörper eine Verletzung 
erlitten hätte. , ; 

In einem zweiten Falle, wo durch das Oberlid ein Fremde 
körper in’s Auge gedrungen war, wurde in derselben, Weise die 
Localisation desselben festgestellt. Das Auge musste enucleirfc 
werden, weil sich um den Fremdkörper ein AbsGess gebildet hatte. 

Hermann Benedikt demonstrirt Radiogramme von Dextro* 
cardio und Aneurysma. 

Limbeck berichtet über seine Untersuchungen über die 
Säurevergiftung. Versuche über dieselbe sind bisher sehr 
spärlich an gestellt worden. Vortragender hat mit Milchsäure und 
mit Salzsäure beim Menschen experimentirt. Bei einem 18jährigen 
Mäd chen wurden Versuche mit Milchsäure vorgenommen. Nach 
dreitägiger Vorbereitung, während welcher der Stickstoffhaushalt 
durch bestimmte Kost in’s Gleichgewicht gesetzt wurde, bekam 
die Versuchsperson durch drei Tage je 10 gr. Milchsäure, die, 
nächsten drei Tage bildeten die Nachperiode, welche die 
Ers cheinungen nach der Milchsäurezufuhr zeigte. Im Harne ergab 
sich nach Säurezufuhr eine geringe Steigerung der Harnmenge, 
eine Steigerung der Stickstoff- und Ammoniakausscheidung, 
besonders erhöhten Mengen der fixen Alkalien, sowie Vermehrung 
des Phosphors im Harne als Zeichen gesteigerten Eiweisszerfalles. 
Die Fäces zeigten während der Säureperiode eine Vermehrung 
ihres Gehaltes an Stickstoff-, Alkali-, Fett-, Kalk-, Magnesia- und 
Phosphorverbindungen, woraus sich ergibt, dass die Säurezufuhr 
eine Wirkung auf die Resorptions- und Secretionszustände des 
Darmes äussert. Der Mensch steht in Betreff der Reaction auf 
die Säurezufuhr in der Mitte zwischen Fleisch-, und Pflanzen¬ 
fressern. 

Aehnliche Resultate ergaben die Versuche mit Salzsäure, 
wobei unter denselben Modalitäten wie beim Milchsäureversuche 
täglich U34 H 01 gereicht wurden. Auch hier fand sich eine, 
leichte Steigerung der Ammoniakausfuhr, eine mächtigere der 
Ausscheidung fixer Alkalien im Harne; Die Fäcesuntersuehung 
ergab analoge Befunde wie bei dem Milchsäureversuch. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 26. Jänner 1898. 

(Originalericht der „Wiener Medizimsenen Blätter“.) 

Friedrich Pineies demonstrirt einen Fall von chronischer, 
seit 20 Jahren recidivirender Tetanie. Die früher stets gesunde, 
jetzt 37jährige Patientin erkrankte vor 20 Jahren an Bauchtyphus, 
der acht Wochen dauerte. Nach Ablauf der schweren Fieber¬ 
erscheinungen bekam sie mehrmals täglich 5 bis 10 Minuten 
tonische Krämpfe in den Armen ohne Bewusstseinsstörung. Nach 
dem Abläufe des Typhus hörten die Krämpfe auf, um im Februar 
des nächsten Jahres durch mehrere Wochen wieder aufzutreten. 
Magenstörungen waren nicht vorhanden. Von da an traten die 
Krämpfe jedes Jahr im Jänner und Februar an beiden Armen, 
m anchmal auch in den Augenmuskeln aufj eessirten jedoch in den 
anderen Monaten. Vor 14 Jahren litt Patientin durch 3 / 4 Jahre 
an Darmkatarrh, seither bekommt sie oft Diarrhöen zu den ver¬ 
schiedensten Jahreszeiten; die Krämpfe werden seither immer 
von einem heftigen Darmkatarrh eingeleitet. Sie wurden durch 
einen Wohnungs- oder BeschäftigungsWechsel nicht beeinflusst. 
Während einer Gravidität traten sie zu der gewöhnlichen Zeit ein, 
bestanden aber nicht zur Zeit der Lactation. ' .* 

Zum |letzten Male bekam Patientiii am Neujahrstage ohne 
Magenbeschwerden einen heftigen Därmkatarrh, einige Tage 
später allgemeine Hinfälligkeit und Parästhesien in beiden Armem 1 
Bei ihrer Aufnahme in’s Spital klagte sie über allgemeine Körper- 
schwäche, sie hatte leichtes Fieber (3B°), das Gehicht War gerÖthet 
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gedunsen, die mechanische Erregbarkeit der Nerven erhöbt; 
bei Druck aüf den N. brachialis heftige Krämpfe mit typischer 
&eburtsh^ elektrische Erregbarkeit der Nerven 

bedeutend erhöht. Eine Woche nach der Aufnahme in’s Spital 
nähm ' die Brosträtionzu, das Eieber stieg bis 40°, unter heftigem 
Jucken und Brennen zeigten sich besonders an der Streckseite 
der Unterschenkel lividroth gefärbte schm erzempfindliche-Flecken; 
ähnliche Flecken sollen auch früher während der Sommerdiarrhöen 


vereinzelte Luftblasen unter der Haut, die Herztöne sind nicht 
inetallisch, aber manchmal bis auf 1*/ 2 m. weit vom Patienten zu 
hören. Schlesinger meint, dass entweder eine tuberculöse 
Caveme durch die Pleura durchgebrochen wäre und sich Luft 
vor dem Herzen befinde öder dass ein partieller, vollkommen 
abgesackter Pneumothorax vor dem Herzen liege. Ein Pneumo- 
pericard ist unwahrscheinlich. 


bestanden haben. Nach vier Tagen Abfall der Symptome, doch 
sind Trousseau, Chvostek, Erb positiv. 

Das Auftreten der Tetanie zu bestimmten Jahreszeiten, ihr 
Verlauf Unter Fieber und allgemeiner Prostration sprechen für 
das Vorhandensein einer infectiösen Schädlichkeit; -die Störungen 
des Darmes erinnern an schwere Magendarmtetanien. 

R. Kienböck demonstrirt vier atypische Fälle von Syringo¬ 
myelie. 

1. Bei einem 39jährigen Forstwirth sind vor vier Jahren 
die ersten Symptome aufgetreten. Jetzt bestehen: Spasmus im 
linken Arme, spastischer Gang, leichte Atrophie im Schultergürtel, 
hochgradige Atrophie des linken Oberarmes, Lockerung des linken 

- Ellbogengelenkes, partielle Empfindungslähmung im Gebiete der 
Cervicäinerven den zweiten bis fünften Halssegmentes, Steigerung 
des Patellarreflexes, Fussclonus, Kyphose im obersten Abschnitt 
der Brustwirbelsäule. 

2. 35jähriger Tischler verbrannte sich am rechten Oberarm, 
ohne Schmerzen zu empfinden. Klinischer Befund : An der oberen 
Körperhälfte Sensibilitätsstörungen, die am rechten Arme auch 
die Berührüngsempfindung betrifft, gesteigerte Patellarreflexe, 
Atrophie der Vorderarme, Luxation der linken Hand, die Hand¬ 
wurzel liegt den Diaphysen der Vorderarmknochen an deren 
Beugeseite an, Hypertrophie der Epiphysen ; Fehlen der Phalange 
des rechten Daumens, sein stummelförmiges Nagelglied in den 
proximalen Abschnitt des Fingers invaginirt, ein Theil der dritten 
Phalanx des Zeigefingers mit dem Nagel fehlend, Daumen und 
Zeigefinger durch eine Art Schwimmhaut verbunden, Gelenke an 
beiden Händen hypertrophirt, Atrophie der kleinen Handmuskeln, 
Ankylosen und Verdickungen der Finger, schwielige Veränderungen 
der cyanotisch gefärbten, vollkommen analgetischen und therm- 
anästhetischen Haut mit blutenden und eiternden Kissen an den 
Beugefalten. Patellarreflexe gesteigert, Wirbelsäule gerade. 

3. 20jähriger Hirt, hat sich im zwölften Lebensjahre ohne 
Schmerzen verbrannt. Seit einem Jahre spastischer Gang, in der 
letzteren Zeit Parese des Sphincter vesicae und Incontinentia alvi. 
Dissoeiirte Sensibilität an der unteren Körperhälfte, Steigerung 
der Patellarreflexe. 

4. 29jährige Frau. Seit 20 Jahren Erschwerung des Ganges 
und Schmerzen um den Leib, später Panaritien an den Händen, 
im 17. Lebensjahre ausgedehnte schmerzlose Verbrennungen. Seit 
der Geburt des dritten Bundes Harnträufeln, manchmal unwill¬ 
kürlicher Kothabgang, rechtsseitige Nierenkoliken mit Abgang 
von Nierensteinen. Hochgradige Atrophie des Schultergürtels und 
der Arme, Kyphoskoliose der Brustwirbelsäule, Schulterblätter 
nach vorne gesunken, Cyanose an den Armen, Atrophie der linken 
Hand, Verdickung und Verkrümmung der rechten Finger, 
spastischer Gang, Haut des linken Unterschenkels verdünnt und 
glänzend, Schwellung am Fussrücken links. An den Genitalien 
und der Innenseite der Schenkel ein den syphilitischen Papeln 
ähnliches Ekzem, als Folge der fortwährenden Benässung durch 
das Harnträufeln. 

Im Falle 1 und 2 sind Höhlenbildungen im cervicalen, im 
3. im lumbalen, im 4. im ganzen Kückenmarke anzunehmen. Die 
Sensibilitätsstörung ist überall segmental; hervorzuheben ist das 
Bestehen der Nephrolithiasis. 

Hermann Schlesinger betont, dass die Zahl der Syringo¬ 
myeliefälle im steten Wachsen sich befinde; so sind in den letzten 
drei Jahren an der Klinik Schrötter gegen 50 Fälle beobachtet 
worden. Dieser Umstand ist auf die bessere Kenntniss der Affection 
zurückzuführen. Die Krankheit hat eine wesentliche Bedeutung 
in forensischer Beziehung und im Hinblick auf ihren Connex mit 
der Lepra. 

. Hermann Schlesinger demonstrirt einen 17jährigen Mann 
mit abnorm weit hörbaren Herztönen. Patient stand seit längerer 
Zeit, wegen Phthise in Behandlung und erkrankte vor zwei Tagen 
unter Herzklopfen. Hebender ganzen Herzgegend sind tympanitischer 
Pereussionsschall, exquisites Bruit de pöt feie und Kasselgeräusche 
Vor dem Herzen nachzuweiseh; in der Herzgegend fühlt man 


69. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Braunschweig. 

(20. bis 25. September 1897.) 

Schlossmann (Dresden): Ueber den jetzigen Stand der künstlichen 
Säuglingsernährung mit Milch und Milchpräparaten. 

Die Armuth der natürlichen Säuglingsnahrung an stickstoff¬ 
haltiger Substanz gegenüber ihrem Keichthum an Fett und Kohle¬ 
hydraten gewährleistet . einen gleichmässigen und vor Allem an¬ 
dauernden Fleischansatz. Es braucht somit der Säugling, je älter 
und schwerer er wird, nur- um so viel mehr Stickstoff, als der 
Stoffwechsel in Folge des erhöhten Körpergewichtes ansteigt, da¬ 
gegen um so viel weniger Stickstoff, als der geringe Körper¬ 
ansatz erlaubt. Noch voriges Jahr wurde mit grosser Energie die 
Ansicht verfochten, dass die Milch nur einen Gesammteiweiss- 
körper, das Casein, vorgebildet enthält, und dass ausser diesem 
stickstoffhaltigen Gesammteiweisskörper die frische Milch keinerlei 
Bestandtheile enthält. Dem gegenüber habe ich damals bereits 
die Existenz von anderen präformirten Stickstoffträgern in der 
Milch vertheidigt und ganz besonders dem Umstande erhöhte 
Bedeutung beigemessen, dass sich in der Frauenmilch sowohl ab¬ 
solut als besonders im Verhältniss zum Casein mehr von einem 
gelösten Eiweisskörper findet, den man keineswegs als Modification 
des Caseins, sondern vielmehr als Körper sui generis aufzufassen 
hat, der seinen chemischen Eigenschaften nach der Keihe der 
Albumine nahesteht. Dies hat sich vollkommen bestätigt. Des 
Weiteren müssen wir ebenfalls die Thatsache als erwiesen aner¬ 
kennen, dass ausser den Ei weisskörpern sich noch andere stick¬ 
stoffhaltige Substanzen in der Milch finden. Sehen wir ab von 
den mehr zufälligen und wechselnden Funden an Harnstoff, 
Kreatin, Kreatinin und eventuell Hypoxanthin, so haben neuere 
Untersuchungen von Siegfried das beständige Vorkommen eines 
Nucleons erwiesen. Dieses Nueleon hat ausser seinem hohen 
Phosphorgehalte die weitere wichtige Eigenschaft, mit Calcium eine 
leicht lösliche Verbindung einzugehen. Ebenso findet sich Lecithin. 
Es ergeben sich nun aus den Befunden an Nukleon und Lecithin 
in Kuh- und Frauenmilch fundamentale Unterschiede in Bezug 
auf die Art, in der dem wachsenden Organismus der für die Ent¬ 
wicklung desselben so unentbehrliche Phosphor zugeführt wird. 
Es ist der gesammte in der Frauenmilch vorhandene Phosphor 
in Form organischer Bindung und in der leicht resorbirbaren 
Modification der Nucleone und Lecithine enthalten, die Kuhmilch 
dagegen, an und für sieh phosphorreicher, zeigt eine in’s Auge 
springende Armuth an Nueleon und Lecithin, und mehr als die Hälfte 
des Gesammtphosphors ist in ihr anorganisch gebunden. Die 
wichtigsten zum Aufbau des Körpers benöthigten Substanzen 
werden dem Säugling in der Muttermilch in gelöster, zu* rascher 
Aufnahme leicht geeigneter Form geboten werden. Wir haben 
gesehen, dass man von einer Durchschnittszusammensetzung der 
Muttermilch überhaupt nicht sprechen darf, da sich diese den Be¬ 
dürfnissen des Kindes anpasst. Den Bedürfnissen des Kindes 
müssen aucli wir uns bei der künstlichen Ernährung individualisirend 
anpassen und von Fall zu Fall die Ernährung leiten. Als all¬ 
gemeiner Grundsatz gilt hiebei Folgendes : 

1. Die künstliche Säuglingsernährung soll in Bezug auf 
Volumen die Menge nicht wesentlich überschreiten, die das gleich- 
alferige Kind an der Mutterbrust erhält. 

2. Eine Ueberfütterung mit Eiweiss ist unter allen Um¬ 
ständen zu vermeiden; 1% Eiweiss und eventuell noch weniger 
genügt nach meinen Erfahrungen vollständig für fast das ganze 
erste Lebensjahr, kann aber unbedenklich auch Neugeborenen 
bereits gegeben werden. 

3. Der Milchzuckergehalt soll entsprechend der Frauenmilch 
auf 6% gebracht werden. 

4. Der Fettgehalt ist möglichst hoch zu bringen, nur selten 
freilich gelingt es, die gleiche Menge Kuhfett unbeschadet zu¬ 
zuführen, die das Brustkind an Frauenmilqhfeijt) ..erhält. Der Grund 
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davon ist eben in dem Umstande zu suchen, dass das Kuhfett, 
schon an und für sich schwerer resorbirbar, durch das Centn-* 
fugiren, Kochen und Sterilisiren weiter ungünstig beeinflusst wird. 

5. Der Versuch, etwa durch Vertretung der einzelnen 
Nahrungsmittel nach ihrem Calorienwerthe das fehlende Fett in 
einer beträchtlicheren Menge durch Milchzucker zu ersetzen, hat 
genügende Erfolge nicht aufzuweisen. 

Nach den eben entwickelten Grundsätzen, die sich aus der 
chemischen Zusammensetzung der Frauen- und Kuhmilch ab¬ 
leiten lassen, sollte meiner Ansicht nach die künstliche Säuglings- 
emährung in jedem Falle eingeleitet werden; wie aber dieselbe 
weitezurfohren ist, das richtet sich einzig und allein nach dem Ver¬ 
halten des Säuglings. Jede Aufstellung eines Schematismus er¬ 
scheint mir verhängnisvoll, Beachtung der Individualität heisst 
das Grundgesetz der künstlichen Säuglingsernährung. 


V. Literatur. 


Die typischen Operationen und ihre Uebung’ an der 
Leiche. 

Compendium der chirurgischen Operationslehre mit besonderer 
Berücksichtigung der topographischen Anatomie, sowie der Be¬ 
dürfnisse des praktischen und Feldarztes von Dr. Emil Kotter, 
k. Oberstabsarzt I. Classe. 

5, Auflage. Mit 115 Abbildungen. München 1898. Verlag von 
J. F. Lehmann. 

Die rasch aufeinanderfolgenden Neuauflagen des vorliegenden 
Buches sprechen zur Genüge für die Brauchbarkeit und Vorzüge 
desselben. Klarheit der Darstellung und gründliche, erschöpfende 
Bearbeitung der einzelnen Themata sind es, welche die Arbeit 
Rotter’s zu einem werthvollen Buche stempeln, in dem der Leser 
ein kurzes und doch vollständiges Bild über die moderne 
chirurgische Operationslehre findet. Zahlreiche und sehr gelungene 
Abbildungen tragen zum Verständniss und zur Veranschaulichung des 
Textes bei. Wir können somit auch diese neue Auflage dem 
ärztlichen Publicum auf das Eindringlichste empfehlen. 

Dr. Grünfeld. 

Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. 

Vorträge, gehalten an der Allgemeinen Poliklinik von Prof. Alois 

Monti, Director der Allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Wien und Leipzig, Urban und Schwarzenberg, 1897. 

Erscheint in zwanglosen Heften. 

Die Berechtigung, ein Lehrbuch zu schreiben, steht nur 
Demjenigen zu, welcher durch langjährige ärztliche Praxis,, vereint 
mit theoretischen Studien, sich eigene Anschauungen erworben hat. 
So entschloss sich Monti erst nach einer langen Lehrthätigkeit, 
im Verlaufe derer er schon mehrere gediegene Arbeiten ver¬ 
öffentlicht hat, endlich in einem Lehrbuche der Kinderheilkunde 
seine gewonnenen reichen Erfahrungen niederzulegen. Verfasser 
lässt dieses Werk in Einzeldarstellungen erscheinen, doch so, dass 
jedes Heft für sich ein selbstständiges Ganzes bildet. 

Bis jetzt sind zwei dieser Hefte erschienen. Im ersten 
spricht Verfasser „Ueber Verdauung und natürliche Ernährung 
der Säuglinge“. Das zweite Heft führt den Titel: „Ueber die 
Entwöhnung. Ernährung der Kinder bis zum zweiten Lebensjahre. 
Die künstliche Ernährung der Säuglinge.“ 

Monti gibt in beiden schätzenswerthe Winke zum schwierigen 
Capitel der Kinderernährung im weitesten Umfange. Wir finden 
im ersten Hefte die Untersuchungsmethoden über die quantitative 
und qualitative Analyse der Milch dem Arzte mundgerecht gemacht, 
in Folge dessen er dieselben auch ohne chemische Kenntnisse 
leicht ausführen kann. Ob der praktische Arzt sich dieser Mühe 
unterziehen wird, wollen wir unbeantwortet lassen, wiewohl es 
keinem Zweifel unterliegt, dass die Kenntniss dieser Untersuchungs¬ 
methoden als theoretische Basis für den Arzt nothwendig ist. 

Im zweiten Hefte sind die wichtigsten Nährmittel eingehend 
und sachlich besprochen. Die Anschauungen Monti’s sind in 
einigen Capiteln von denen anderer Autoren verschieden, ein 
Umstand übrigens, der auf medizinischem Gebiete öfters vorzu¬ 
kommen pflegt. Der praktische Arzt soll jedenfalls an der Hand 

eines finiten Lehrbuches, und sicher hat das vorliegende darauf 
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Anspruch, auph selbst beobachten lernen. Bei schablonenhafemt 
Vorgehen, wie es leider allzu oft geschieht, kann das Wirken des 
Arztes kein gedeihliches sein. Wir zweifeln nicht, dass aUßb diese 
Einzeldarstellungen unter den Äerzten sich viele Freunde 
erwerben werden nicht nur in Deutschland, sondern auch auswärts, 
und sehen dem Erscheinen der weiteren Hefte mit . Ungeduld 
entgegen. 

Die Ausstattung ist eine vorzügliche. Sehr zweckmässig ist 
die Einrichtung, jedes der Hefte sich separat anschaffeü zu können, 
welche Möglichkeit die Verbreitung des Werkes gewiss nur 
fördern wird. Galatti. 


VI. Kleinere Mittheilungen. 


Das Verhalten des Arztes bei Complication von 
Schwangerschaft und Geburt mit Carcinoma colli 
Uteri. 

In Nummer -38^dieser Blätter vom 23. September vorigen 
Jahres hatten wir Gelegenheit, die Ansichten 0 l s h a u s e n’s über- 
die Behandlung dieser Complication wiederzugeben, welche er in 
einem Vortrage in der Berliner geburtshilflichen Gesellschaft ent¬ 
wickelt hat. 

Auf der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Braunschweig hat Fehling das leider immer actuelle Thema 
vom chirurgischen und geburtshilflichen Standpunkte aus be¬ 
sprochen und mit geringen Modificationen Olshausen’s.Therapie 
acoeptirt. 

Die auffallende Thatsache, dass trotz der Häufigkeit des 
Carcinoma uteri und der so grossen Zahl der Geburten die 
Complication von Oarcinom und Gravidität so viel seltener ist als 
die der Graviditas uteri myomatosi, versucht Fehling mit der 
Infiltration der Wandung des Collum, der dadurch verminderten 
Erschlaffung nach der Erection, mit chemischer Veränderung des 
Cervixsecretes zu erklären, welche schon frühzeitig die Bedingungen 
für die Aufnahme und Erhaltung der Spermatozoen so ungünstig 
gestalten, dass dieselben nicht das Cavum uteri zu erreichen 
vermögen. ■ 

In den meisten Fällen dieser Complication wird jedenfalls 
das Oarcinom schon vor der Conception bestanden haben und 
macht während der Schwangerschaft rapide Fortschritte. 

In den ersten Monaten halten die Frauen die Symptome 
ihres Leidens für die eines drohenden Abortus, in den späteren 
führt sie die Vermuthung einer vorliegenden Placenta dem Arzte 
und damit oft noch unter günstigen Verhältnissen der Operation zu. 

Die Indicationen zu den einzelnen Eingriffen theilt F e hl in g 
nach dem Grade der Operabilität und dem Zeitpunkte der 
Schwangerschaft, respective Geburt und Wochenbett ein, in 
welchem das Oarcinom mit Sicherheit diagnosticirt wurde. Die 
letzten Resultate Olshausen’s nach Frühoperation lassen zwar 
ein Besserwerden der Prognose erhoffen; derzeit aber ist sie 
quoad Dauererfolg noch sehr ungünstig zu stellen. 

Wenn das Oarcinom noeh radical operabel ist, muss die 
Operation ohne Rücksicht auf das kindliche Leben vorgenommen 
werden. 

Bei operablem Oarcinom in den ersten Monaten der Schwanger¬ 
schaft schlägt Fehling gleich Olshausen unbedingt die vaginale 
Totalexstirpation des schwangeren Uterus vor. Auch wenn der 
Uterus so gross geworden, dass er sich unverkleinert nicht mehr 
durch das Becken ziehen lässt, selbst noch bis zum achten Monate, 
hat der dann nothwendig gewordenen künstlichen Entleerung der 
Gebärmutter die Totalexstirpation unmittelbar zu folgen. 

Im neunten und zehnten Monate macht Fehling im Gegen¬ 
sätze zuOlshaulsen denPorro und exstirpirt dann den elastisch 
ligirten Collumrest vaginal. 

Bei inoperablem Oarcinom ist die Schwangerschaft streng 
exspectativ zu behandeln. Nach einmal festgestellter Diagnose ist 
jede fernere Untersuchung überflüssig, dabei infectionsbefördernd, 
daher zu vermeiden; dagegen wären desinficirende Vaginal¬ 
spülungen oder die Fritsch’sche Trockenbehandlung zu üben. 
Excochleation der zerfallenden Massen oder Paquelinisation fies 
Geschwürsgrundes sind hier verpönt. Das Allgemeinbefinden der 
Gravida ist zu kräftigen, damit sie in möglichst gutem Zustande 
zur Geburt kommt. 
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operable Cärcipfc zu constatiren, soll die Entbindung mit Ver- 
mejdtmg einer jnfection durch den Geburtsact so leiten, dass die 
nnmittelbar änzüäOhliessende vaginale Tötalexstirpation nicht ge¬ 
fährdet werde. Tritt die Spontangeburt nicht sehr bald ein, dann 
entschiiesse er sieh zu der für die letzten Monate der Gravidität 
- empfohlenen Operation. 

Ist aber das Carcinom in diesem Zeitpunkte nicht mehr 
operabel, dann ist nach Thunlichkeit die Spontangeburt abzuwarten. 
Wenn das nicht angeht, dann werden vor Allem nach reichlicher 
desinfieirender Spülung die wuchernden Massen abgetragen. Bei 
Längslage der Frucht und guter Wehenthätigkeit kann dann der 
starre Ring des Muttermundes incidirt — Achtung vor Verletzung 
der Harnblase! — eventuell auch Forceps angelegt werden. Bei 
Kopflage und abgestorbener Frucht wird perforirt; dagegen ver¬ 
wahrt sich Fehling gegen den Vorschlag v. Winckel’s: bei 
Gebärunmöglichkeit per vias naturales die Perforation des lebenden 
Kindes dem Kaiserschnitt vorzuziehen, und führt vielmehr in solchen 
Fällen die Porro-Operation mit extraperitonealer Stielversorgung aus. 

Ein operables Carcinom, das erst im Wochenbett erkannt 
wird, indicirt einzig die sofortige vaginale Totalexstirpation, wenn 
auch das Lochialsecret für die Operationswunde gefährlich werden 
kann. Die Wahrnehmung, dass von den fünf einschlägigen Fällen, 
deren Krankengeschichte er anführt, viermal Ca. portionis und nur 
einmal Ca. cervicis sich findet, regt Fehling zu der Frage an, ob 
der erstere Zustand die Conception eher ermögliche als der letztere. 

(Münchener mediz. Wochenschrift Nr. 47 vom 23. November 1897.) 


Fritsch in Bonn hatte im Juni vorigen Jahres Gelegen¬ 
heit, einen Uterus, dessen Portio carcinomatös entartet war, 
unmittelbar nachdem er denselben mittelst Forceps von einer 
lebenden, reifen Frucht entbunden, auf vaginalem Wege zu 
exstirpiren und räth nach dieser Erfahrung, man solle abdominale 
Exstirpationen in solchen Fällen nicht mehr vornehmen und ebenso¬ 
wenig Kaiserschnitt oder Porro und darnach die Totalexstirpation 
von unten. 

Als Vorth eit der vaginalen Operation rühmt er besonders 
den Umstand, "dass man das Carcinom deutlich sieht; man kann 
alle Schnitte im Gesunden anlegen, während bei der abdominalen 
Exstirpation die Unterscheidung nur durch das Gefühl möglich sei 
und auch leicht frische Krebsmassen in die Peritonealhöhle gelangen 
können. 

Bei weitem Becken soll man vom Carcinom das wegkratzen, 
was den Raum verengt, dann die Portio herabziehen und bei 
Dehnbarkeit des Muttermundes die Zange anlegen. Bei noch 
engem oder nicht dilatirbarem Muttermund spalte man den Uterus 
vorne oder hinten oder auch vorne und hinten, womöglich im 
Gesunden, und extrahire dann das Kind auf die thunlichst schnellste 
Weise, also eventuell auch mittelst Wendung. Hierauf wird die 
Placenta entfernt und sofort die typische vaginale Totalexstirpation 
angeschlossen. 

Dr. Mittermaier in Hamburg berichtet über zwei ein¬ 
schlägige Fälle, von denen er im ersten 24 Stunden nach einem 
Abortus, Mens. VI, einen überkindskopfgrossen puerperalen 
carcinomatösen Uterus leicht per vaginam total exstirpiren konnte, 
da sich der Uterus gut nach unten ziehen liess. Die carcinomatösen 
Massen wurden vor der Operation mittelst scharfen Löffels und 
Paquelin entfernt; die hintere Cervixwand zeigte sich ganz durch 
das Carcinom zerstört, das besonders nach einer Seite weit vor¬ 
geschritten war. 

Der zweite Fall betraf eine Gravidität von sieben Monaten 
bei radical operablem Portiocarcinom. Die Frucht wurde durch 
den vaginalen Kaiserschnitt gefördert, wobei sie aus der Schädel¬ 
lage, in der sie nicht spontan ausgestossen wurde, auf den Fuss 
gewendet und dann leicht und noch lebend extrahirt wurde. Nach 
manueller Lösung der Placenta wurde der Uterus Cervixschlitz 
mit fortlaufender Catgutnaht provisorisch geschlossen und der 
Uterus in derselben Sitzung vaginal total exstirpirt. 

Die Exstirpation dieser beiden puerperalen Uteri gelang in 
Folge der Dehnbarkeit und Auflockerung der Gewebe trotz des 
grösseren Volumens verhältnissmässig leicht und ohne übermässigen 
Blutverlust, und das Befinden der Patientinnen nach der Operation 
war dasselbe wie nach jeder anderen gewöhlichen Uterusexstirpation. 

(Centralblatt für Gynäkologie Nr. 1 vom 8. Jänner 1898.) 


Untersuchungen über die Bildungsstätte der 
Choleraantikörper. 

Von Prof. Dr. R. Pfeiffer und Dr. Marx.*) 

1. Bei jüngeren kräftigen Kaninchen treten nach einmaliger 
subcutaner Injection abgetödteter Choleraculturen, ähnlich wie dies 
Ko Ile für den Menschen nachgewiesen hat, die specifisch bakteri- 
ciden Choleraschutzstoffe in sehr starker Concentration im Blute 
auf. Schon am dritten Tage nach der Einverleibung der abge- 
tödteten Choleraculturen sind die ersten Spuren der specifiscken 
Blutveränderung vorhanden, dann kommt es in den darauffolgen¬ 
den Tagen zu einer rapid zunehmenden Ueberschwemmung des 
Blutes mit den Antikörpern, so dass schon am fünften oder sechsten 
Tage Werthe von Titre V 12 m g- beobachtet werden können. 

2. Aehnliche specifische Blutveränderungen treten beim 
Kaninchen nach einmaliger Injection abgetödteter Typhusculturen 
auf. Auch hier kommt es zu erheblicher Concentration der bakteri- 
ciden Typhusschutzstoffe, allerdings wird der Höhepunkt erst 
nach längerer Zeit erreicht. 

3. Diese Thatsachen lassen das Kauinchen als sehr ge¬ 
eignetes Versuchsobject erscheinen, um bei ihnen den Ursprung 
der specifischen baktericiden Schutzstoffe zu eruiren. Man dürfte 
erwarten, im Momente des Eintretens der Immunität die Anti¬ 
körper gewissermassen in statu nascendi zu überraschen. 

4. Zunächst wurde die Hypothese geprüft, ob die Anti¬ 
körper im circulirenden Blute selbst gebildet werden. In diesem 
Falle war zu hoffen, in gewissen zelligen Elementen des Blutes, 
den Leukocyten, dieselben in höherer Concentration anzutreffen 
als in dem sie umspülenden Blutplasma. Zu diesem Behufe wurden 
zunächst Aleuronatinjectionen in die Brusthöhle der frisch iminuni- 
sirten Kaninchen vorgenommen und die sich bildenden sehr leuko- 
cytenreichen Exsudate genauestens titrirt und mit dem Blutserum 
verglichen. Es ergab sich, dass diese Exsudate stets erheblich 
weniger wirksam waren als das Serum, und dass die vorsichtig 
gewaschenen Leukocyten nur sehr geringe Mengen von Anti¬ 
körpern enthielten. Ferner centrifugirten wir das frisch dem aus¬ 
blutenden Thiere entnommene Gesammtblut, dessen Gerinnung 
durch entsprechende Zusätze verhütet wurde, Hessen dann den 
Blutcylinder in toto gefrieren und isolirten alsdann vorsichtig die 
auf der Oberfläche der zusammengepressten rothen Blutkörperchen 
in dünner Schicht angesammelten Leukocyten. Auch die so ge¬ 
wonnenen sehr leukocytenreichen Serumportionen waren nicht 
stärker wirksam als das ganz klare Serum. Wir schliessen aus 
diesen Versuchen, dass die Leukocyten des Blutes nicht die 
Bildungsstätte der Choleraschutzstoffe sein können. 

5. Es gelang uns nicht, im Reagenzglase inactive, im Thier¬ 
körper aber noch stark specifisch wirkende Lösungen des Cholera¬ 
serums durch Vermischen mit lebenden oder durch Gefrieren und 
Zerreiben abgetödteter Leukocyten so zu verändern, dass die im 
Peritoneum mit so wunderbarer Regelmässigkeit sich abspielende 
Auflösung der Cholera Vibrionen (P f eif f e r’sches Phänomen) auch 
ausserhalb des Thierkörpers zur Beobachtung kam. Es scheint 
daher, als ob weder die Lebensthätigkeit noch das Zugrunde¬ 
gehen der Bauchhöhlenleukocyten (Phagolyse) mit diesen Vor¬ 
gängen in directem Zusammenhänge steht. 

6. Nachdem A. Wassermann seine wichtige Entdeckung 
gemacht hatte, wonach das centrale Nervensystem normaler Thiere 
Substanzen enthält, welche gegen das Tetanustoxin schützend 
wirken (Ehrliche toxophore Seitenketten), haben wir systema¬ 
tisch die Organe unserer im Beginn der Cholera-Immunisirung 
stehenden Thiere untersucht. Wir gingen so vor, dass wir ab¬ 
gewogene Mengen der Organe mit Glaspulver aufs Feinste zer¬ 
rieben und mit gemessenen Quantitäten Bouillon emulsionirten 
und auf ihren Gehalt an Choleraantistoffen titrirten. Wir ver- 
gHchen dann die so gewonnenen Werthe mit dem Titre des 
Blutes, respective Serums der Thiere. 

7. Es wurden geprüft Totalblut, Serum, Grosshirn, Medulla 
oblongata, Rückenmark, Speicheldrüsen, Leber, Lunge, Niere, 
Nebenniere, Muskeln, Milz, Knochenmark, Lymphdrüsen, Während 
alle anderen Organe erheblich weniger wirksam waren als das 
Totalblut, fand sich ein deutlicher Ueberschuss von Antikörpern 
in Knochenmark, Lymphdrüsen und besonders in der Milz. In 
zwei Versuchen (am dritten, respective vierten Tage nach der 
Cholera-Injection) war der immunisirende Werth der Milz sogar 

*) Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 3, 1898. 
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zwei-, respective viermal höher als der Titre des aus dem Blut 
gewonnenen Serums. 

8. Bei diesen Versuchen wurden auch die agglutinirenden 
Substanzen in der Milz in stärkerer Concentration gefunden als 
im Serum. 

9. Die in der Milz enthaltenen Choleraschutzstoffe gehen 
leicht in wässerige Lösung über; auch die klar centrifugirten Milz- 
extracte waren deshalb wirksamer als das Serum. 

K). Die hier angeführten Thatsachen sprechen dafür, dass 
die blutbildenden Organe die Ursprungsstätte der bei der Immuni- 
sirung sich bildenden specifischen Choleraschutzstoffe sind. Nur 
der folgende Einwand ist gegen diese Auffassung zu erheben: 
Es könnte sich nicht um eine Bildung der Antistoffe an Ort und 
Stelle, sondern um eine temporäre Aufspeicherung dieser irgend¬ 
wo sonst entstehenden Substanzen handeln. 

11. Wir haben deshalb normalen Thieren hochwerthiges 
Choleraserum subcutan eingespritzt und dann nach 20 Stunden 
Blut und Milz titrirt. Die Milz war erheblich weniger wirksam 
als das Blut, es hatte also in diesem Versuch eine Aufspeicherung 
der dem Thier einverleibten Choleraschutzkörper in der Milz 
nicht stattgefunden. Es steht dieses Resultat im Einklang mit 
den Experimenten Behring’s und seiner Mitarbeiter, welche 
bei passiv immunisirten Thieren die Antitoxine auch nur in der 
Blutbahn vorfanden. 


VII. Therapeutica. 


Ueber die speeifische Wirkung* des Creosotals bei 
Phthisis pulmonum. 

Die soeben erschienenen Charite-Annalen (Berlin, Hirsch¬ 
wald, December 1897, Seite 159 bis 174) enthalten den in der 
Berliner Klinischen Wochenschrift, Nr. 49, bereits angekündigten, 
ausführlichen Bericht von Dr. Jacob -über die letztjährigen 
Resultate der Anwendung des Creosotals an dem Material der 
I. medizinischen Klink des Geheimrathes Prof. Dr. von Leyden, 
durch dessen Veranlassung auf den Gebrauch der bisher üblichen 
Präparate, speciell der früheren Creosotpräparate, verzichtet wurde 
wegen der zahlreichen üblen Nebenwirkungen, besonders der er¬ 
heblichen Störungen für den Magen-Darmcanal, der starken Herab¬ 
setzung des Appetits und der Verschlechterung des Allgemein¬ 
befindens. 

Das Creosotal enthält 90% reinstes Creosot. Es zeichnet 
sich durch grosse Vorzüge aus, besonders auch durch den Mangel 
der genannten Nebenwirkungen der bisherigen Creosot-Präparate. 

Die Darreichung der Präparate geschah in der Weise, dass 
jeder Patient mit dreimal täglich 5 Tropfen begann, jeden Tag 
um 3 Tropfen stieg, bis 3X25 Tropfen erreicht waren, dann 
8 Tage bis 4 Wochen — in einzelnen Fällen auch mehrere 
Monate lang — 3 X 25 Tropfen einnahm, um dann bis auf 3X10 
Tropfen herabzugehen und eventuell nach achttägigem Gebrauche 
von § X 10 Tropfen wieder täglich um 3 Tropfen anzusteigen. 

Ausserdem wurde bei der Behandlung der Phthisiker noch 
besonderes Gewicht auf die Diät gelegt. Anderthalb bis zwei 
Liter Milch, sowie zwei bis sechs Eier täglich, ferner schottische 
Hafergrütze, Cacao, Kartoffelpüree, Malzbier, Gemüse und Brot 
in genügender Menge und zweckmässiger Form bildeten die 
Hauptnahrung unserer Patienten. In Zwischenräumen von 8 zu 8 
Tagen stellten sie sich vor und wurden jedesmal einer sorg¬ 
fältigen Prüfung mit der Waage unterzogen. 

In sämmtlichen Fällen wurde im Anfang der Behandlung 
durch Sputumuntersuchung und auf Grund des örtlichen Befundes 
der sichere Nachweis der Phthisis pulmonum erbracht. Der 
örtliche Befund wurde in Zwischenräumen von acht Tagen in 
Bücher eingetragen, um die Frage nach dem Werth des Creosotals 
sicher beurtheilen zu können. Diejenigen Fälle, bei welchen alle 
anderen Factoren ausgeschlossen waren und welche deshalb einen 
sicheren Schluss auf den Werth des Heilmittels zulassen, sind in 
einer grossen Tabelle zusammengestellt. Die Erfolge waren, 
ebenso wie in den Berichten anderer Autoren, recht günstige, 
obgleich bei einigen Patienten die Hälfte der Behandlungsdauer, 
bei den meisten aber fast die ganze Zeit derselben in die Herbst¬ 
und Wintermonate fiel. In Folge dessen konnten die diätetisch¬ 
hygienischen Massregeln nicht durch klimatische, wenn auch nur 
durch Bewegung in frischer Luft, unterstützt werden, andererseits 

□ igitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


wurde auch durch die Erkältungen, ^ welche in dieser Jahreszeit 
die Phthisiker so häufig befallen, bei einzelnen eine vorüber¬ 
gehende Verschlimmerung des Zustandes herbeigeführt, und gerade 
bei diesen Patienten waren zum T-hfii während der Behandlung 
bis zum Eintritt dieser Complicationen bedeutende Besserungen 
erzielt worden. Das Allgemeinbefinden hob sich zusehends, Fieber, 
Nachtsehweisse und Schwäehegefuhl waren schon bei sechs-? 
wöchentlicher Our ganz fortgeblieben. In keinem einzigen Falle 
hat das Creosotal auf den Appetit einen dauernden ungünstigen 
Einfluss ausgeübt. Bei fünf Patienten,, bei denen Creosot, das 
ihnen, bevor sie in unsere Behandlung traten, von anderen Aerzten 
verabreicht worden war, vollständige Appetitlosigkeit erzeugte, 
wurde nach Creosotal der Appetit von Woche zu Woche gehoben, 
bei siebzehn anderen war das gleiche Resultat im Verlaufe der 
Creosotalbehandlung zu constatiren, und sechs, die schon bei 
Beginn der Behandlung sich eines guten Appetits erfreuten, be¬ 
hielten denselben andauernd bei. 

Das Körpergewicht verhielt sich dementsprechend. In sechzehn 
Fällen zeigten sich Gewichtszunahmen bis zu 12 Pfund, in drei 
Fällen blieb das Gewicht auf derselben Höhe, während es in fünf 
anderen um ein bis zwei Pfund sank. - 

Ebenso günstig wie auf Nachtsehweisse war die Einwirkung 
des Creosotals auf Fieber, welches schon nach kurzer Behandlungs¬ 
dauer fortblieb. Husten und Auswurf verringerten sich von Woche 
zu Woche. Im localen Befunde waren in allen Fällen, in welchen 
sich die Behandlung über sechs Monate erstreckte, wesentliche 
Besserungen zu constatiren. In zwei Fällen waren am Schlüsse 
einer acht-, resp. sechsmonatlichen Behandlung die physikalischen 
Symptome der Phthise geschwunden. 

In den meisten anderen Fällen, die kürzere Zeit in Be¬ 
handlung standen, zeigte sich ein bedeutender Rückgang des 
localen Processes. 

Der Verfasser möchte keine zu optimistische Hoffnung an 
die Creosotaltherapie knüpfen, fügt aber hinzu: 

„Trotzdem glauben wir an einer specifischen Einwirkung des 
Creosotals festhalten zu müssen, denn eines der Hauptpostulate, 
das man immer für die Wirkung der antiphthisischen Mittel an¬ 
geführt hat, nämlich die Beeinflussung des Fiebers und der 
Nachtsehweisse, ist, wie oben berichtet worden, gerade durch 
das Creosotal erfüllt, und weiterhin erblicken wir auch darin ein 
Kriterium für seinen specifisch günstigen Einfluss, dass ein. Theil 
unserer Kranken, die vor der Behandlung mit Creosotal andere 
Präparate, wie Creosotpräparate etc., gebraucht hatten, hiebei 
eher eine Verschlimmerung als eine Verbesserung ihres Zustandes 
erfahren hatten, hingegen unter der Behandlung mit Creosotal 
sofort erhebliche Besserungen bemerkten.“ 

„Gestützt auf unsere Beobachtungen, sind wir zu der Ansicht 
gelangt, dass bei jedem Falle von entstehender oder nicht zu 
weit vorgeschrittener Phthisis eine Creosotalcur wohl mit Erfolg 
angewendet werden dürfte. Freilich sind wir der Ueberzeugung, 
dass nicht dem Creosotal allein Erfolge, wie wir sie aufzuweisen 
hatten, zu verdanken sind, sondern dass diese Cur nur dann zu 
günstigen und befriedigenden Resultaten führen wird, wenn sie 
durch eine kräftigende Diät und eine hygienische Lebensweise 
unterstützt wird. Darin aber liegt gerade der Vorzug des 
Creosotals dem Creosot gegenüber, dass durch günstige Be¬ 
einflussung des Appetits und durch Vermeidung von Störungen 
auf die Functionen des Magen-Darmcanals den Patienten die 
Möglichkeit gegeben wird, die ärztlich verordneten diätetischen 
Massregeln durchzuführen.“ 


Ueber das neue Koch/sche Tuberoulin. 

Mit dem neuen Koch’schen Tuberculin hat Dauriac recht 
günstige Resultate erzielt. (Progres Medical, 1897, Nr. 49 u, fiÖ.) 
Es wurden seit Ende April 1897 15 Fälle von chirurgischer 
Tuberculose (Drüsen- und Knocheneiterungen) nur mit Tuberculin 
behandelt und sämmtlich sehr rasch 'ausgeheilt. Ferner wurden 
der Cur unterworfen 16 Fälle von Lungentuberculose und 1 Fall 
von Nieren- und Blasentuberculose. Der Bacillenbefund war stetsi 
ein positiver. Bei keinem der Patienten trat durch die Tubereulin- 
injectionen irgend ein Zufall oder Temperaturerhöhung ein, alle 
wurden gebessert, sogar Kranke mit Cavemen, sechs können als 
völlig geheilt betrachtet werden.' Was die Technik der Injeetionen 
betrifft, so wurde stets mit einer ganz kleinen Dosis = V500 m §' 
begonnen, jeden zweiten Tag um 2 / ä00 mg. gestiegen. Von 1mg. 
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ab, wird nur noch zweimal pro Woche injicirt, jedesmal um % mg. 
^feigfend: 7 ' Bei "den meisten Kranken wurden 10 mg. nicht über- 
söhriÄn^: bei "denjenigen, welche sowohl nach der klinischen wie 
bäkteiäolo^sChen Untersuchung geheilt scheinen; kann man noch 
bis auf 20Äg. des trockenen Extractes steigen. D auriac empfiehlt 
zur Iniccläon; als am besten geeignet die Platiniridiumnadeln, 
welche er während der Dauer der Behandlung beständig in 
Alkohol liegen- Hess, als Ort der Einspritzung die Regio retro- 
tröchanteinoa, auch den' Arm. Im Ganzen wurden etwa 2000 
Injectionen gegeben, ohne üble. Nebenwirkungen localer oder all¬ 
gemeiner Art. Die Wirkung des Tuberculins war prompt und 
rasch, das Fieber fiel, die nächtlichen Sehweisse verschwanden 
dauernd, der Appetit wurde besser, Hämoptoe und Diarrhöen 
würden oft völlig zum Verschwinden gebracht. Was die chirur¬ 
gischen Fälle betrifft,, so hörte bei den Ulcerationen schon nach 
den ersten Einspritzungen jede Eiterung auf, z. B. eine Mast¬ 
darmfistel hat sich in kurzer Zeit geschlossen. Einige der Kranken 
hatten .-bereits alle möglichen Curen vergeblich gebraucht und be¬ 
fanden sich seit Monaten in ganz desolatem Zustande; 10 der 
chirurgischen Fälle waren zur Zeit der Publication völlig geheilt, 
3 sind nahe der Heilung, ein Fall von Zungentuberculose ist in 
voller . Vernarbung. Die schlechten Resultate der früheren Beob¬ 
achterführt D a uriac darauf zurück, dass das von den Höchster 
Werken gelieferte Tiiberculin anfänglich unrein und mit zahl¬ 
reichen Mikroorganismen durchsetzt war, während vom Monate 
August ab . die von derselben Firma übersandten Proben sich alle 
als. rein und aseptisch erwiesen. Bei den Behandelten konnte als 
unterstützendes Moment weder Spitalsaufenthalt noch gute 
hygienische Verhältnisse angenommen werden, denn es waren 
meist Angehörige Her ärmsten Volksclassen, welche dreimal die 
Woche zur Einspritzung in das Ambulatorium kamen; keiner 
setzte während der Behandlungszeit die Arbeit aus. 


n Chloasma: 

Rp. Chloralhydrat 10*0 
Acid.J carbol. 

Tpt. Jodi aä 5*0 
D. S. Zum Aufpinseln. 


Gegen Uleus ventriculi: 

Rp. Orfhoformii hydrochl. 0*25—0*5 
D. S. Täglich drei bis vier Pulver. 

(Münchener med. Wochenschrift.) 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 

KATTWINKEL: Ueber Störungen des Würgreflexes, der 
Sprache und der Deglutition bei Hemiplegien. (Ref. Eisenschitz.) 

Bei 50 linksseitigen Hemiplegien fand sich der Rachenreflex 
35mal (80%) erloschen (50%) oder vermindert, bei ebenso vielen 
rechtsseitigen nur 7mal (14%), darunter nur 2mal völlig erloschen. 
Der Kehlkopfreflex war herabgesetzt oder erloschen bei links¬ 
seitigen Hemiplegien 29mal (58%)? bei rechtsseitigen 3mal (6%). 

Aehnliche Resultate ergab die Untersuchung von 38 Fällen 
infantiler Oerebrallähmung. Bei 14 linksseitigen war der Würg¬ 
reflex herabgesetzt lOmal, bei 24 rechtsseitigen 7mal. Das Centrum 
des Würgreflexes scheint dem Autor nach seinen Obductions- 
befunden und klinischen Erfahrungen im Corpus striatum zu 
liegen. Dafür spricht auch die Herabsetzung oder Aufhebung des 
Würgreflexes bei der Pseudobulbärparalyse, bei der in classischen 
Fällen nur das Corpus striatum befallen ist; im Gegensatz dazu 
ist der Würgreflex bei wahren Bulbärparalysen in der Regel 
normal, so lang nicht die hochgradige Atrophie der Pharynx¬ 
muskeln die Bewegung derselben unmöglich macht. 

Auffallend häufig fand Kattwinkel Sprachstörungen bei links¬ 
seitigen Hemiplegien, nämlich bei 50 Fällen 41mal, das ist 82%; 
25ihäl. (50%) war. die Sprachstörung eine dauernde. Die Sprach¬ 
störung istV eine, dysarthrische von der leichten Erschwerung der 
Aussprache einzelner TWorte bis zur . völligen . Anarthrie. Die 
motorischen Wortbilder sind , dabei erhalten, der Patient kann 
lesen und. schreiben. Diese Sprachstörung konnte nicht in Zu¬ 
sammenhang rinit • Facialis- oder Hypoglossuslähmung gebracht 
werden. Vielmehr meint K a 11 w i n k e 1, man müsse mit Wahrschein¬ 
lichkeit in der dritten Stimwindung auch der rechten Hemisphäre 


ein . jSprachcentrum annehmen. In diesem Centrum wäre vorzugs¬ 
weise der Sitz der Articulation, während das motorische Sprach- 
centrum der linken Hemisphäre die motorischen. Wortbilder 
enthalte. Diese Centren wären durch ein Associationsbündel 
verbunden; Zerstörung dieses Bündels müsse die Erscheinungen 
hervorrufeD, die bisher in der linken Hemisphäre als subcorticale 
Aphasie bezeichnet wurden: willkürliche Sprache, Nachsprechen 
und Lautlesen ist aufgehoben; Lesen, Schreiben, Verständniss der 
Sprache ist erhalten. Eine directe Zerstörung des Centrums 
selbst oder dessen indirecte Schädigung durch naheliegende 
Herde würde die bleibende, respective vorübergehende Dysarthrie 
oder Anarthrie erklären. 

Was die Störung der Deglutition bei Hemiplegien betrifft, 
lässt sich kein ziffernmässiges Verhältniss angeben, da bei vielen 
Patienten, speciell den dementen, correcte Angaben nicht zu 
erhalten waren. Sicher steht jedoch nach Kattwinkel, dass 
die Deglutitionsstörungen häufiger bei linksseitigen als bei rechts¬ 
seitigen Hemiplegien Vorkommen. Auf Grund seiner klinischen 
und pathologisch-anatomischen Beobachtungen der einschlägigen 
Fälle glaubt Kattwinkel auch das Centrum für die Deglutition 
in das Corpus striatum vorwiegend der rechten Hemisphäre 
localisiren zu können. 

(Deutsches Archiv für klin. Medizin, LIX, 3 u. 4.) 

Dr. BOMSTEIN (Moskau): Zur Frage der passiven 
Immunität bei Diphtherie. (Referent Rosen fei d.) 

Bomst ein’s Versuche zielten dahin, die Frage zu entscheiden, 
wie lange die durch Einverleibung von Antitoxinen verliehene 
passive Immunität anhält und was mit den einverleibten Antitoxinen 
vor sich gehe. Er benützte für seine Versuche das am besten 
studirte Diphtherieantitoxin. Nachdem er sich durch Experimente 
an Meerschweinchen überzeugt hatte, dass das normale Hunde- 
blut kein Diphtherieantitoxin enthalte, eiuverleibte er drei Huuden 
so viel Heilserum, dass auf den Kubikcentimeter Blut sieben 
Antitoxineinkeiten entfielen. In den folgenden Tagen untersuchte 
er das Blut auf den Antitoxingehalt und fand, dass es schon am 
ersten Tage die Hälfte einbüsste und von da an in regelmässiger 
Proportion bis zum 18. Tage, wo er kein Antitoxin mehr naoli- 
weisen konnte. Auch wenn er relativ mehr Antitoxin einverleibte, 
was bei Meerschweinchen gelingt, die per Kubikcentimeter Blut 
50 Einheiten erhielten, zeigte sich ein ähnliches bis zum 22. Tage 
dauerndes Verhalten. 

Mit dem Harne konnte das abgängige Antitoxin nicht aus¬ 
geschieden worden sein. Nur in den ersten drei bis vier Tagen 
konnte Bomstein im Urine welches nachweisen, doch höchstens 
nur l / 30 ' 0 von der im Blute enthaltenen Menge. Auch in den Or¬ 
ganen wird das Antitoxin nicht zurückgehalten. Er entblutete die 
Versuchstiere gänzlich und fand dann in der Leber, der Milz 
und den Lungen Spuren des Antitoxin, keines jedoch im Gehirne, 
dem Rückenmarke und den Nieren. Es bleibt also nur die An¬ 
nahme übrig, dass das Antitoxin im Organismus auf chemischem 
Wege eine Veränderung erfahre. 

(Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde and Infectionskrank- 
heiten, 22. ßd. I. Nr. 20 u. 21.) 

IX. Notizen. 

Wien, am L Februar 1808 

— Für die inserirenden Aerzte ist nun ein neuer Ausweg 
geschaffen, indem eine neue Zeitschrift hier gegründet wurde, 
die der sogenannten Naturheilmethode dienen soll. In lieblicher 
Eintracht soll in derselben den nicht diplomirten Curpfüsckern 
und auch solchen, denen es gelungen ist ein ärztliches Diplom zu 
erringen, die nöthige Reclame gemacht werden. Eine Reihe von 
durch ihre geschäftliche Thätigkeit auf dem Gebiete des physi¬ 
kalisch-diätetischen Heilverfahrens bekannter Namen sehen wir in 
der Liste der Mitarbeiter vereinigt, daneben aber auch Namen 
ernster Männer der Wissenschaft, wie F o r e 1, M u r r i, die wohl 
keine Ahnung haben dürften, in welche Gesellschaft sie sich 
dadurch begeben haben. Auch Wiener sogenannte Naturheilärzte 
haben . schon der ersten Nummer dieses Blattes ihre literarische 
Unterstützung geliehen und neben bisher noch wenig gangbaren 
Namen findet man auch so sattsam bekannte, wie deu Doctor 
Gratziuger’s, der sich zu folgendem Gedankensplitter erhebt: 
„Je mehr wir uns an die Natur halten, desto näher stehen wir der 
Wahrheit“. Die mangelhafte naturwissenschaftliche und medizini- 
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sehe Bildung der nicht diplomirten und der diplomirten Natürheil- 
ärzte ermöglicht es diesen leider nicht, sich sehr an die Natür 
zu halten und deshalb stehen sie wohl dem Humbug näher als 
der Wahrheit. Wir entnehmen weiter dem neuen Blättchen, dass 
in Wien zur Hebung der Gesundheit und des Wohlergehens der 
Naturärzte eine „Volks-Naturheilanstalt“, in welcher „ausschliess¬ 
lich das Naturheilverfahren“ zur Anwendung gelangen soll, dem¬ 
nächst errichtet werden solle. Es wird daher den ■ Sanitäts¬ 
behörden und der Aerztekammer Gelegenheit geboten werden, 
zu dieser neuesten Industrie und ihren ritterlichen Vertretern 
Stellung zu nehmen. 

— Der ausserordentliche Professor für Dermatologie und 
Syphilis an der Innsbrucker Universität Dr. W. v. Luk a s i ewicz 
wurde zum ordentlichen Professor dieses Faches an der Lemberger 
Universität ernannt. 

— Das Resultat der Wahlen für die Aerztekammer Wien 
dürfte im Laufe der nächsten Tage bekannt werden und soll 
dann die Constituirung der neuen Kammer Mitte Februar erfolgen. 

— Ueber die Gesundheitsverhältnisse der bei den öster¬ 
reichischen Krankencassen versicherten Arbeiter wird ofliciell für 
das Jahr 1895 Folgendes berichtet: Von je 10.000 Mitgliedern 
starben 97, und zwar von den Mitgliedern männlichen Geschlechtes 
98, weiblichen Geschlechtes nur 96. Bei den männlichen Mit¬ 
gliedern wiesen die Vereins-Krankencassen mit 132 die höchste, 
die Bezirks-Krankencassen mit 83 die niedrigste Sterblichkeit auf. 
Die meisten weiblichen Mitglieder starben auch bei den Vereins- 
Krankencassen, nämlich 134 von 10.000, die wenigsten, 53 von 
10.000, bei den Genossenschafts-Krankencassen. Von 1000 Mit¬ 
gliedern erkrankten 379, und zwar beim männlichen Geschlecht« 
385, beim weiblichen 359. Die meisten Mitglieder erkrankten 
bei den Betriebs-Krankencassen, nämlich 45G7 0 o Männer und 
395'/, )0 Weiber, die wenigsten bei den Genossenschafts-Kranken¬ 
cassen, 281'7, 0 Männer und 203'/ ()0 Weiber. Dem entsprechend 
verhalten sich auch die vorgekommenen Krankheitsfälle, von 
denen auf je 1000 Mitglieder beim männlichen Geschlechte 479, 
beim weiblichen 440, bei beiden Geschlechtern 470 entfielen. 
Auch hier stehen die Betriebs-Krankencassen mit 616, respective 
481 obenan, die Genossenschafts-Krankencassen mit 330, respective 
242 an letzter Stelle. Die durchschnittliche Dauer eines Krank¬ 
heitsfalles betrug 16 8 Tage, bei den Männern blos 16*3, bei 
den Weibern 18'7 Tage; sie schwankte beim männlichen Ge¬ 
schlechte zwischen 15’5 Tagen bei den Bezirks-Krankencassen 
und 18'f> Tagen bei den Genossenschafts-Krankencassen, beim 
weiblichen Geschlechte zwischen 17'4 bei den Bezirks-Kranken- 
cassen und 20'1 bei den Vereins-Krankencassen. Auf ein männ¬ 
liches Mitglied kamen jährlich 7*85 Krankentage mit dem Maximum 
von 10*03 bei den Betriebs-Krankencassen und dem Minimum 
von O'lObei den Genossenschafts-Krankencassen, auf ein weibliches 
Mitglied 823, das Maximum ist 9*80 bei den Vereins-Kranken¬ 
cassen, das Minimum 4'52 bei den Genossenschafts-Krankencassen. 
Der durchschnittliche tägliche Krankheitsstand betrug 2*32°/o der 
Mitglieder, und zwar beim männlichen Geschlechte 2'15 mit dem 
Maximum 2'75 bei den Betriebs-Krankencassen und dem Minimum 
1'67 bei den Genossenschafts-Krankencassen, beim weiblichen 
Geschlechte 2’93 mit dem Maximum 3'24 bei den Vereins- 
Krankencassen und dem Minimum T59 bei den Genossenschafts- 
Krankencassen. 

— Die uralte Methode, die Nabelschnur beim Neugeborenen 
zu unterbinden, hat Bar (Paris, La semaine medicale, 1897, 
Nr. 36) durch eine neue ersetzt, über die Peaudecerf in 
seiner Dissertation berichtet. Dieselbe besteht darin, dass man 
dicht über der Haut des Bauches die Nabelschnur mit einer 
hiezu geeigneten Schieberpincette — empfohlen wird die nach 


Angabe von Terrier angeferti gte — abklemmt und die Bmpette 
24 bis 36 Stunden unter einem aseptischen Verbände liegen lässt. 
Selbst verständlich ist auch die Schieberpincette vorher sterilisirt. 
Entfernt man nach Ablauf der angegebenen. Zeit die Pincette, 
so ist der eing eklemmt gewesene TheS der Nabelschnur abgeplattet 
und transpare nt. Mit. einem Scheerenschlage trennt man ihn, ohne 
eine Blutung b efürchten zu müssen und verbindet wieder aseptisch. 
In über hundert Fällen ist diese Methode ohne Nachtheil an- 1 
gewendet worden. \ • : 

— Die bekannte Firma Mattoni in Franzensbad hat, wie 
alljährlich, das ärztliche Publicum mit einem äusserst geschmack¬ 
vollen Kalender bedacht. 


Pasteur-Denkmal in Paris. 

Dem grossen Chemiker und Bakteriologen Pasteur soll in 
Paris ein seiner wissenschaftlichen Bedeutung würdiges Denkmal 
errichtet werden. Die Mittel dazu werden durch internationale 
Sammlung aufgebracht. Auch an die österreichischen Aerzte und 
Naturforscher ergeht der Huf, durch Beiträge ihre Dankbarkeit 
gegen den grossen Forscher zu bezeugen. Beiträge werden bis 
spätestes 2 0. Februar 1898 unter der Adresse des mitr 
Unterzeichneten Prof. Max G r u b e r, Wien, IX/3, Schwarzspanier¬ 
strasse 17, erbeten. 

Hofrath Dr. v. Dittel 


M. Clriiber. Rieh. Paltauf. Weichselbaum. 



Bei Nieren- und Blasenleiden« Harngries, Gicht und 

Rheumatismus, bei Catarrhen der Athmungsorgane,bei Magen- 
und Darmcatarrh wird die Lithion-Quelle 

SALVATOE 

von ärztlichen Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

Harntreibende Wirkung! 

Jlngeneflttter ! cSeidJfe \ I 

Käuflich In Mineralwasser-Depots, eventuell bat dar Salvatorquellen-Direotlon In Eperiet. 

„lligrämn-IIöciiist“ 

I_iö"wexxrrxa;rlce- 

(Gesch. d. D. R.-P. Nr. 26.429 und Name geschützt.) 

Herr Dr. Bauernstein, Oberstabsarzt, Görlitz, schreibt: 

„Ich bestätige gern, dass das Migränin in allen Fällen, in denen ich 
es angewendet habe, durchaus gut und mit einer zuweilen an das Wunder¬ 
bare grenzenden Schnelligkeit gewirkt hat, so dass wir in ihm ein segen¬ 
reiches, mit seltener Präcision .wirkendes Mittel besitzen, was die Kranken 
init unendlichem Danke erfüllt.“ 

Siehe ferner: Allgemeine medizinische Central - Zeitung 
Nr. 35, 1894. 

Den Herfen Aerzten stehen Literatur und Proben von 
Migränin-HÖchst für Versuchszwecke gratis zur Verfügung. 

Farbwerke vorm. Meister Lucias & Brüning 

Höchst am Main. 



staatlich geprüft durch das königl. preuss. Institut für Serumforschung und Serumprüfung. 

250fach normal; in Abfassungen zu 200, 600, 1000 «. 1500 r./E. - " V; 

Zu haben in den Apotheken oder direct bei E. MERCK, chem. Fabrik, Darmstadt, 
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. ; I. Ueber Harnverhaltung. 

Von Dr. Alfons HANG in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Die erwähnten Complicationen treten selten acut auf ; 
sie entwickeln sich vielmehr langsam. Acute Cysfcitis kommt 
zumeist nur bei Harnröhrenverengerungen oder nach 
localen Eingriffen vor und unterliegt die DiagnoaHj^ diesen 
Fällen keinen Schwierigkeiten. Ebenso lässt sich eine acute 
Nephritis durch die bekannten Symptome mit Zuhilfenahme 
meiner sorgfältigen chemisch-mikroskopischen Analyse fest- 
'stellen. Bei chronischen Erkrankungen -der Niere ist die 
vermehrte Harnmenge (oft drei bis fünf Liter in 24 Stunden) 
der erste Fingerzeig in diagnostischer Beziehung. Selbst¬ 
verständlich ist auch in diesen Fällen eine genaue Harn¬ 
untersuchung unerlässlich. 

Die subjectiven Beschwerden bei Harnverhaltung sind 
je nach deren Ursache und entsprechend der jeweiligen 
Beschaffenheit des Harnapparates verschieden. In acuten 
Fällen geben dieselben oft mit heftigen Schmerzen und 
Erregungszuständen der Kranken einher, insbesondere dann, 
wenn die Blase in ihrer Musculatur noch nicht verändert 
ist und mit aller Kraft unter rasch nacheinander erfolgenden 
Gontractionen gegen das vorhandene Hinderniss ankämpft. 
Also bei jüngeren Individuen bei gonorrhoischer Prostatitis, 
bei rasch entstandenen Stricturen in Folge von Verletzungen, 
bei Abscessen in der Perinealgegend. Die Kranken geberden 
sich in solchen Fällen wie rasend, verfallen mitunter in 
'Weihkrämpfe und bitten inständig um rasche Abhilfe. 

Ist dagegen die. Harnverhaltung langsam entstanden, 
befindet sich die Harnblase bereits in einem Zustande von 
Distensiön, so sind die Erscheinungen viel gelinder. Die 
Kranken verhalten sioh relativ ruhig, weil der Zustand 
Tauiger schmerzhaft ist. Ja, es gibt Fälle von Harnver¬ 
haltung, welche lange Zeit hindurch keine wesentlichen 
'Störungen verursachen und nur gelegentlich auftreten. Ich 
kenne beispielsweise seit Jahren einen Kranken, bei welchem 
ungefähr jeden dritten Monat eine Harnverhaltung sich 
einstellt, und zwar immer aus dem gleichen Anlass, nämlich 
d&nn, wenn Patient grössere Quantitäten Weines genossen 
und den Harn willkürlich zurückgehalten hat. Es genügt 
'in- diesem Falle ein Katheterisinus, um den Zustand für 
längere - Zeit zu beheben. Der objective Befund : bei dem 
58jährigen Mann zeigt massige Hypertrophie - der Prostata 
nebst einer für Charriere 18 durchgängigen Strictur; Leicht¬ 
sinn und Indolenz des Kranken brachten es mit sich, dass 
dieselbe bisher einer rationeHen Behandlung nicht zu¬ 
geführt wurde. 

i.. Die Prognose bei Harnverhaltung hängt von den 
tä“Ä 3 h)iohen- Mbmeptenj yondem Alter des Kranken, von 
der jeweiligen Beschaffenheit des Harnapparates und 
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schliesslich von den therapeutischen Massnahmen, insbe¬ 
sondere von dem im gegebenen Falle stattfindenden localen 
Eingriff ab. 

Am günstigsten gestaltet sich die Prognose bei 
jüngeren Individuen, wo abgesehen von einer Verengerung 
der Harnröhre, welche wohl hochgradig sein muss, um eine 
Harnverhaltung herbeiznf(ihren, keine weiteren Läsionen 
des übrigen Harnapparates vorhanden sind, namentlich dann, 
wenn nach dem Auftreten einer solchen so rasch als 
möglich das vorliegende Hinderniss beseitigt wird (siehe 
Behandlung). Oder bei einer Obstruction durch vorüber- 
• gehende Schwellung der Pars posterior urethrae im G-efolge 
von Gonorrhoen, bei Prostatitis, bei festgekeilten Urethral¬ 
steinen, wenn dieselben rechtzeitig entfernt werden u. s. w., 
kurz in Fällen, welche rasch verlaufen, bei welchen also 
das schädigende Moment nicht so lange ein wirkt, dass 
durch dasselbe der Muskelapparat der Blase und weiters 
die oberen Harnwege geschädigt werden. 

Ernster gestaltet sich die Prognose in vorgerückterem 
Alter, wenn eine Prostatahypertrophie sich bereits etablirt 
und wenn gleichzeitig eine Verengerung der Harnröhre 
vorhanden ist, wenn eine solche also in späteren Jahren 
acquirirt wird, aber auch dann, wenn eine Prostatahyper¬ 
trophie allein vorliegt, wegen der bereits geschilderten 
Veränderungen der Blase und der oberen Harnwege. In 
diesen Fällen ist selbstverständlich an eine restitutio ad 
integrum nicht zu denken und hängt die Lebensdauer und 
das Befinden des Kranken von seiner Lebensweise und 
von den entsprechenden therapeutischen Massnahmen, 
namentlich von einem rechtzeitigen methodisch durch¬ 
geführten Katheterismus ab, wie im Folgenden des Näheren 
auseinandergesetzt werden soll.. 

Die Behandlung der Harnverhaltung richtet sich nach 
dem ursächlichen Momente. Liegen acute entzündliche 
Proeesse, Exacerbationen einer Gonorrhoe, Traumen u. dgl. 
vor, und sind die Erscheinungen nicht sehr heftiger Art, 
so kann man ein lauwarmes Bad versuchen. Mitunter wird 
der Kranke im Bade Harn lassen und kann in einem solchen 
Falle zugewartet werden, namentlich dann, wenn die Harn¬ 
verhaltung erst kurze Zeit (wenige Stunden) besteht. Opiate, 
Umschläge und alle übrigen Palliativmittel haben nicht 
viel Sinn. 

Bei heftigen Symptomen und qualvollen Schmerzen 
soll man grundsätzlich dem Kranken so rasch als möglich 
•Erleichterung schaffen. Hat derselbe nach Verabfolgung 
eines- warmen Bades nioht Ham gelassen, hat die Harn¬ 
verhaltung bereits längere Zeit angedauert, so tritt der 
Katheterismus in seine Hechte selbst dann, wenn eiterige 
Seeretion, Schwellung des Orificium und Schmerzhaftigkeit 
der Harnröhre vorhanden ist. Selbstverständlich erheischt 
dann - der -instrumenteile- Eingriff unter aseptischen Mass- 
regeln entsprechende Zartheit und Vorsicht, 
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Bei grosser Empfindlichkeit der Harnröhre kann Cocain 
in 2%ig er Lösung verwendet werden. Ausserdem muss das 
Instrument gut eingeölt, eventuell vor Einführung des¬ 
selben in die Urethra Oel oder Glycerin eingespritzt 
werden. Diese Vorsiehtsmassregel, so belanglos sie zu sein 
scheint, ist oft von grosser Wichtigkeit. — Gelingt die 
Einführung eines Nelaton nicht, so führe man einen fest¬ 
weichen, dünnen englischen Katheter ein und lasse den¬ 
selben 5 bis 10 Minuten liegen. Oefter fängt der Harn an, 
neben dem Instrumente abzufliessen, und wenn dies nicht 
der Fall ist, lässt sich nach Entfernung des englischen 
Katheters ein dünner Nelaton substituiren, welchen man 
dann fixiren kann. Die rationelle Anwendung des Katheters 
und Entleerung der Blase ist aber insbesondere bei der 
chronischen Harnverhaltung von grösster Wichtigkeit. Hiebei 
sind einige Yorsichtsmassregeln von grosser Bedeutung für 
die Prognose. Man soll zunächst die Dauer der Harnver¬ 
haltung und den Grad der Ausdehnung, welchen die Blase 
erreicht, in Rechnung ziehen. 

Ist die Harnverhaltung eine vollständige, hat sie 
mehrere Stunden angedauert, und ist die Blase stark aus¬ 
gedehnt, so soll dieselbe grundsätzlich nicht ganz entleert 
werden. Die Entleerung der Blase muss vielmehr langsam, 
in Pausen, vor sich gehen, weil durch allzurasche. Ent¬ 
lastung der Blasenwandungen unter Umständen heftige 
Blutungen, Cystitiden und Pyelitiden entstehen können. Ja 
selbst plötzlicher Tod durch eine Art Shock [?] ist in 
solchen Fällen beobachtet worden. 

Die Harnmenge, welche im gegebenen Falle entleert 
werden soll, ist nicht immer leicht zu berechnen. Im All¬ 
gemeinen möchte ich für jene Fälle, wo der Blaseninhalt 
etwa zwei Liter oder mehr beträgt, beim ersten Kathete¬ 
rismus nur ungefähr die Hälfte, später, etwa am folgenden 
Tage, zwei Drittel des Inhalts entleeren. Im Allgemeinen 
lässt sich schwer eine Regel aufstellen; man muss immer 
dem gegebenen Falle Rechnung tragen, d. h. den allgemeinen 
Zustand des Kranken, das Alter, die Beschaffenheit der 
Harnblase, den Zustand der Nieren u. s. w. berücksichtigen. 
Glaubt man mehr als zweckmässig entleert zu haben, was 
der Kranke des Oefteren durch eine schmerzhafte Empfindung 
andeutet, so muss sofort eine Quantität Borsäurelösung oder 
sterilisirten Wassers in die Blase eingespritzt werden (200 
bis 300 gr.), wodurch selbst in schwierigen Fällen die bereits 
erwähnten Complicationen vermieden werden können. Ein 
Moment muss hiebei noch berücksichtigt werden. Es gibt 
namentlich in vorgerücktem Alter, oder bei zu mächtigem 
Fettpolster, Fälle von Harnverhaltung, bei denen der 
Füllungsgrad der Blase nicht bestimmt werden kann. Die 
Blase kann ausgedehnt und gefüllt sein, ohne dass man 
durch Aspection oder Palpation durch die Bauchdecken 
orientirt ist. In solchen Fällen muss die bimanuelle Unter¬ 
suchung vorgenommen werden. 

Liegt ein Hinderniss in Folge einer Strictur vor und 
ist die Einführung eines Katheters nicht möglich, so ist 
es angezeigt, die Verengerung mit einer entsprechenden 
Bougie zu passiren oder wenigstens zu entriren. Es lehrt 
nämlich die Erfahrung, dass in letzterem Falle, wenn das 
Instrument, ohne in die Blase zu gelangen, von der Strictur 
festgehalten wird, oft schon nach kurzer Zeit, einige Minuten 
nach Entfernung desselben, eine kleine Quantität Harnes 
entleert werden kann. Selbstverständlich muss später eine 
rationelle Behandlung der Strictur platzgreifen. 

Liegt eine Hypertrophie der Prostata de;r Harn¬ 
verhaltung zu Grunde, so handelt es sich zunächst darum, 
ein entsprechendes Instrument zu wählen, um so rasch als 
möglich und entsprechend zart den Katheterismus auszu¬ 
führen. Für viele Fälle eignen sich die sogenannten Prostata¬ 
katheter mit Mer cier’scher Krümmung (Cathetres coudes). 
Diese Instrumente accommodiren sich dadurch, dass sie bei 
Ausf ührung des Katheterismus constant die obere Harnröhren¬ 
wandung berühren, ganz besonders der Harnröhre und ver¬ 
leihen dadurch dem Tastgefühle eine Sicherheit, welche 
auch den minder Geübten reussiren lässt. Diese Instrumente 
sollten im Besitze eines jeden Arztes, namentlich auch des 
Landarztes sich vorfinden. Selbstverständlich muss für 
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einzelne Fälle die Krümmung eine grössere, für andere, 
eine kleinere sein.. Um den Katheter noch besser der 
Harnröhre anzupassen,, hat Mer ci er den Catheter bicoude 
angegebene Einem solchen kann man übrigens mittelst Ab¬ 
biegen eines Mandrins und. Einführung desselben in den 
Catheter coude improvisiren. Diese beiden Katheter genügen, 
wie gesagt, für die meisten, aber nicht für alle Fälle. 

Bei hochgradiger Hypertrophie der Prostata, bei 
langem Mittellappen derselben, bei Assymmetrie des Organs, 
müssen noch andere Handgriffe in ? s Treffen geführt, ver¬ 
schiedenartige Krümmungen. des Mandrins herges teilt, even¬ 
tuell der Hay e s’sche Handgriff zu Hilfe genommen werden. 
Derselbe besteht darin, dass man einen rechtwinkelig oder 
einen in einem grösseren oder kleineren Bogen gekrümmten 
englischen Katheter mit gut eingeöltem Mandrin in die 
Pars prostatica einführt, sodann den Mandrin, einen Centi- 
meter oder etwas mehr aus dem Katheter herauszieht ^und 
den Katheter unmittelbar darnach in die Blase hineinschiebt. 
Diese letztere Manipulation muss sehr rasch, aber gleich 
zeitig auch zart ausgeführt, werden und ist nur für den 
Geübten zu empfehlen. Wer diesen Handgriff vollkommen 
beherrscht, kann oft die grössten Hindernisse überwinden. 

Metallkatheter sollen nur in den äussersten Fällen, 
also nur dann zur Anwendung kommen, wenn man weder 
mit Nelatons, noch mit Coudes, Bicoudäs und dem letzt- ** 
genannten Haye s’schen Kunstgriff reussirt. Ich selbst 
mache von Metallkathetern niemals einen Gebrauch und 
halte dieselben für entbehrlich, für den minder Geübten 
geradezu für gefährlich, weil ich der Anwendung derselben 
wiederholt schwere Fausses routes folgen gesehen habe. 
Sollte ich jedoch in die Lage kommen, denselben trotzdem 
zu gebjipshen, so würde ich nur einen solchen mit cylin- 
drischem oder ganz leicht conisch abgerundetem Vesical- 
theil wählen. Ultzmann und Andere empfehlen für solche 
Fälle unter der Control© des Zeigefingers vojn 
Mast darin aus zu kätheterisiren. Ich > halte diesen 
bimanuellen Katheterismus für vollkommen ent behrlich und 
habe ihn seit mehr als zehn Jahren, selbst unter den 
schwierigsten Verhältnissen, nie in Anwendung gezogen. 

Eine sinnreiche Erfindung ist der. mit einem knopf- 
förmigen vesicalen Endstück versehene Pezzer.. Das End¬ 
stück trägt zwei kreisrunde Oeffüungen und ist das Instru¬ 
ment wegen des leichten Befestigungsmodus in Fällen von 
Harnverhaltung bei Prostatahypertrophie, wenn nicht 
gleichzeitig eine hochgradige Strictur vorliegt, sehr gut zu 
verwenden, insbesondere dann, wenn man tagelang eine 
bestimmte Blasenfüliung erhalten will. Es geschieht dies 
dadurch, dass man die periphere Öeffnung des Instruments 
mittelst eines Propfes abschliesst, welcher zeitweise ent¬ 
fernt wird. Der Pezzer hat gegenüber anderen — auch 
den NMaton-Kathetern — eine Reihe von Vorzügen., 

Diese Vorzüge bestehen darin, dass das aus vulcanisirtem 
Kautschuk bestehende Instrument, nachdem es in die 
Blase gelangt ist, durch Entfaltung seines vesicalen Endes 
an das Orificium intern, sich so anschmiegt, dass es voll¬ 
kommen hinreichend fixirt ist, so dass alle übrigen Mass- 
regeln zur Befestigung desselben entfallen. Dabei übt der 
Katheter in der Blase selbst einen kaum nennenswerthen 
Reiz aus und kann tagelang in derselben belassen werd en. 

Die beiden centralen Oeffnungen ermöglichen überdies, au s¬ 
giebigere, rascher zu bewerkstelligende Auswaschungen der 
Harnblase; auch kann dadurch, dass das Lumen dieser 
Katheter ein viel, weiteres ist als beispielsweise beim 
Nelaton und den meisten übrigen Instrumenten, der Ab¬ 
fluss des Harnes rascher und ausgiebiger bewerkstelligt 
werden, was unter Umständen, insbesondere bei sediment- 
reichen nnd blutigen Harnen, bei hochgradigen Cystitiden. 
von Vortheil ist, 

(Schluss folgt.) 
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II. Ueber Behandlung von Darmkatarrhen 
Enterorose. 


mit 


Von Dr. Josef 'GRÜNFELD, 

emeritMem Setfundararzt ‘ des Allgemeinen Krankenhauses in Wien. 

Die medizinische Chemie hat in den letzten Jahren 
nebst einer Reihe von Arzneikörpern im engeren Sinne des 
"Wortes auch eine Anzahl von Präparaten geschaffen, die, 
obzwar nicht direct Arzneimittel, doch ausschliesslich zum 
Gebrauche für. Kranke- und Reconvalescenten bestimmt 
sind.. Es- ist dies die Gruppe der verschiedenen diätetischen 
Nährpräparate* welche bekanntlich alle das Eine intendiren, 
dem durch Krankheit geschwächten * in der Assimilation 
und Desassimilation der Nahrung gestörten Organismus 
das zum Lebensprocess nöthige Quantum an Nahrungs¬ 
stoffen in einer Form zuzuführen, - die bei dem möglichst 
kleinsten Volumen die möglichst grösste Concentration und 
möglichst leichteste Assimilationsfähigkeit vereinigt. In¬ 
wieweit die bisher auf dem pharmaceutischen Markte er¬ 
schienenen Präparate diesen Postulaten gerecht werden, 
sei hier nicht weiter erörtert. Neben sehr zufrieden lautenden, 
manchmal sogar zu. enthusiastischen Urtheilen einzelner 
Collegen fehlt es nicht an Stimmen, welche den künst¬ 
lichen Nährpräparaten jeden Nutzen nnd jede Berechtigung 
.absprechen (Klemmerer, Berlin. Klin. Wochenschr. 1897, 
-Nr. 26). Sicherlich liegt die Wahrheit in der Beurtheilung 
der Nährpräparate, wie immer, auch hier in der Mitte; 
denn es lässt sich einerseits nicht leugnen, dass von allen 
diätetischen Präparaten, die bis nun in Verwendung ge¬ 
zogen wurden, auch nicht eines den auf ihn gesetzten 
Hoffnungen und noch weniger den ungezählten^Worzügen, 
welche ihm von mancher Seite zugeschrieben weraen, auch 
nur, annähernd entspricht, andererseits aber muss hervor¬ 
gehoben werden, dass bei den Inanitionszuständen, die sich 
bei zahlreichen Krankheiten oft rapid entwickeln, und bei 
denen ein Darniederliegen der gesammten Oekonomie des 
Organismus besteht, ein künstliches Nährmittel für den 
Patienten von erheblichem Nutzen sein kann, indem es 
ihm, wenn auch nur Bruchtheile des zum Stoffwechsel 
nöthigen Nahrungsquantums zuführt zu einer Zeit, in welcher 
die Einnahmen von natürlichen Nahrungsstoffen bedeutend 
reducirt oder auch ganz aufgehoben ist Von diesem Stand¬ 
punkte aus ist die Herstellung und Verwendung der 
Diätetica gewiss nur zu fördern. Different von den bisher im 
Gebrauche gewesenen Nährpräparaten ist die seit etwa 
einem Jahre in der Oeffentlichkeit bekannt gewordene 
Enterorose, indem dieses Präparat ein diätetisches 

. Nährproduct und Heilmittel zugleich vorstellt. 

^ Die In dication für die Verwendung desselben sind die 
acuten und chronischen mit Diarrhöe einhergehenden 
Enteritiden verschiedenen Ursprungs, seine curative 
Wirkung besteht in der Stillung der Diarrhöe 
ohne Anwendung der bisher gebräuchlichen 
Styptica. 

Es könnte leicht scheinen, dass für die Verwendung 
eines solchen Mittels kein Bedürfniss vorliegt, da uns ja 
Medicamente zur Stillung der Diarrhöe zur Genüge zur 
Verfügung stehen. Das wäre ohne Zweifel ein gerecht¬ 
fertigter Ein wand, wenn mit der Beseitigung der Diarrhöe 
auch die Enteritis behoben wäre. Dass dies aber nur in 
den Fällen zutrifft, bei welchen blos functioneile, 
nicht aber auch wirkliche anatomische Störungen des 
Darmes vorliegen, ist wohl überflüssig zu betonen. Diesen 
meist rasch vorübergehenden leichten Darmkatarrhen, bei 
denen eben der Durchfall das einzige krankhafte Symptom 
darstellt, gegenüber steht wohl die grosse Zahl der 
acuten Enteritiden, die, durch toxische oder infeetiöse 
Ursachen veranlasst, meist mit schweren Entzündungen 
der Darmschleimhaut einhergehen, als auch der chronische 
: Darmkatarrh. überhaupt und speciell der als Theilerschei- 
nung von Blutstauungen in den Unterleibsvenen auftretende, 
also Affeetionen, bei welchen pathologische Veränderungen 
.unausbleiblich .sind., In allen diesen Fällen besteht der 
Itatarrh auch nach Stillung der Diarrhöe fort, und unser i 


Bemühen* Besserung oder Heilung herbeizuführen, wird in 
erster Linie davon abhängen, ob der Organismus des Pa¬ 
tienten überhaupt befähigt ist, im Kampfe gegen die Krank¬ 
heit die Oberhand zu behalten. Begreiflicherweise wird 
der Kräftezustand bei einer Affection, bei welcher die 
Assimilation der Nahrungsstoffe die zuerst in Mitleiden¬ 
schaft gezogene Function ist, eine wesentliche Schwächung 
erfahren. Es ist ja eine sich, täglich wiederholende Er¬ 
fahrung, wie prekär sich die Ernährung gerade bei Darm¬ 
kranken gestaltet. Die Ursache hievon ist einmal der nicht 
zu überwindende Widerwille des Kranken gegen die blande, 
abwechslungsarme Kost, die ihm überhaupt gestattet werden 
kann, ein andermal die Intoleranz des kranken Darmes 
auch gegen die allerleichteste Nahrung, welche immer neue 
Nachschübe der Krankheit provocirt, und das Facit davon 
ist ein sich stetig steigernder Schwächezustand des Patienten, 
ein Ausnützen der Reservekräfte des Organismus, so dass 
der Patient auch noch nach dem Schwinden der krank¬ 
haften Symptome eine geraume Zeit in einem siechenden 
Zustande verbleibt. Es ist also ein ganz bedeutender Fort¬ 
schritt in der Therapie der Darmkrankheiten mit der 
Schaffung eines Präparates geschehen, welches uns von 
vorhinein ermöglicht, dem Kranken die erwähnten Schwäche¬ 
zustände zu ersparen, indem wir den Organismus recht¬ 
zeitig in einer Weise kräftigen, die, ohne auf den patho¬ 
logisch veränderten Darmtract irritirend zu wirken, dem 
Patienten doch so viel an Nahrungsstoffen bietet, dass der 
Verlust an Reservestoffen verhindert oder mehr minder 
verlangsamt wird. 

Gilt das Gesagte von den Enteritiden der Erwachsenen, 
so hat es für die nur zu häufigen Darmkatarrhe der Kinder 
umsomehr Geltung, als ja bei denselben die medicamentöse 
Therapie Beschränkungen unterworfen ist. 

Es sei mir nun gestattet, zu referiren, inwieweit die 
in Rede stehende Enterorose den geforderten Bedingungen 
Rechnung trägt. 

In den Handel gebracht wird die Enterorose von der 
Gesellschaft für diätetische Producte A. G. in Zürich. Die 
Enterorose ist ein feines, hellgelbes, geruchloses Pulver 
das, auf die Zunge gebracht, zuerst einen leicht salzigen’ 
dann aber einen angenehmen Malzgeschmack hervorruft 
sie ist unbegrenzt haltbar und lässt sich in Was.-ser le cht 
aufschwemmen. Hergestellt wird die Enterorose aus Pflanzen¬ 
stoffen, und zwar bildet Weizen- und Hafermehl den Haupt¬ 
bestandteil derselben. Durch Einwirkung von Dia<tase- 
Malzextract auf diese Mehle einerseits, sowie durch hohe 
Hitzegrade andererseits wird die Ueberführung des un¬ 
löslichen Amylum in lösliches Dextrin befördert. Diesen 
vegetabilischen Bestandteilen wird eine Fleischsolution zu- 
gefügt Zu dem Backprocesse, welchen das Präparat durch¬ 
zumachen hat, wird ein Triebsalz, bestehend aus einem 
Alkali-Säurepulver, verwendet; auch wird demselben Koch¬ 
salz zugesetzt, daher der relativ hohe Gehalt an Salzen. 
Der ebenfalls hohe, aber für das Präparat durchaus rationelle 
Fettgehalt rührt von zugesetzter Naturbutter her. Irgend¬ 
welche antidiarrhoisch wirkende Chemikalien 
sind dem Präparat nicht einverleibt. Zufolge der 
vom Chemiker Dr. B er ts chinger (Zürich.) vorgenomme¬ 
nen amtlichen Analyse enthält die Enterorose: 

Wasser ..... 6’7% 

Eiweissstoffe . . . 17-9°/” 

Fett.11-0% 

Kohlehydrate . . . 59 5% 

Cellulose * . . . 0-9% 

Nährsalze .... 3’8% 

Gegeben wird die Enterorose bei Erwachsenen je nach 
dem Grade der Diarrhöe ein- bis dreistündlich ein Esslöffel 
bei Kindern über 2 Jahre ein Kinderlöffel, bei Kindern 
unter 2 Jahren ein Theelöffel. 

Bis Anfang Jänner 1898 habe ich 25 Patienten mit 
Enterorose behandelt; davon waren 22 Erwachsene, 3 Kinder. 

•^ as Resultat der Behandlung war folgendes: Von 
13 Fällen acuten Darmkatarrhs Erwachsener, die durchwegs 
leichter Natur und theils auf Diäfcfehler, theils in Folge Er¬ 
kältung entstanden waren, trat bei 11 Patienten nach Ge¬ 
brauch von durchschnittlich 6 bis 8 Esslöffel Enterorose 
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ein Nachlassen der Beschwerden ein, , indem die Stühle an 
Zahl abnahmen, consistenter wurden und keine schmerzr 
haften Empfindungen veranlassten. Parallel damit trat auch 
im Allgemeinbefinden eine . Amelioration ein. Bei einem 
Kranken versagte das Präparat, ein Patient erbraoh es bei 
jedesmaliger Darreichung. . Vorzügliche Dienste leistete 
mir die Enterorose bei einem .Luetiker, der in Eolge einer 
unvorsichtig geleiteten Hg-Cur nebst einer furchtbaren 
Stomatitis eine profuse Diarrhöe bekam. Ein College hatte, 
die Durchfälle mit Laudanum zum Stillstand gebracht und 
wegen der Unmöglichkeit des Kranken, feste Nahrung zu 
consumiren, Schleimsuppen und Milchdiät empfohlen. Allein 
schon nach dem ersten Milchgenuss stellte sich die Diarrhöe 
mit erneuerter Heftigkeit ein, der mir vorgezeigte Stuhl 
enthielt reichlich Blut beigemengt. Der Patient war. bereits 
durch die profusen Stuhlentleerungen auf’s Aeusserste er¬ 
schöpft, seine Mundschleimhaut geschwellt, an den Rändern 
der Zunge und am Zahnfleisch befanden sich eine Anzahl 
Geschwürchen, die dem Kranken wegen ihrer enormen 
Schmerzhaftigkeit die Einnahme jedweder Nahrung zu einer 
furchtbaren Qual machten. Nicht ohne Mühe gelang es 
mir, den Kranken zu bewegen, stündlich eine in lauwarmem 
Wasser gemachte Suspension von Enterorose zu sich zu 
nehmen. Schon nach einigen Stunden vollzog sich ein 
ganz erheblicher Umschwung im Befinden des Patienten: 
die Stühle wurden seltener, waren von keinem Tenesmus 
begleitet, die Prostration war geschwunden. Der Kranke 
wurde noch zwei Tage hindurch ausschliesslich mit Entero¬ 
rose ernährt, bis die locale Behandlung die Stomatitis soweit 
eingedämmt hatte, dass der Genuss anderer Nahrungsmittel 
wieder halbwegs vor sich gehen konnte. 

Auch bei einer typischen "Wurstvergiftung erzielte ich 
durch die Darreichung von Enterorose einen recht günstigen 
Erfolg. Der Kranke war, als ich zu ihm kam, nahezu 
pulslos und fiel aus einer Ohnmacht in die andere. Seit 
einigen Stunden bestand Erbrechen, furchtbare Kolik und 
Diarrhöe. Nach zwei Kampher-Injectionen erholte sich 
der Kranke einigermassen. Um ja etwaige Reste der ver¬ 
dorbenen Wurst zu eliminiren, verabreichte ich ein Calomel- 
pulver, welches aber sofort wieder erbrochen wurde. Aus 
Furcht vor dem mit sehr heftigem Schmerze verbundenen 
Erbrechen verweigerte nun der Kranke die Einnahme 
jeglichen Medicaments oder Nahrungsmittels. Kurz ent¬ 
schlossen liess ich ihm daher ein Klysma von 100 gr. lauem 
Rothwein, in welchem ein Esslöffel Enterorose suspendirt 
war, appliciren. Ein Theil des Klysmas ging wieder ab. 
Das Befinden des Kranken blieb unverändert. Eine halbe 
Stunde später wurde ein zweites Klysma gemacht; es wurde 
ganz behalten. Nach Application des zweiten Klysmas 
begann eine Wendung zum Bessern einzutreten: die bis 
jetzt mit kaltem Schweisse bedeckte Haut des Kranken fing 
an wärmer zu werden, der trotz Kampher-Injectionen elende 
Puls wurde kräftiger, der Kranke verfiel in einen leichten, 
von Erbrechen und Diarrhöe nicht gestörten Schlummer, 
welcher etwa zwei Stunden währte. Nach dem Erwachen 
bekam der Patient in Intervallen von zwei Stunden ein 
Wein-Enterorose-Klysma. Es bestand kein Erbrechen mehr, 
keine Diarrhöe. Am nächsten Tage war der Zustand ein 
für die Verhältnisse ganz zufriedenstellender. Ich versuchte 
nun die Enterorose per os zu geben, sie wurde jedoch 
erbrochen; daher liess ich noch zwei Tage hindurch die 
Rothwein-Enterorose-Klysmen, täglich fünf, appliciren. Am 
vierten Krankheitstage konnte der Kranke Enterorose in 
Schleimsuppe ohne Schaden geniessen. Die weitere Besse¬ 
rung ging rasch vor sich. Ueber die Wirkung der Enterorose 
bei den übrigen Fällen will ich noch kurz Folgendes be¬ 
richten : Sowohl bei einer Patientin, welche nach einer 
Bandwurm cur an einem heftigen Darmkatarrh laborirte, als 
auch bei einem Falle von Enteritis membranacea, zwei 
Fällen von chronischer katarrhalischer Enteritis und einem 
Falle von Periproctitis mit Diarrhöe erwies sich die 
Enterorose als ein recht brauchbares Präparat. Eine 
unwesentliche Besserung erzielte ich bei einem Patienten 
mit Lebercirrhose und consecutivem Darmkatarrh; voll¬ 
ständig negativ war das Resultat bei einem Nephritiker 
mit Diarrhöe. In der Kinderpraxis hatte ich nur dreimal 


Gelegenheit zur Anwendung der Enterorose: Bei zwei 
Säuglingen im Alter von drei und fünf Monaten konnte 
schon nach wenigen Stunden eine Besserung der Enteritis 
constatirt werden; bei einem drei Wochen alten Kinde 
blieb die Darreichung der Enteroröse ohne Erfolg. Ge¬ 
nommen wird die Enterorose im Allgemeinen 7 gerne von 
den Kranken und, wenige Ausnahmen abgesehen,. auch 
gut vertragen. Der bei allen künstlichen Nährpräparaten 
bald eintretende Widerwille kann durch einen rechtzeitigen 
Wechsel in der Darreichungsform vermieden werden. 

Um ein abschliessendes TJrtheil über die Enterorose 
abzugeben, ist die Zahl der mit diesem Präparate von mir 
behandelten Patienten viel zu gering. Doch; !ässt sich heute 
schon das Eine sagen, dass wir in der Enterorose ein 
styptisch wirkendes Nährpräparat besitzen, welches, ohne 
auch nur im Geringsten den Darmtract zu reizen, den 
Organismus im Kampfe gegen die Krankheit wesentlich 
unterstützt, indem es nicht nur die vorhandenen Störungen 
beseitigen hilft und die Darmfunotionen regulirt, sondern 
auch ein die Körperkräfte sparendes Mittel in des Wortes 
bester Bedeutung ist, welches den Kranken vor Erschöpfung 
schützt. - 

Wie aus der chemischen Analyse hervorgeht, sind in 
der Enterorose die stickstoffhaltigen und stickstofflosen 
Nährkörper in dem Verhältnisse von 1 : 3*4 enthalten;, es 
besteht also in dieser Beziehung die vollständigste Analogie 
mit der Milch, obwohl die Enterorose kein Milchpräparat 
darstellt. Ist also die Enterorose einerseits ihrer Zusammen¬ 
setzung nach das Prototyp der „gemischten“ Nahrung, die 
ja dem Organismus am zuträglichsten ist, so ermöglicht 
andererseits ihre Darstellung die vollständigste Ausnützung 
und Resorption der in ihr enthaltenen Nährstoffe. Von allen 
bisher bekannten Nährpräparaten ist die Enterorose das 
einzige, welches bei den mit Durchfall verbundenen 
Enteritiden überhaupt in Frage kommen kann, da die¬ 
selben, in etwas grösserer Quantität genommen, ausnahmslos 
Diarrhöe erzeugen; vor def tanüinhaltigen Milchsomatose, 
welche von dem erwähnten Fehler frei ist, zeichnet sich 
die Enterorose wieder durch das vollständige Fehlen 
styptisch wirkender Agentien aus. 

Dieser Umstand sowohl als auch seine bedeutende 
Nährkraft ermöglichen es, dass das Präparat sowohl von 
Erwachsenen als auch von Kindern, mit Ausschluss anderer 
Nahrungsmittel und Medicamente, so lange genommen 
werden kann, bis sich der physiologische Ernährungs¬ 
zustand wieder herstellt. Die weitere Verwendung und 
Prüfung der Enterorose erscheint daher gerechtfertigt und 
angezeigt. Empfehlen würde es sich, das Verhalten der 
Enterorose speciell bei tuberculösen Darmprocessen zu 
studiren, wozu ich bis jetzt keine Gelegenheit hatte. Endlich 
wäre es. auch sehr wünsehenswerfch, wenn die genaue 
chemische Zusammensetzung des Präparats bekannt würde, 
auf Grund deren eine plausible Erklärung der styptischen 
Wirksamkeit der Enterorose zu geben wäre. 


III. Ueber die Beziehungen verschiedener Theile 
des Centralnervensystems zu einander und zu 
den Körpertheilen, 

Von Dr. J. HUGBLINGS JACKSON in London. 

(Fortsetzung.) 

Die gegenseitigen Beziehungen des cerebralen und 
eerebellaren Subsystems lassen sich jedoch noch auf eine 
andere Weise unter Zugrundelegung der Hypothese, dass 
sie das unterste Niveau gemeinsam haben, betrachten. Man 
kann nämlich gewisse cerebrale und gewisse cerebellare 
Symptomencomplexe als „complementäre Inversionen (corre- 
spondirende Gegenstücke)“ einander vergleichen und gegen¬ 
überstellen. So besteht in Fällen von Geschwülsten des 
Kleinhirnmittellappens eine Lähmung mit einem Verluste 
der Bewegungen in der Reihenfolge Stamm, untere uhd 
obere Extremität. Diese Lähmung ist eine complementäre 
Inversion der Grosshirnlähmung (Hemiplegie), bei der die 
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entgegengesetzte Reihenfolge, Lähmung der oberen und und andererseits dock noch in einem Subordinationsver- 

untereü Extremität und Stamm, erfolgt. Eine andere com- hältnisse zum Nervensystem oder einem Tkeile desselben 

plenieutäf-e Inversion, allerdings eine unvollständige, best ekt stekt, der. ebendenselben leitet und controlirt. Das Herz 

zwischen der cerebellaren Lähmung und Eigidität (die ick verfügt so über einen sehr hohen Grad von Autonomie, 

cerebellare, Attitüde zu nennen pflege) und „der cerebralen die Skelettmuskeln über einen geringen. Nach Durch- 

Lähmung (Hemiplegie) und Eigidität. Nach der früher vor- schneidung eines motorischen Skelettmuskelnerven ist der 

gebrachten Hypothese ist erstere eine Lähmung in der Muskel nicht ruhig, sondern es treten fibrilläre Zuckungen 

cerebellaren Eeihenfolge mit „Influx“ vom Grosshira und auf, eine Actionserhöhung in Folge des Verlustes von 

die letztere eine Lähmung in der cerebralen Eeihenfolge Hemmung. Wenden wir uns einem anderen Extreme im 

mit „Influx“ vom Kleinhirn. Nervensystem zu, so sehen wir in Fällen postepilepbischer 

Eine vollkommenere complementäre Inversion würde Manie eine Actionssteigerung in den unteren Schichten des 
ein Fall von ausgebreiteter cerebellarer Lähmung mit höchsten Niveaus (psychischen Oentren) in Folge des Auf- 
Kigidität, mit der doppelseitigen Lähmung und Eigidität, hörens der Function der obersten Schichte unter den 

welche die Symptomatologie eines vorgeschrittenen Falles obersten Schichten dieses Niveaus. Die „Abnahme“ der 

von Paralysis ägitans bildet, repräsentiren. Im ersteren höheren Schicht, die Dissolution bedeutet ein Sichgehen- 

Falle ist die allgemeine Attitüde opisbhotonisch, im letzteren lassen der unteren Schichten, die dann nicht weiter dirigirb, 
leicht emprosthotonisch. Eine andere complementäre In- aber auch nicht weiter gehemmt werden und so in er- 
version betrifft Fälle von Geschwülsten des Mittellappens höhterem Masse in Action treten als im Normalzustände, 
des Kleinhirns. Bei diesen treten tetanusähnliche Anfälle Ich habe die Vermuthung ausgesprochen, dass bei Geistes- 
auf, die complementäre Inversionen von cerebralen Con- Störungen die Art dieser Abnahme (Ausserfunctionssetzung) 
vulsionen bilden. Diese tetanusarbigen Anfälle sind, da sie in den höchsten Schichten ein sehr wichtiger Factor sei, 
paroxysmal auftreten, verschieden von der cerebellaren und dass, je schneller die Dissolution erfolge, eine desto 
Lähmung mit Eigidität, ebenso wie die epileptiformen stärkere Activität der unteren zurückbleibenden Evolutions- 
Anfälle der Epilepsie Bravais verschieden sind von der Stufenleiter erfolge..Der an seniler Demenz leidende Kranke, 
cerebralen Lähmung (Hemiplegie) mit Eigiditäb. Ich er- bei dem der Dis Solutions Vorgang sich sehr langsam abspielt, 
wähne dies nachdrücklich, weil die tetanusähnlichen Anfälle ist ruhig; der postepileptische Manische, bei dem die Disso- 
(die cerebellaren Convulsionen) in den Fällen, wo sie auf- lution sehr rasch eintritt, ist unter allen manischen Patienten 
treten, so aussehen wie temporäre Steigerungen der der wildeste. Ich bezeichnete die Geschwindigkeit, mit 
„cerebellaren Attitüde“; sie sind aber in Wirklichkeit ganz welcher die Dissolution eintritt, als den dritten Factor der 
etwas Anderes. Die tetanusähnlichen Anfälle beruhen, wie Geistesstörungen. *) 

ich annehme, auf gelegentlichen excessiven Entladungen, Eine andere wichtige Thatsache, die zu meinem Thema 

die in irgend einer Partie des Kleinhirns beginnen und in Beziehung steht, ist die Eegulirung des Verdauungs-, 
superpositive Wirkungen in der cerebellaren Eeihenfolge Circulations- und des Athmungssystems. Es gibt drei 
St§mm jM untere und obere Extremitäten hervorbringen. Ein Factoren bei der Eegulirung. So sind beim Athmungs- 
Paroxysraus "von cerebellaren Cdavulsioneu ist allgemein System zu.unterscheiden: 1. Die nervöse Eegulirung; das 
genommen die complementäre Inversion eines epilepbi- respiratorische Centrum in der Medulla ist wahrscheinlich 
formen oder epileptischen Anfalles cerebraler Convulsione n, bis zu einem gewissen Grade automatisch und arbeitet 
in Folge gelegentlicher excessiver Entladungen, die in selbstständig, es wird jedoch auch durch Impulse beeinflusst, 
irgend . einem Theile der Grosshirnrinde beginnen und die den Vagis entlang [aufsteigen, und auch durch höhere 
superpositive Wirkungen in der cerebralen Eeihenfolge Niveaus („die oberen Hirnextracte“). 2. Besteht eine 
obere und untere Extremität und Eumpf hervorbringen. Bei mechanische Eegulirung durch die Elasticität der Lungen 
der persistirenden cerebellaren Lähmung mit Eigidität aber und der Eippengelenke (die Exspiration bei ruhigem Atkmen 
kommt es, wie früher erwähnt, zu negativen Wirkungen in ist grösstentheils ein solcher Eückstoss). 3. Existirt eine 
der Eeihenfolge Eumpf, untere und obere Extremitäten mit Eegulirung, die ich, da ich keine bessere Bezeichnung 
continuirlichem cerebralen Influx., der in die Oentren der dafür habe, Eegulirung durch chemische Eeize nennen 
gelähmten Partien eindringt. möchte, so gibt das venöse Blut (durch den Mangel an 

Ich glaube, die jüngere Generation von Neurologen Sauerstoff) einen chemischen Kelz für die Atkmungscentren 
ist mit diesen cerebellaren Symptomencomplexen weniger ab. Bezüglich der chemischen Eeize — ein, wie ich zu¬ 
vertraut. Vor einigen Jahren haben Dr. Stephen Macken z ie gestehe, schlecht gewählter Ausdruck — habe ich an- 
und ich einige solche Fälle untersucht. Ich publicirte genommen, dass die stickstoffhaltigen Abfallsproducte als 
einen' solchen Fall von Geschwulst im Mittellappen des natürliche Eeize auf das Centrum der Vasoconstrictoren in 
Kleinhirns 'mit tetanusähnlichen Anfällen.*) ' loh dachte, der Medulla wirken, bevor sie durch die Nieren zur Aus- 
dass die krampfhafte Eetraction des Nackens nach rückw ärts Scheidung gelangen. Ich habe wiederholt von Aerzten 
ein cerebellares und nicht ein cerebrales Symptom sei. gehört, dass sie sich besser, besser für geistige An- 
Dr. Buzzard jedoch hat einen Fall von Eetraction des strengungen war damit gemeint, fühlen, wenn sie etwas 
Kopfes in Folge eines Tumors im Lobus temporo-sphenoi- gichtisch sind. Millner Fothergill behauptete, dass das 
dälis veröffentlicht. Tetanusähnliche Anfälle komn3ti auch Gichtgift in den ersten Stadien der Bright’schen Krank- 
bei Gliomen im Pons vor. Ich habe darauf hingewiesen, heit den Intellect stimulire. Ich nehme an, dass dann in 
dass bei Kleinhirntumoren solche Anfälle (und ich habe Folge des Ueberschusses an stickstoffhaltigen Abfalis- 
derartige Anfälle nur bei Tumoren gesehen) wahrscheinlich producten, als in , Folge Ueberschusses des natürlichen 
durch Druck auf die benachbarten Vierhügel öder das darunter Eeizes das Oentrum der Vasoconstrictoren bei manchen 
liegende Mark zu Stande kommen dürften. Diejenigen, die Fällen von Bright’scher Krankheit hochgradig gereizt 
die Druckhypothese acceptiren, haben bei einigen Fällen von werde und dass es so zur allgemeinen Steigerung der 
Geschwulst im Kleinhirnmittellappen nicht mit einer, Spannung in den Arterien komme. Und da die Hirnarterien 
sondern mit drei Thatsachen zu rechnen, nämlich: 1. mit eine verhältnissmassig schwach entwickelte Muskellage be- 
der cerebellaren Lähmung; 2. mit der cerebellaren Lähmung sitzen (manche Physiologen halten es nicht für erwiesen, 
mit Eigidität; 3. mit den tetanusähnlichen Anfällen. Ist dass diese Arterien vaso-constrictorisch wirkende Nerven 
es nun, wahrscheinlich, dass diese drei so sehr verschiedenen besitzen), so wird dabei resultiren, dass das Gehirn reich- 
Symptome durch Druck veranlasst werden können? licher mit Blut versehen wird und dass so in den ersten 

Diesbezüglich möchte ich zunächst auf einen wich- Stadien der Krankheit dasselbe wenigstens einigermassen 
tigen, von Bernard aufgestellten und von Anstie und arbeitsfähiger wird. Dieses Verhältniss ist jedoch mehr an- 
Thpmpson Dickson auf die Nervenkrankheiten über- genehm als heilsam, doch es wird eine Herabsetzung der 
trägenen Grundsatz hindeuten. Man kann sagen, dass jeder hohen arteriellen Spannung durch diätetische Massnahmen 
Köypertheil einen gewissen Grad von Autonomie besitzt und Medicamente nicht immer von unseren Kranken 
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gewürdigt. Die Untersuchungen S c h äf er’s über die Neben¬ 
nieren und sein Nachweis, dass Nebennierenextract die 
arterielle Spannung erhöhe, sind diesbezüglich von grosser 
Bedeutung. Die arterielle Spannung steigt unter der Wirkung 
dieses Extracts, weil dieselbe auf den Muskelbelag der 
Arterien wirkt, und es ist möglich, dass die stickstoffhaltigen 
Abfallsproducte ähnlich wirken und nicht auf das Centrum 
der Yasoconstrictoren, wie ich annahm. Mit der Beschreibung 
de* Regulation und besonders des Factors der chemischen 
Reize habe ich jedoch das Thema meines Vortrages nicht 
ve rlassen, denn z. B. die Reizung des Centrums der Yaso¬ 
constrictoren des niedersten Niveaus wird auch die höheren 
Niveaus des cerebralen Subsystems beeinflussen. Es besteht 
eben eine umfangreiche Beziehung zwischen dem untersten 
Niveau und den höheren Niveaus. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Bierhefe bei Zuckerkrankheit. 

Von Dr. C ASS AKT, Professor an der medizinischen Facultät in 
Bordeaux, und Dr. Marc BEYLOT. 

(Schluss.) 

Klinische Versuche. 

Wir wissen nun, dass eine bestimmte Menge des in den 
Verdauungscanal eingeführten oder dort erzeugten Zuckers durch 
die Bierhefe zersetzt wird ; nun gilt es noch zu wissen, ob dieser 
Factor irgend welchen Einfluss auf die Glykosurie bei Diabetes hat. 
^ 1853 beobachtete Bird Herapath 6 ), nachdem er einem 

Diabetiker Bierhefe verabreicht hatte, das Abnehmen des Zuckers 
im Harne. 

Von 95 gr. sank er nach zwölf Tagen auf 33 gr. per Liter 
herab, und nach sechs Wochen schied der Patient keine Glykose 
mehr aus. 

Eine unserer Behauptung weniger günstige Beobachtung ist 
die von B audr i m on t [1856] 7 ). 

Es handelt sich um einen elfjährigen Knaben, bei welchem 
die Bierhefe keine nennenswerthe Herabminderung der Glykosurie 
hervorgerufen haben soll, und der in Folge der Gehirn¬ 
erscheinungen (Blutaustritt im Gehirne), die der Wirkung der 
Arznei zugeschrieben wurden, starb. Diese Erscheinungen sollten 
unserer Ansicht nach eher einem Anfalle von Coma diabeticum 
zugeschoben werden. Bis 1893, wo de Bäcker verschiedene 
Beobachtungen über „Mycodermotherapie“ veröffentlichte, und 
bis 1894, wo Debouzy neuerdings die Bierhefe in Anwendung 
brachte, war von dieser Behandlungsweise nicht mehr die Rede, 
und es schien, als sollte sie ganz aufgegeben werden (Jaccoud, 
Ca uv et). Trotzdem sah Debouzy dank der Hefe bei einem 
Diabetiker den Zucker von 240gr. auf 5 und 10 gr. täglich 
sinken, dort wo die gewöhnlichen Behandlungsmethoden ohne 
Erfolg geblieben waren. 

Nach einiger Zeit (1895) theilte einer von uns (Dr. Cassaet) 
auf dem medizinischen Oongress in Bordeaux drei Fälle mit, wo 
die Bierhefe bei Diabetes verabreicht worden war. Im Folgenden 
will ich in Kurzem das Ergebnisse dieser Beobachtungen mit¬ 
theilen : 

In einem Falle nahm der Zucker bemerkenswerth ab, obwohl 
der Patient die normale Diät beibehielt, und er nahm an Gewicht 
zu, trotz des späteren Fortschreitens der Lungentuberculose. Der 
zweite Patient war ebenfalls ein Tuberculöser; bei ihm nahm der 
Zucker nicht ab, aber diese scheinbare Wirkungslosigkeit erklärte 
sich durch die argen Ausschweifungen, die sich dieser Mann gegen 
die ärztlichen Vorschriften dank der neuen Medication zu gestatten 
berechtigt glaubte. Trotz dieses scheinbaren Misserfolges und 
obwohl man es hier mit einem ernsten Diabetes nebst Acetonurie 
und beträchtlicher Ausscheidung von Zucker (500 gr.) zu thun 
hatte, nahm das Gewicht zu, und die Kräfte steigerten sich 
merklich. 

Im dritten Falle nahm die alimentäre Glykosurie durch 
die Bierhefe ab, während die neuralgischen (ischiatischen) Schmerzen, 
über die der Patient geklagt hatte, schwanden; gleichzeitig nahm 
er beträchtlich an Gewicht zu. 

°) Association medical Journal. London 1854. 

7 ) Bulletin g6ndral de thdrapeutique m^dicale et chirurgicale, 1856, 
pag. 232. 
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Seit jener Zeit haben wir noch ändere Beobachtungen . V: 
gemacht, die die früheren bekräftigten, umsomehr. als bei emeiü ; . • 
Patienten der Zucker zuerst abgenommen hatte und sofort, als- , 
man die Verabreichung des Medicaments sistirte, wieder zunahm. .f 

Im Gegensätze zu diesen Thatsachen muss, ich die am Oongress 
in Nancy (1896), von Prof. Mosse aus Toulouse gemachte Mit-, 
theilung citiren, welcher Autor sagt, dass die Bierhefe sich ebenso 
wirkungslos bewiesen hat, um die Glykosurie und den allgemeinen 
Verfall günstig zu beeinflussen, wie Antipyrin, Bromkalium und 
die Hydrotherapie. ; 

Die Patientin des Prof. Mossd war den diätetischen Vor¬ 
schriften BouchardaHs unterworfen und hatte einen Pankreas- 
diabetes; zwei Punkte, die nach unserer Ansicht den Werth 
dieser Beobachtung . sehr beeinflussen. Als Prof. 0 a s s a e t 
neuerdings die Aufmerksamkeit auf die Anwendung der Bierhefe 
gelenkt hat, bezeichnete er diese Hefe nur als einen Factor, der 
fähig wäre, im Verdauungscanal einen Theil des von der 
Verdauung der Kohlehydrate herrührenden Zuckers zu zerstören, 
das heisst als ein Mittel, um die Vorschriften Bouchardat’s 
zu verwirklichen. Wenn der Diabetiker keine mehlhaltige Substanz 
nimmt, wie der des Prof. Mosse, so muss die Hefe ohne 
Wirkung Bleiben. 

Auch bei mageren und Körpersubstanz zersetzenden 
Diabetikern, die mehr Zucker auf Kosten der Eiweisskörper und 
ihrer eigenen Gewebe als auf Kosten der Kohlehydrate erzeugen, 
wird die Hefe nothwendigerweise ohne Wirkung bleiben. 

Dr. Gambert 8 ) empfiehlt die Bierhefe bei Furunculosis 
und stützt sich dabei auf einen Fall, wo er mit ihrer Hilfe, eine- .... 
Heilung erzielt hat; auch Dr. Haan in Havre schreibt ihr eine 
unleugbare Wirkung zu. Dies befestigt unsere Behauptungen, 
denn wenn auch die Furunculosis nicht immer mit Glykosurie 
vereint auftritt, so glauben wir doch, dass sie oft von der hyper- 
glycemischen Beschaffenheit des Blutes abhängig ist; als Beweise 
dienen zwei Bäckergehilfen, die, nachdem sie durch zwei Wochen 
Zucker gegessen hatten, einen Furunkelausschlag bekamen, aber 
keinen Zucker im Harn hatten (Broiardel). ■*. 

Das Blut enthält gewöhnlich 0*05% 0 Zucker; es muss 2'50 
bis 3%o (CI. Bernard) enthalten, damit die Glykose im Harne 
auftrete. 

Zwischen diesen zwei Grenzen könnte eine latente Glycaemie 
platzgreifen, die, weil sie keine Glykosurie nach sich zieht, einen 
Reiz auf die Gewebe ausüben würde, wie es einige unserer 
Beobachtungen zu zeigen scheinen. 

Da andererseits diese Hyperglycaemie einen Zuckerreichthum 
der Gewebe mit sich bringen würde, so würden diese ausgezeich¬ 
nete Nährböden für Mikroorganismen werden; verringerte Lebens¬ 
kraft der Gewebe, günstige Vorbedingungen für die Entwicklung 
der Mikroben, ist das nicht mehr als man braucht, um diese bei 
manchen Individuen wiederholten Furunkelausschläge zu erklären? 

Wenn also die Hyperglycaemie eine Furunculosis prädisponirt, so 
ist es nicht erstaunlich, dass die Bierhefe, die diese Hyper¬ 
glycaemie verringern kann, indem, sie in einem bestimmten Masse 
ihre endlose Wiederholung verhindert, nicht günstig auf die 
Furunkelausschläge wirkt. Brasilianische Aerzte haben nach¬ 
gewiesen, dass die Furunculosis sehr häufig vor der Glykosurie 
auftrat, so dass sie sich berechtigt glaubten, das Verhältniss von 
Ursache und Wirkung zwischen diesen beiden Krankheiten äuf- 
zustellen. 

Kurz gefasst sind die Wirkungen der Hefe bei Zucker¬ 
krankheit, wenn die Diät normal bleibt, folgende: 

1 . Manchmal nimmt die Glykosurie sofort und merklich ab. 

2 . Unter anderen Umständen nimmt die Glykosurie momentan 
zu, dann nimmt sie ab und gelangt zu einem geringeren Grade 
als die sich bei den Vorschriften Boucharda t’s ergab. Wenn 
dieses Sinken in der zweiten Periode nicht auftritt, so deckt sich 
die Hyperglykosurie mit einer starken Azoturie, was festzustellen 
scheint, dass die Zuckerproduetion auf Kosten der Eiweisskörper 
der Gewebe geschieht. Jedoch entgeht diese interne Quelle der 
Glykose der Wirkung der Bierhefe. 

3. Das Allgemeinbefinden besserte sich immer, die Kräfte 
und das Gewicht nahmen stets zu. 

4.. Mit der diesen Kranken gemeinen Asthenie sind die 
Schmerzen, die sie in allen Perioden der Erkrankung haben, ge¬ 
schwunden; manchmal sind sie nur geringer geworden,, aber flie 

8 ) Gazette des höpitaux de Toulouse. Juni 1898. V8 ; - ; 
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Besserung gestattete schon die Wiederaufnahme der früheren 
Lebensweise. 

Alles in Allem sind die klinischen-Resultate den in vitro 
erreichten experimentellen Ergebnissen und denen beim Hunde 
gleich; sie scheinen angethan, bei Zuckerkrankheit die Anwen¬ 
dung der. Bierhefe auf systematische Weise wieder aufzunehmen; 
die-Hefe könnte aber in jenen Fällen nicht wirksam sein, wo die 
Giykosurie mit dem gesteigerten Zerfall der Eiweisskörper in 
Zusammenhang steht. Diese Behandlungsweise hat den grossen 
Vortheil, den Patienten'gemischte Nahrung zugänglich zu machen, 
die ihnen nach einigen Monaten, wo sie den Vorschriften 
Bouchärdat’s unterworfen sind oder ganz ausschliesslich 
Fleisch essen, unentbehrlich wird/ 

Schlussfolgerungen. 

Wenn auch die Nachtheile der ausschliesslichen Ernährung 
durch stickstoffhaltige Substanzen bekannt genug sind, als das 
man hier davon zu sprechen braucht, so wissen wir doch ebenso 
gut, dass die Aufnahme einer zu grossen Menge mehlhaltiger 
Substanzen gewisse Symptome des Diabetes (Polyurie, Polydypsie, 
Giykosurie) steigert. 

Man müsste also dem Patienten gemischte Kost vorschreiben, 
die mit seinen physiologischen Bedürfnissen mehr im Zusammen¬ 
hänge steht, mit seiner Verdauungsfahigkeit übereinstimmt, ohne 
deshalb gegen die Vorschriften zu handeln, die in dem gleichen 
Falle die mehlhaltigen Substanzen betrifft. Die Bierhefe gestattet 
uns, mehlhaltige Substanzen in die Nahrung des Diabetikers auf¬ 
zunehmen. 

Wenn wir es mit einem Glykosuriker zu thun haben, bei 
dem der ganze ausgeschiedene Zucker von der Nahrung herrührt, 
wird die Bierhefe, indem sie diesen Zucker in gleichem Masse 
zerstört, die Giykosurie bedeutend verringern. Jene Patienten, 
deren Diät beschränkt oder die ausschliessliche Eiweissko3t erhalten 
und doch fast ebensoviel Zucker ausscheiden als sie erzeugen, 
wenn sie sich mit gemischter Kost ernähren, werden geringeren 
Vörtheil aus dieser Behandlung ziehen. Bei ihnen wird die Hefe* 
wenig oder gar keine Wirkung auf die Giykosurie ausüben; da 
sie aber eine minder strenge Diät gestattet, wird sie die Ernährung 
wieder bessern, den unangenehmen Folgen einer reinen FJeisch- 
nahrung Vorbeugen (hartnäckige Constipation, Coma diabeticum), 
und schliesslich wird sie auch als Eupepticum bei einer Erkrankung 
auftreten, wo Dyspepsie sehr häufig ist. 

Wie und unter welchen Bedingungen soll man die Bierhefe 
den Diabetikern verabreichen ? 

Wenn es sich um einen nicht schweren Diabetiker handelt, 
dag heisst einen, dessen Körpereiweiss nicht im Zerfalle begriffen 
ist, und bei welchem der ausgeschiedene Zucker zum grossen 
Theile von den Kohlehydraten der Nahrungsmittel herrührt, so 
werden wir ihn bei der gewöhnlichen Diät belassen, werden ihm 
aber eine gewisse Quantität Bierhefe geben. 

Wenn wir aber im Gegentheil mit einem abmagernden 
Diabetiker es zu thun haben, der eine beträchtliche Menge 
Harnstoff absondert;, so werden wir uns nicht damit genügen 
lassen, die normale Nahrungsration zu verdoppeln oder zu ver¬ 
dreifachen. Wir wissen thatsächlich, dass die Bierhefe keine 
unbegrenzte zersetzende Kraft hat, dass sie folglich sicherlich 
unfähig wäre, den aus diesem Zusatze von Kohlehydraten 
herrührenden Zucker zu zersetzen. Daher werden wir für die 
hinzugefügte Menge von Nahrungsmitteln, um die grossen Verluste 
an Stickstoff auszugleichen, die Vorschriften Bouchardat’s 
befolgen, und der Zusatz zur gewöhnlichen Ration wird in Fleisch 
verabreicht. 

Die Bierhefe wird in Weisswein oder Bier aufgelöst bei 
den Mahlzeiten genommen; auf diese Weise wird sie anstandslos 
genommen. Die einzigen Nachtheile, und selbst diese sind nicht 
beständig, sind die Entwicklung vieler übelriechender Gase im 
Magen, häufiges Aufstossen, Diarrhöe, welche Uebelstände während 
der ganzen Zeit der Gewöhnung des Patienten an seine Diät 
andauern. 

Man gibt zwei bis drei Esslöffel, also ungefähr 30 gr. 
Bierhefe täglich, welche Dosis man jeden dritten oder vierten 
Tag auf einen Löffel reduciren kann, da die Hefe ihre Wirk¬ 
samkeit im Verdauungscanal bewahrt; aus demselben Grunde 
kann man auch von Zeit zu Zeit mit dem Nehmen der Hefe für 
einige Tage aussetzen. 

Auf diese Weise verabreicht, scheint die Hefe in gewissem 
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Grade dem Wunsche des Prof. Brouardel zu entsprechen, der 
sich in seiner Antrittsrede folgendermassen ausdrückte: „Die 
zwei Glieder des zu lösenden Problems sind: die Bildung des 
Zuckers zu verhindern und dessen Zerstörung oder Ausscheidung 
dort, wo er im Uebermasse vorhanden ist, zu begünstigen.“ 


V. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 4. Februar 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

V. TÖrÖk demonstrirt eine 49jährige Patientin mit operativ 
geheilter Achsendrehung des Mesocolons. Bei derselben traten 
heftige Schmerzen im Abdomen und Stuhlverhaltung, später Brech¬ 
reiz und Ructus ein. Der Bauch war aufgetrieben, besonders im 
Epigastrium. das stark geblähte Colon war deutlich palpirbar, 
bei der Berührung und spontan entstand schmerzhafte Peristaltik; 
bei der Rectaluntersuchung wurde der Mastdarm leer gefunden. 
Anwendung hoher Irrigationen, Leiter’scher Kiililapparat und 
Morphiuminjectionen. Durch das Mastdarmrohr konnte nur 
ungefähr 1 Liter Wasser eingebracht werden, welches vollständig 
klar abfloss. Als sich neun Tage nach Beginn der Erkrankung 
Erbrechen nichtfäculenter Massen, Kräfteverfall und grosse 
Pulsbesehleunigung einstellten, wurde zur Operation geschritten. 
Der Schnitt wurde einen Querfinger oberhalb des Poupart’schen 
Bandes und parallel zu diesem geführt, nach Eröffnung des 
Peritoneums floss etwas Ascitesflüssigkeit ab ; da“ der Dickdarm 
so gespannt war, dass er nicht vorgezogen werden konnte, wurde 
er punctirt, wobei sich eine grosse Menge Gase entleerte, worauf die 
Lücke zugenäht und das nun collabirte Colon vorgezogen wurde. 
Dabei zeigte sich das Mesocolon um 360° gedreht und ausser 
seröser Durchtränkung unverändert. Nach Reposition desselben 
gingen durch ein bis zur früheren Umdrehungsstelle eingeführtes 
Mastdarmrohr massenhaft Stuhl und Gase ab. Nach Vernähung 
der Bauchwunde reactionsloser Verlauf der Heilung. 

Topolansky demonstrirt: 

1. Schemata für ophthalmoskopische Befunde nach Ha ab 

in Zürich. Dieselben sind in der Weise ausgeführt, dass sie zu¬ 
erst mit gelber, darüber mit rother Farbe bedruckt sind, so dass 
man sowohl mit Pinsel und Feder die Befunde einzeichnen als 
auch durch Radiren den gewünschten Farbenton hervorbringen 
kann, wobei zu einer Aufnahme circa eine halbe Stunde genügt. 
Vortragender zeigt drei von ihm auf diese Weise angefertigte 
Bilder des Augenhintergrundes vor (Degeneration der Retina, 
hyaline Entartung derselben, Retinitis pigmentosa). 

2. Einen Patienten mit angeborenem Ankyloblepharon 
beider Augen, welches er links operirte. Unter die . im inneren 
Winkel verwachsenen Lider wurde zum Schutze des Bulbus eine 
Platte gelegt und in beide Canaliculi lacrymales Sonden gesteckt, 
die Verwachsung getrennt, die Conjunctiva des Bulbus bis zur 
Cornea abpräparirt und mit der Wundfläche an den Lidern ent¬ 
sprechend vernäht. Die dislocirte Caruncula wurde an die normale 
Stelle gebracht. Am anderen Auge besteht Thränensackblenorrhoe; 
hier wird zuerst der Thränensack entfernt und dann das Ankylo¬ 
blepharon ohne Schonung der Canaliculi behoben werden. 

3. Einen Kranken mit Sarkom der Lider am rechten Auge. 
Die Diagnose bereitete Schwierigkeiten, da Lues bestanden haben 
soll und Patient ausserdem Dacryocystitis hatte : nach Spaltung 
des Thränensackes war Gangrän eingetreten, erst durch die 
mikroskopische Untersuchung wurde festgestellt, dass es sich um 
zerfallende Sarkommassen handle. 

Oelwein führt einen 39jährigen Mann mit cavernösen 
Angiomen der Vena cephalica vor. Gelegentlich der Behandlung 
einer schlecht geheilten Radiusfractur wurde als Nebenbefund er¬ 
hoben : Die Radial- und Streckseite, der Daumen und das Dorsum 
der rechten Hand zeigen prominente, bohnengrosse, weich an- 
zufühlende, bläuliche Tumoren, über welchen die Haut normal, an 
manchen derselben v on reichlichen Gefässen durchzogen ist. Bei 
Beugung des Armes im Ellbogengelenke schwellen die Tumoren 
an; sie zeigen keine Pulsation, Geräusche fehlen, in einigen be¬ 
finden sich Phlebolithen. Die Gewüiste auf dem Daumen und 
Handrücken sollen seit frühester Jugend bestehen, die übrigen 
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im siebenten Jahre nach Trauma entstanden sein. Nur bei starker 
Anstrengung treten Schmerzen und Spannungsgefühl im Arme auf. 

Bisher hat J. Kohn einen ähnlichen Fall, ein 17jähriges 
Mädchen betreffend, beobachtet, bei welchem am zweiten und 
dritten Finger an der Beugeseite der rechten oberen Extremität 
analoge, angeborene Tumoren bestanden, welche bei geringen Ver¬ 
letzungen zu starken Blutungen führten und wegen grosser 
Schmerzhaftigkeit exstirpirt wurden. 

Bei dem vorgestellten Falle wären vielleicht Injectionen mit 
Alkohol in steigender Concentration in die Umgebung der 
Geschwülste zu versuchen, eventuell eine Exstirpation auszuführen; 
wegen der unbedeutenden Schmerzen und fehlender Progredienz 
der Tumoren ist aber ein chirurgischer Eingriff nicht unbedingt 
indicirt. 

Hofmokl hat im Vorjahre bei einer jungen Wärterin wegen 
eines Tumor cavernosus des Venensystems, welcher die Beuge¬ 
fläche des Unterarmes, den Daumen und zwei Finger einnahm, 
ohne Erfolg eine Unterbindung der Venen vorgenommen, woraut 
er zur Exstirpation unter Anwendung der Esmarch’schen Blut¬ 
leere schritt. Nach Spaltung des Ligamentum carpi transversum 
wurde der freigelegte Tumor leicht losgeschält, worauf anstands¬ 
los dauernde Heilung erfolgte. Im vorgestellten Falle würde sich 
ebenfalls die Exstirpation empfehlen. 

Zur Frage der Feuerbestattung. Der Vorsitzende, Hofrath 
Prof. C h r o b a k verkündigt, dass die Berathungen des am 
27. November 1896 aus dem Schosse der Gesellschaft der Aerzte 
gewählten Comites, welches aus Anlass des Vortrages des Freih. 
v. Engerth über die Feuerbestattung Erhebungen pflegen sollte, 
zu ihrem Abschlüsse gelangt seien. Es liegen zwei Gutachten 
vor, auf deren Basis die Conclusionen des Comites gefasst wurden. 
Prof. Mauthner bringt dieselben zur Verlesung. 

Das Gutachten des seither verstorbenen Professor 
Hofmann hebt hervor, dass| in gewöhnlicher Weise begrabene 
Leichen sehr langsam faulen, da die Fäulniss durch mannigfache 
Umstände gehemmt wird. Dieselbe ist in erster Linie ein 
fermentativer Vorgang, welcher durch Fernhaltung oder Abtödtung 
der Fäulnissbakterien verhindert werden kann (Conservirung von 
Leichen); daneben spielen aber grössere Organismen eine wichtige 
Rolle. Die Umstände, welche die Fäulniss verlangsamen, sind: 
allzu grosse Feuchtigkeit des Bodens in Folge hohen Standes des 
Grundwassers (Schmelzer Friedhof), zu grosse Trockenheit des 
Erdreiches, enge Einhüllung der Leiche, die Särge, besonders 
die aus Metall. Diesen Uebelständen wäre durch Amelioration 
des Bodens, durch Verbot des allzu dichten Einhüllens der Leiche 
und zu resistenter, Särge sowie durch Verminderung der Gräber- 
tiefe abzuhelfen. In ästhetischer Beziehung erweckt zweifellos die 
"Vorstellung einer in Fäulniss befindlichen Leiche einen peinlichen 
Eindruck. 

Die Feuerbestattung beschleunigt zwar den Zersetzungs¬ 
vorgang und vernichtet gleichzeitig alle Ansteckungsstoffe, doch 
hat sie auch die Pietät verletzende Momente, zu welchen die Vor¬ 
stellung der Verbrennung in einem noch so gut maskirten Ofen 
und die Vorgänge in den ersten Stadien der Cremation (das 
einem Bratprocesse ähnliche Schmoren des Körpers, die dabei 
auftretenden Bewegungen der Körpertheile) gehören. 

In moralischer Hinsicht ist die Leichenbestattung nicht 
eiuwandfrei, da sie zu Leichenraub, Leichenschändung und selbst 
zu pietätloser technischer oder abergläubischer Verwendung der 
Leichen oder ihrer Reste Gelegenheit gibt. Bei der Feuer¬ 
bestattung, besonders wenn sie obligatorisch eingeführt wäre, 
wurde die Beseitigung der sich ansammelnden Leichen¬ 
asche Schwierigkeiten bereiten. Vom ärztlichen Standpunkte aus 
muss die Feuerbestattung als hygienisch vortheilhafter bezeichnet 
werden. Von gerichtsärztlicher Seite muss der Einwand erhoben 
werden, dass bei der Cremation die nachträgliche Agnoscirung 
unmöglich werden und die Spur gar manchen Verbrechens ver¬ 
wischt würde, welches durch die Exhumation sonst aufgedeckt 
wird, wenn diese auch selten aus strafgerichtlichen Gründen an¬ 
geordnet wird (beim Wiener Landesgerichte in 20 Jahren 
sechsmal). 

Das Gutachten schliesst mit dem Ausspruche, dass wohl 
nicht die obligatorische, dagegen die facultative Feuerbestattung 
sich empfehlen würde, wenn vorher die Todesursache unzweifel¬ 
haft festgestellt wäre, eventuell wenn vorhandene Zweifel über 
die Todesursache durch Section oder chemische Analyse behoben 
würden. 
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Das Gutachten Professor Qruber’s beleuchtet Her¬ 
stellung der Hygiene zur; Feuerbestattung. Dieselbe ist hygienisch 
vortheilhafter, da sie die Leiche, in kürzester Zeit in unschädliche 
Verbindungen zerlegte Bei der Erdbestattung kommen die 
Fäulnissproducte und die eventuell vorhandenen Krankheits¬ 
keime in Betracht. Bei der Leichenfäülmss: bilden sich gasförmige 
und basische, zum Theil sehr giftige Zerfallsprodukte, welche jedoch 
vom Boden absorbirt werden; freilich ist die Absorptionskraft 
desselben nicht unbeschränkt, so dass dann an die Nachbarschaft 
(Luft, Wasser) giftige Stoffe abgegeben .werden können, dies ge¬ 
schieht jedoch nur in seltenen Fällen und ist bei rationellem Betrieb 
zu vermeiden, wobei ausserdem zu. bedenken ist, dass, eine teiche 
nur etwa 13 kg. organische Substanz enthält. Im Boden geht ein 
Selbstreinigungsprocess von den absorbirten Stoffen vor sich, 
welcher nur bei Uebersättigung, bei allzu grosser Feuchtigkeit 
und Festigkeit des Erdreiches gestört wird. Nach .den Versuchen 
Lösener’s gehen Infectionskeime im Erdboden binnen Wenigen 
Monaten zu Grunde, mit Ausnahme der Milzbrandsporen, welche 
mehrere Jahre aushalten können; ein Weitertransport der 
Infectionskeime im Boden oder die Abgabe derselben an die Luft 
oder das Wasser findet unter gewöhnlichen Umständen nicht statt, 
die Verbreitung derselben durch erdbewohnende Thiere (Maul¬ 
würfe, Regenwürmer etc.) geschieht wohl ausserordentlich selten. 

Das Gutachten gipfelt in dem Ergebniss, dass die Erdbe¬ 
stattung nicht grundsätzlich zu verwerfen, dass aber bei un¬ 
geeignetem Erdreiche die Feuerbestattung sehr wünschenswerth 
sei. Gegen die obligatorische Cremation spricht der Kostenpunkt 
und die Schwierigkeit ihrer Einführung, dagegen ist die facultative. 
Feu erbestattung empfehlenswerte 

Die Conclusionendes Comites lauten auf Grund dieser 
beiden Gutachten dahin, dass die Leichenverbrennung mit Hilfe 
der modernen Cremationsöfen in hygienischer Hinsicht tadellos sei; 
dass aber der Erdbestattung nicht solche Mängel anhaften, dass 
die Feuerbestattung obligatorisch eingeführt werden müsste. Die;, 
selbe würde unter Anderem auch materiellen ^Schwierigkeiteii "be¬ 
gegnen und in gerichtsärztlicher Beziehung Schwierigkeiten er¬ 
wecken ; gegen facultative Feuerbestattung herrschen keine 
Bedenken, wenn sie auf Grund sorgfältigster Leichenbeschaü 
vorgenommen wird. 

Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 7. Februar 1898. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter' 1 .) 

Fukala berichtet über den Erfolg von Sublimat-Injectionen 
bei Hornhauttrübungen. Bei der vorgestellten Frau bestand durch 
ein halbes Jahr Kerato-Iritis mit beträchtlicher Trübung beider 
Hornhäute. Nachdem 13 Wochen erfolglos elektrische Behandlung 
angewendet worden war, machte Vortragender mehrere subconjunc- 
tivale Sublimat-Injectionen (1: 2000), worauf sich die Hornhäute auf¬ 
hellten. Da die Iris an die Cornea angewachsen war, wurde eine 
Iridektomie ausgeführt. 

Derselbe demonstrirt zwei alte Männer, bei welchen er mit 
gutem Erfolge einen unreifen Kemstaar operirt hat. 

W. Swetlin hält einen Vortrag über Moral insanity. Im 
16. Jahrhundert hat Regiomontanus ' zuerst darauf hin- 
gewiesen, dass es unsittliche und böswillige Menschen gebe, die 
ihre Bösheit nicht aus sich selbst haben, sondern die evident 
krank sind. Grohmann hat diese Krankheit 1819 als einen 
psychischen und ethischen Defect erkannt, Morel und ein eng¬ 
lischer Autor haben die Krankheit als eine Degenerationspsychose 
beschrieben und ihre psychischen und’körperlichen Grenzen an¬ 
gegeben. Die Krankheit ist uralt, schon im alten Rom sehen wir 
Nero, Caligula u. A. von ihr ergriffen. 

Vortragender erläutert an der Hand einer Krankengeschichte 
die Symptome dieser Psychose. Es handelt sich um einen 
19jährigen, erblich stark belasteten Mann, ‘ welcher als Kind 
schwächlich, reizbar, boshaft war, an Fraisen litt, gute Auf¬ 
fassungsgabe zeigte und sehr gut lernte. Während der Pubertäts¬ 
periode steigerten sich seine schlechten Eigenschaften, er wurde 
hinterlistig, rachsüchtig, gewalttkätig gegen Eltern und Ge¬ 
schwister, diebisch, seine Lernlust schwand. Der hervorstechendste 
Zug in seinem Charakter war massloser Egoismus, welcher ih 
ihm alle altruistischen Gefühle 'ertödtete, benierken^we^tii War 
seine Feigheit und Unterwürfigkeit bei drohender, S 
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'.äier-Zäli'pe, anfallende Schultern, Epispadie, 
ei^ö||evMeifl^ie, zeitweilig Schwindel, Kopfschmerz und Benommen^ 
hei|,, & ^psychischer : Beziehung traten die erwähnten schlechten 
Eigenschaften hervor, ausserdem Hass gegen die Eltern, Mangel 
an Beile, 'Verachtung der Verpflichtungen gegen Gott und die 
Menschen, ausserdem noch mannigfache Lücken im Urtheil~und 
der Handlungsweise, sexuelle Perversitäten. 

Diese Psychose tritt ausnahmslos bei hereditär belasteten 
Individuen auf, welche gewisse Degerätionszeichen aufweisen, 
33. . Asymmetrie des Schädels, besonders häufig Verwachsung 
der Pfeilnaht, schmale Kiefer, unregelmässige Zahnstellung, Ab¬ 
normitäten. aii den Ohren, Genitalien etc. Psychisch zeigt sich 
eine gewisse Minderwerthigkeit: die Patienten haben als Kinder 
nichts Kindliches an sich, sie sind verschlossen, rachsüchtig, 
grausam, lügnerisch und haben den Hang zum Alleinsein. Der 
Verstand tritt gegen das Gefühlsleben in den Vordergrund; mit 
dem Eintritte der Pubertät werden* sie träge, und der Hang zu 
Schlechtigkeiten tritt immer mehr hervor. Bei allen Kranken ist 
eine frühzeitige Synostose der Pfeilnaht zu finden, welche viel¬ 
leicht die anatomische Grundlage der Affection abgibt. Wegen 
Äb^chliessung von den Genossen fehlt der Massstab für das 
eigene Ich, es entwickelt sich ein blinder Egoismus, welcher nur 
dann in den Hintergrund tritt, wenn das momentane Wohlleben 
gefährdet ist. Der Grössenwahn, welcher in allen Fällen nach¬ 
zuweisen ist, gibt den Schlüssel für das Auftreten von Wuth¬ 
ausbrüchen bei Nichterfüllung eines Wunsches und für die Ver- 
folgungs- und Beeinträchtigungsideen. Aus dem Pehlen des Ge¬ 
fühlslebens und aus der psychischen Abschwächung ergeben sich 
Conflicte mit der Familie und dem Gesetze. 

Die Frage der Zurechnungsfähigkeit solcher Kranker vor 
dem Gesetze ist in der letzten Zeit actuell geworden, da die 
Vertheidiger in vielen Fällen auf eine solche sich beziehen, und 
hat den Wunsch nach einer präcisen Abgrenzung wachgerufen. 
Eine solche wurde in England und Frankreich in Form einer 
Abstimmung durch .Fachärzte versucht. Benedikt hat 1894 
vorgeschjagen, den Namen Moral insanity fallen zu lassen und 
die Psychose in Moral perversity und Moral deficiency zu trennen. 
Die Frage nach dem Vorhandensein einer Moral insanity lässt 
sich bejahen, wenn folgende Symptome vorhanden sind: 1. das 
hereditäre Moment, 2. die somatischen Degenerationszeichen, 

3. epileptoide Zustände (Fraisen), habitueller Kopfschmerz, 

4 . Perversität des Gefühls von Jugend an, 5. entwickelte psy¬ 
chische Schwäche. Bei Beachtung dieser Momente kann nach 
'längerer Beobachtungsdauer eine stricte Diagnose gestellt werden. 

Nach der Aetiologie gibt es eine angeborene und eine er¬ 
worbene Moral insanity; letztere kommt bei Intoxicationen, Trauma 
capitis und im ersten Stadium der progressiven Paralyse vor. 
Bei den chronischen Vergiftungen (mit Alkohol, Morphium, Cocain) 
sichern die näheren Umstände und die Symptome der Vergiftung 
“die Diagnoseein grosser Theil der sittlichen Depravation ist 
auf die Sucht nach der Befriedigung des gewohnten Giftgenusses 
zurückzuführen. Bei Kopfverletzungen ergibt die Anamnese die 
Folgen einer Einwirkung auf das Gehirn (Bewusstlosigkeit, Be¬ 
nommenheit, Amnesie) und den Umstand, dass die sittliche 
Schwäche vor' dem Trauma nicht bestand. Bei chronischen Reiz¬ 
zuständen der Hemisphären geht stets das moralische Gefühl 
zuerst zu Grunde. Gegenüber der Ansicht mancher Forscher ist 
die Moral insanity nicht als ein Symptom, sondern als eine Krank¬ 
heit sui generis aufzufassen. 

Das weibliche Geschlecht ist an der Erkrankung schwächer 
betheiligt als das männliche (l : 4) und zeigt öfter die erworbene 
Form, welche entsprechend der biologischen Bestimmung des 
Weibes oft die sexuelle Sphäre ergreift und sich im Hange zur 
Prostitution und ihren consecütiven Lastern zeigt. 

Eine vollständige Heilung ist ausgeschlossen; der Verlauf 
der Krankheit zeigt Remissionen und oft jahrelange Intermissionen, 
wenn die Kranken unter ihnen zusagenden Verhältnissen leben. 
Scheinbare Heilungen kommen dann zu Stande, wenn die Energie 
und in Folge dessen auch der Egoismus mit dem Fortschritte 
der Erkrankung erlahmt und das sexuelle Moment geschwunden 
ist. Therapeutisch sind Medicamente als nutzlos nicht anzuwenden. 
Das beste Mittel ist eine zielbewusste, energische Erziehung in 
der Jugend, welche die bösen Instincte eindämmt, die Reste des 
psychischen 1 Lebens anfacht und den erzwungenen Gehorsam an 
'Stelle der Ethik setzt. In dem späteren Stadium nützt nur ein 
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aUs dem Elternhause nützlich, doch nur für so lange, als die 
Verhältnisse dem Kinde Zusagen. Manchmal erweist sich bei noch 
nicht ganz depravirten Individuen die Beigabe eines energischen 
Erziehers von Nutzen, jedoch nicht dauernd. 

Die Hauptaufgabe des Arztes besteht darin, der Familie 
klarzulegen, dass das betreffende Kind als krank anzusehen ist, 
und dass die schlechten Folgen durch eine zielbewusste, strenge, 
aber gerechte Erziehung abgeschwächt werden können. Vorteil¬ 
haft ist die Abgabe an ein Erziehungsinstitut, in schweren Fällen 
an eine Irrenanstalt, doch gelingt es in den seltensten Fällen, 
einen directen Einfluss auf den Krankheitsverlauf selbst auszuüben. 

Benedikt bemerkt, dass die Frage der Moral insanity sehr 
schwierig sei. Er habe vorgeschlagen, die Moral insanity „Ver¬ 
derbtheit“ zu benennen, von welcher es eine angeborene und 
eine erworbene gibt, die letztere ist, wenn frühzeitig erworben, 
unheilbar; ein grösser Einfluss ist dem sexuellen Moment beizu- 
messen. Die angeborene Moral insanity sei als eine Diathese auf¬ 
zufassen. Vortragender bespricht die criminalistische Seite dieser 
Psychose; ähnliche Delicte können auch bei der angeborenen 
Geistesschwäche und im epileptischen Anfall Vorkommen. Es sei 
ein dringendes Bedürfniss, Anstalten für irre Verbrecher und ver¬ 
brecherische Irren zu errichten, welcher Ansicht Vortragender 
beipflichtet. 


VI. Literatnr. 


Haga: 

Kriegscliirurgiselie Erfahrungen aus dem japanisch¬ 
chinesischen Kriege 1894 bis 1895. 

Mit 4 Tafeln. Berlin 1897. Hirschwald. 

Haga, welcher als Stabsarzt der japanischen Armee den 
Feldzug gegen China 1894 bis 1895 mitmachte, gibt in der Ein¬ 
leitung eine Skizze des Kriegsverlaufes. 

Die japanische Armee war bewaffnet mit dem Gewehre 
Mur ata älterer und neuerer Art. Das alte Murata-Gewehr ist ein 
einfacher Hinterlader von 11 mm. Kaliber mit Bleikugeln, das 
neue System hingegen ein Repetirgewehr von 8 mm. Kaliber mit 
Zinkmantelgeschossen. Was die Bewaffnung der chinesischen Armee 
betrifft, so ist dieselbe von sehr complicirter Natur, denn die 
Chinesen scheinen fast alle bis jetzt bekannten Systeme verwendet 
zu haben, worüber auch die der Arbeit beigefügte Photographie 
der aufgefundenen Geschosse ein instructives Bild gibt. Der 
Durchmesser der Geschosse schwankt zwischen 8 bis 19 mm., das 
Gewicht zwischen 14 bis 139 gr. Ferner kamen bei der chinesischen 
Armee Mitrailleusen und Schnellfeuerkanonen von 57 mm. Kaliber 
in Gebrauch. Unter den blanken Waffen befanden sich eigen- 
thümliche breite Degen, spitze Lanzen, Bajonnete etc., so dass 
schon hieraus klar wird, dass die Wunden von der verschieden¬ 
artigsten Beschaffenheit waren. 

Bei der Beschreibung der Deformation der Geschosse theilt 
Haga seine Beobachtung mit, dass die Geschosse, welche stark 
contrahirte Muskeln oder angespannte Sehnen trafen, an der 
Spitze einen leichten Eindruck oder bisweilen eine halbröhren¬ 
förmige Rinne zeigten. Ausser den mechanischen Defecten kommt, 
es aber auch vor, dass die Geschosse durch die starke Erwärmung 
an der Oberfläche, besonders an der Spitze abschmelzen. 

Haga gibt eine detaillirte Statistik der Verwundungen, 
welche er bei seiner Division zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Von 210 am Schlachtfelde Gefallenen zeigten 90 Schädelschüsse, 
2 Enthauptung, 13 Halsschüsse, 58 Brustschüsse, 40 Bauchschüsse, 
6 Oberschenkel-, 1 einen Unterschenkelschuss. Als Todesursache von 
den zur Behandlung gekommenen Verletzungen kommen 13% 
auf den Kopf und Hals, 24'4% auf den Rumpf, 26'7% auf obere 
und 34*7% auf die unteren Extremitäten. 

Von den zur Behandlung gekommenen Verletzten starben im 
Ganzen 9*7% g e g en 11% der deutschen Verwundeten im Jahre 
1870 und 26% der russischen im Jahre 1877 bis 1878, ein 
Fortschritt, welchen der Autor der stricten Durchführung der 
Antiseptik auf japanischer Seite zuschreibt. Doch darf nach der 
Meinung des Referenten nicht übersehen werden, dass Haga nur 
über ein Armeecorps von 13.000 Mann berichtet, während die 
deutsche Statistik sich auf 877.000 Mann bezieht. 

In einem speciellen Theile beschäftigt sich Haga eingehend 
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mit den einzelnen Schussverletzungen je nach ihrem Sitze. 
Erwähnenswerth ist, dass von Wundinfectionskrankheiten im Gänzen 
acht Fälle von Septikämie, beziehungsweise Pyämie, und zwar 
lediglich nach Schusswunden der unteren Extremitäten beobachtet 
wurden, von welchen alle letal ausgingen. 

Viermal fand sich acutes purulentes Oedem, von welchen 
zwei geheilt wurden, in einem Falle Trismus, einmal Erisypel. 

Haga übte möglichste Aseptik und tritt aüf Grund seiner 
Erfahrungen für die Mitnahme von transportablen Dampf¬ 
sterilisatoren in den Feldzug ein, da ihm dieselben vorzügliche 
Dienste leisteten. 

Der gründlichen Arbeit ist eine Tabelle über die Witterungs¬ 
und Temperaturverkältnisse während des Krieges, ferner eine 
Uebersicktskarte und instructive Abbildungen von Geschossen 
beigegeben. Halbem. 


Lehrbuch der allgemeinen Therapie und der 
therapeutischen Methodik. 

Unter Mitwirkung einer Anzahl bedeutender Aerzte Deutschlands 
und Oesterreichs herausgegeben von Prof. Dr. A. Eulenburg, 
geh. Med.-Rath in Berlin, und Prof. Dr. Samuel in Königsberg. 
Circa drei Bände von je etwa 40 Druckbogen. Lexikon - Octav. 
Mit Illustrationen in Holzschnitt. Wien und Leipzig. Urban und 
Schwarzenberg. 1897. 

Dieses Lehrbuch verspricht, sich sehr reichhaltig zu gestalten. 
Schon die bis jetzt erschienenen neun Lieferungen bieten dem Leser 
viel des Interessanten und Wissenswerthen. 

Nach einer das Historische in der Medizin streifenden Ein¬ 
leitung werden von Prof. S a mu el drei Abschnitte behandelt, und 
zwar „die Fernhaltung der Krankheitsursachen“, ferner „die Selbst¬ 
heilung der Krankheiten“ und endlich „die Behandlung der Krank- 
heitsprocesse und Krankheitszustände“. 

Im zweiten Bande beschäftigt sich Dr. Mendelsohn mit 
der Krankenpflege, Dr. Rosenberg mit der Diatotherapie, 
Schulz (Greifswald) schliesst sich den Genannten mit einer Ab¬ 
handlung über Pharmakotherapie an. Dies der Inhalt der bis jetzt 
erschienenen Hefte des aus drei Theilen bestehenden Lehrbuches. 
Der erste Theil umfasst blos die oben angeführten drei Oapitel 
S a m u e l’s unter dem Titel: Die therapeutischen Aufgaben und 
Ziele. Im zweiten Theile erfährt die allgemeine Heilmittellehre 
durch zwölf Mitarbeiter eine eingehende Behandlung. „Allgemeine 
Histo- und Organotherapie“ bildet den Gegenstand des dritten und 
letzten Theiles. 

Wenn wir uns nun fragen, welchen Zw T eek dieses Lehrbuch 
erfüllen soll, so glauben wir nichts Besseres thun zu können, als 
die in der Vorrede enthaltenen Worte zu wiederholen: „ohne sich 
mit den ganz anderartigen Anforderungen und Ansprüchen einer 
speciellen Therapie mehr als oberflächlich hie und da zu berühren, 
will dieses Buch die Heilgrundsätze wie der besonderen Heil¬ 
methoden erweitern und vertiefen, die Anschauungen des Arztes 
läutern, sein therapeutisches Rüstzeug bereichern und vermehren 
und seinem ganzen Handeln eine gefestete, breite, von den 
Schwankungen wechselnder Zeit- und Modeströmungen unabhängige 
Unterlage schaffen“ — welchen Worten wir uns vollinhaltlich an- 
schliessen. 

Nach dem Erscheinen der übrigen Lieferungen gedenken wir 
nochmals auf dieses Lehrbuch zurückzukommen. Indessen sei 
dasselbe den Aerzten als lehrreiche und ernste Lectüre bestens 
empfohlen. Galatti. 

VII. Kleinere Mittheilungen. 

Ueber Gehirnneoplasmen und Geisteskrankheiten. 

Gi an e 11 i (II Policlinico, Juli 1897, Münch. Med. Wochenschr. 
Nr. 52, 1897) liefert eine grössere Arbeit aus der Irrenheilanstalt 
in Rom. Dieselbe stützt sich auf eine sehr umfangreiche Statistik, 
welcher 10 eigene, sorgsam beschriebene Beobachtungen hinzu- 
geftigt sind. Von 588 Fällen verliefen 265 ohne Geistesstörung 
und 323 mit solchen. Was den Sitz des Neoplasma anbetraf, so 
war der beiweitem häufigste in den Fällen mit Geistesstörung 
im Grosshirn, und zwar im Frontallappen 77mal, im kleinen Ge¬ 
hirn und in der Hypophysis je 32mal. Andererseits weist in den 
Fällen ohne Geistesstörung das kleine Gehirn die grösste Zahl (58) 
auf, nächst diesem der Pedunculus cerebri, in welch letzterem 
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nur 16 Fälle von Tumoren mit ; w 

sind, gegenüber 48 ohne solche* Bei der Untersuchung d$|\|j 
zeinen Störungen, wie der. Sensibilität, der HalluGinatiQi^f^^ 
specifischen Sinnesnerven, der Sprache, der Empfind^^, i 
Charakters, der Intelligenz, der Instinete ü. s. w., sind 
Autor nur diejenigen Fälle berücksichtigt, bei welchen J|p 
um begrenzte und umschriebene .Läsionen einzelner Zonen j 
während eine grosse Anzahl ausser Betrachtung bleib$| 

Die Hallucinationen der Sinnesnerven können nkfe JP* ner 
zur Feststellung der Diagnose der Loealität benützt. sie 

können das Resultat von Reizerscheinungen durch wein 
sein, welches von der gereizten sensoriellen Zone weif %f'U liegt. 

Von den 323 Gehirntumoren mit Störungen psychischer 
Functionen betrafen 193 Männer und 100 Frauen; in 30 Fällen 
ist das Geschlecht nicht angegeben, die : überwiegende Zahl fällt 
in das Alter von 21 bis 50 Jahren: 

Von den 265 Fällen ohne psychische Krankheit betrafen 
137 Männer, 58 Frauen; bei 70 ist kein Geschlecht angegeben. 
Die überwiegende Zahl fällt hier in das Alter von 11 bis 40 Jahren. 

Die häufigsten Gehirntumoren sind die Sarcome, demnächst 
die Gliome, darauf folgt der Tuberkel. Neubildungen luetischer 
Art sind erheblich häufiger mit Geisteskrankheiten Verbunden als 
diejenigen tuberculöser Art. 

Die Natur des Tumors sowohl wie der Sitz desselben können 
auf die Entstehung geistiger Störung influiren ; aber es ist auch 
keineswegs schwer, zwei fast identische Fälle zu finden in Bezug 
auf Localisation wie Tumorart, von welchen der eine psychische 
Störungen bietet, der andere nicht. Hier liegt, wie der Autor 
meint, der Grund in der individuellen Constitution und in der 
Art und Weise, wie das Individuum vermöge derselben auf die 
durch die Geschwulst gesetzten Gehirnreize reagirt. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt in der Gehirnrinde 
Veränderungen ausgebreiteter Art, die sich an allen dieselben zu¬ 
sammensetzenden Elementen äussert. Niemals will aber der Autor 
die Veränderung der Zellen der Neuroglia gefunden haben, welche 
Obersteiner als entzündliche Anschwellung bezeichnet. 

In Bezug auf die diagnostischen Merkmale 1 , welche uns die 
Untersuchung des Geisteszustandes eines Kranken in Bezug auf 
den Sitz der Neubildung bietet, stellt Gian e 11 i folgende Sätze auf: 

1 . Die Hallucinationen deuten auf einen. Reiz in den ent¬ 
sprechenden sensorischen Corticalcentren, ohne dass aber das 
Neoplasma in der unmittelbaren Nachbarschaft derselben zu sein 
braucht. 

2 . Je mehr sich die psychischen Störungen unter der Form 
von Torpor, intellectueller Trägheit, Gedächtnissschwäche, nament¬ 
lich im Anfang der Krankheit äussern, umso eher hat man den 
Sitz des Tumors in dem Frontallappen zu suchen. 

3 . Aeussern sich die genannten Symptome psychischer Störung 
spät, so kann dies auf Tumoren in anderen Gehirnlappen und in 
anderen Partien deuten. 

Der Verlust der mnemonischen Wort-, Gehör- und Gesichts¬ 
bilder erzeugt einen besonderen Zustand von schwerer Demenz 
namentlich im ersteren Falle und weist auf den Sitz des Neo¬ 
plasmas im linken Temporallappen und der linken Parietalocci- 
pitalzone. 

4 . Die bisher genannten Störungen der psychischen Thätigkeit 
weisen auf eine mehr oder weniger intensive Veränderung der 
morphologischen Elemente der Corticalis hin. 

5. Tumoren des Corpus callosum scheinen immer von psychi¬ 
scher Störung begleitet zu sein. 

6 . Eine Neubildung, welche unter dem classischen Bilde- 
einer progressiven Paralyse verläuft, liegt mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit im Frontallappen ; ebenso darf man diesen Sitz annehmen, 
wenn Grössenwahnideen im Verlaufe eines Tumors auffcreten. 

7. Die Tendenz zum Spötteln und Witzeln weist auf den 
Frontallappen als Sitz und besonders den der rechten Hemisphäre. 

8 . Ebenso deuten, auf den Frontallappen als Sitz: Verände¬ 
rungen des Charakters, Neigung zu Zorn, zu Beleidigungen, Dro¬ 
hungen, zu Obscönitäten. 

9 . Auf einen hemisphärischen Sitz nahe, bei psychomotorischen 
Zonen und besonders im Frontallappen deuten einige Störungen 
in der Zweckmässigkeit motorischer Acte höherer Ordnung: Zwangs¬ 
bewegungen mit Bewusstlosigkeit. 

Die Versuche der, Localisation auf Grund der obigen .An¬ 
gaben haben nur einen relativen, keinen absoluten Werth, da die 
anatomischen Grenzen der Cerebrälfunctionen nicht so -gpnaii (gM- 
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^ a^ek öin<L' Es ist die Aüfgabe der Psychiatrie der 
■ Zukunft, diö Verschiedenen Krankheitsformen der Psyche so genau 
zu zedöMen und. von einander abzugrenzen, dass sie den ver¬ 
schiedenen Krankheitsherden entsprechen. - 

Tiefte* die falselien Herzfehler und die extracardialen 
Bedingungen ihrer Entstehung. 

! Die höchst, interessanten Beobachtungen M. Scherschewsky’s 
(Wratsch Nr. 37) über das gegenseitige' Verhäitniss von Leber 
und Herz lassen ihn folgende Thesen aufstellen: 

1 . Bei Lebervergrösserung nimmt der quere Durchmesser 
. des Herzens bei. Rückenlage des Patienten nicht ab, wie man es 
dem Älter und dem Zustande der GefUsse nach erwarten sollte, 
sondern zu, und zwar zuweilen sehr bedeutend. 

2 . Die Äuscültation ergibt an der Herzspitze, besonders 
deutlich aber am Sternum in der Höhe der fünften Rippe und 
über dem Schwertförtsatz einen dreifachen Ton oder dreifaches 
Geräusch mit einem dem Potain’schen „bruit de galop“ ähnlichen 
Galopprhythmüs. Seine Stärke ist selbstverständlich nicht immer 
die gleiche: constant bleibt nur der Umstand, dass dies Phänomen 
immer schwindet, sobald Patient aus horizontaler in mehr oder 
weniger verticale Lage übergeht oder seinen Rumpf nur ein wenig 
erhebt. 

3. Die Stärke und Deutlichkeit der Auscultationserschei- 
nungen sind direct proportional der Lebervergrösserung, d. h. 
je umfangreicher die Leber, desto grösser der Querdurchmesser 
des Herzens und desto deutlicher der Galopprhythmus. 

4. An Stelle des dreifachen Tones tritt zuweilen ein drei¬ 
faches Geräusch auf, wodurch dieses aber bedingt wird, bleibt 
einstweilen unerklärt. 

5. Irgend einen Zusammenhang zwischen diesen Erschei¬ 
nungen und der Form der Leberaffection zu finden ist bis jetzt 
nicht gelungen. .Verfasser gibt darauf sechs sehr instructive 
Krankengeschichten, die die genannten Verhältnisse illustriren. 
Für die Vergrösserung des Querdurchmessers des Herzens gibt 
S eher sch ews k y folgende Erklärung: Im normalen Zustande 
geht das Herz bei Rückenlage des Patienten von der Brust wand 
etwas nach hinten zurück, sein percutorischer Querdurchmesser 
wird daher kleiner, als beim Stehen; ebenso geht dabei die 
normale Leber von der vorderen Bauchwand und den unteren 
Rippenbögen nach hinten zurück. Wenn aber die Leber in ihrem 
Sagitalen Durchmesser vergrössert ist, so wird sie bei Rücken¬ 
lage des Patienten von der Bauchwand nicht zurücktreten und 
Wird, wenn die Bedingungen für ihre Dislocation nach oben ge¬ 
geben sind, den unteren Theil des Brustkorbes vollständig aus- 
ffillen. Bei der Dislocation nach oben trifft die Leber das Herz, 
hhd zwar vorzugsweise das rechte, und übt auf dasselbe einen 
Öfuck aus nicht nur von unten nach oben, sondern auch von 
Mnteh nach vorn. Das Herz wird daher der vorderen Brustwand 
liMier anliegen, von der Leber an dieselbe angedrückt und ab- 
J|ö}}Iattet werden. Sein Querdurchmesser wird daher viel grösser 
WhMetu Der dabei wahrnehmbare dreifache Ton oder Geräusch 
l&§sö sich vielleicht durch die Anpressung des rechten Ventrikels 
und die darauf folgende Veränderung der Ostienform und un¬ 
gleichzeitige Contraction beider Herzhälften erklären. Jedenfalls 
hat derselbe nicht die schlimme prognostische Bedeutung wie 
der Pötain’sche Galopprhythmus. 


VIII. Therapeutica. 


Zur Behandlung' des Kreftses nacli Czerny und 
Trunecek. 

Das Verfahren von Czerny und* Tfunecek bei ober¬ 
flächlichen öder ulcerirten Krebsen besteht nach B. Honseil in 
Tübingen (Beitr. zur klin. Chirurgie, Bd. XVIII, Heft 3) darin, 
dass nach sorgfältiger-Reinigung der Neubildung vom Secret die 
nunmehr leicht blutende Oberfläche mit einer Schüttelmixtur : 
Ac. arseniö. 1*0, Aethylalkohol, Aqua destill. ää 75’0 bepinselt 
wird; nach 24 Stunden soll'auf dem Geschwür ein zarter, aber 
fest anhaftender Schorf liegen, der bei täglichem Bepinseln immer 
•derber'wird und nach einiger Zeit leicht zu entfernen ist ; bildet 
"sich kein neuer Schorf; so ist die Neubildung als vernichtet an¬ 
zusehen, der D.efect heilt von selbst, andererseits ist die Behand- 
lijng fortzusetzen; eventuell ist eine concentrirtere Lösuug anzu¬ 


wenden, da eine Anätzung der gesunden Umgebung nicht zu 
befürchten ist. 

Dieses Verfahren wurde nun in der v. Brun suchen Klinik 
bei vier Fällen von Carcinom der Haut, respective Schleimhaut 
angewendet; es waren ein zweimarkstückgrosses, gut verschieb¬ 
liches, zur Vernarbung neigendes Carcinom der rechten Nasen¬ 
seite, ein fünfmarkstückgrosser Hautkrebs der rechten Ohren¬ 
gegend, ein Carcinoma dorsi glandis penis und ein durch die 
Wangenhaut durchgebrochener Tumor der Mundschleimhaut: 
Processe, die längstens seit einem Jahre bemerkt und noch keiner 
Operation unterzogen waren. 

In keinem Falle trat irgend eine erhebliche Verschorfung 
des Carcinomgewebes ein, höchstens bildeten sich lose Borken 
oder zottenartige kleine Prominenzen, die abgestossen wurden; 
dagegen haben alle vier Geschwülste in so augenfälliger Weise 
während der Behandlung zugenommen, dass dieselbe nach drei 
Wochen im Interesse der Patienten abgebrochen werden musste. 


Zur Beftandlung'der acuten Gonorrhoe mit Protarg'ol. 

Nach dem von Ne iss er angegebenen Verfahren hat Dr. R. 
Barlow (Münch, med. Wochenschrift Nr. 46, 1897) eine grössere 
Anzahl von Fällen von acuter Gonorrhoe mit allmälig steigenden 
Protargollösungen 74 bis 1 / 2 bis 1% behandelt, ohne dass selbst 
im acutesten Stadium irgend eine Reizwirkung zu constatiren ge¬ 
wesen wäre. Unter dieser Therapie schwinden die Gonococcen 
sehr rasch aus dem Secrete. Es lässt sich ferner feststelien, dass 
bei Protargolbehandlung die Gonorrhoe wesentlich häufiger auf 
die vordere Harnröhre allein beschränkt bleibt, als das bei Be¬ 
handlung mit sonstigen Mitteln zu geschehen pflegt. 

Zur Behandlung der Pars posterior urethrae verwendete 
Barlow Spülungen mittelst Irrigatordruek. Als Spülflüssigkeit 
wurden theils Protargollösung von 1:2000 bis 1 : 1000, theils 
solche von 0*25:100 bis 0*5:100 verwendet. In letztgenannter 
Concentration war die Reizwirkung gering, in erstgenannter gar 
nicht vorhanden. 

Bar.low gelangt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem 
Schlüsse, dass Neisser uns in dem Protargol ein neues Medi- 
cament gegeben hat, welches bei Behandlung des acuten Trippers 
von ganz vorzüglicher Wirkung ist und von den Patienten in 
Folge seiner geringen Reizwirkung fast ausnahmslos gut ver¬ 
tragen wird. 


Ein Fall von hysterischem Singultus geheilt durch 
Trional. 

E. Spirt in Jassy (Rom. Medical Nr. 18, 1897) berichtet 
über einen sehr hartnäckigen Fall von Singultus, der ein zwanzig¬ 
jähriges, hysterisches Mädchen betraf. Der Vater der Kranken 
war Potator, die Mutter litt vielfach an halbseitigem Kopfschmerz. 
Patientin war von kräftiger Körperconstitution ohne nachweisbare 
organische Leiden. Gegen den heftigen Zwerchfellkrampf wurde 
zunächst Tinct. valerian. aether. verabreicht, ohne den geringsten 
Erfolg. Als auch eine Solutio Kal. bromat. keine Beruhigung 
brachte, wurde der elektrische Strom in Anwendung gezogen, 
jedoch ebenfalls ohne zum Ziele zu führen. Der Singultus blieb 
in unveränderter Stärke bestehen. Nun verordnete Spirt Trional 
in zweistündlichen Dosen von 0*2 gr. Nach Einnahme des dritten 
Pulvers liess der Krampf an Heftigkeit nach und wurde seltener. 
Nach wenige Tage fortgesetzter Darreichung des Trionals in der 
^gegebenen Dosis verschwand das lästige Symptom endgiltig. 


IX. Archiv- und Journal-Revue. 


Dr. H. RIEDER: Wirkung der Röntgenstrahlen auf Bak¬ 
terien. (Referent Rosenfeld.). 

Nach einer zusammenfassenden Darstellung der zumeist er- 
gebnisslosen früheren Versuche anderer Forscher theilt Rieder 
die Resultate seiner eigenen Versuche mit. Die zu bestrahlenden 
Culturen wurden in einer Entfernung von 10 cm. von der Anti¬ 
kathode der Röntgenapparate, welche mit Inductorium von 30 cm. 
Funkenlänge und anerkannt gutem Unterbrecher ausgestattet sind, 
aufgestellfc. Die Dauer der- Bestrahlung war ein bis drei Stunden. 
Von den Petri’schen Schalen wurde der die Röntgenstrahlen 
absorbireüde Glasdeckel entfernt und durch einen im Centrmn 
ausgeschnittenen Bleideckel ersetzt, ,um so auf den Schalen be- 
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' strafte tmd unbestrahlte Theile der Oültur zu "haben. Um die 
Wirkung der leuchtenden Strahlen auszuschalten, wurde der Aus¬ 
schnitt der Bleiplatte einigemale mit lichtdichtem schwarzen Papier 
überklebt. Zwei Versuchsreihen wurden gemacht. Bei der ersten 
wurden Bakterienaussaaten sofort, bei der anderen schon ent¬ 
wickelte Culturen der Bestrahlung ausgesetzt und „beide hernach 
noch im Brutofen durch einige Zeit belassen. 

Bei der ersten Versuchsreihe wurden verwendet: Vibrio 
cholerae, Bacterium coli, Staphylococcus pyogenes aureus, Strepto¬ 
coccus pyogenes, Bacillus diphtheriae, Bacillus typhi, Bacillus 
anthracis. Stets waren hernach auf dem bestrahlten Theile der 
Platte bedeutend weniger Culturen als auf dem nicht bestrahlten. 
Die zweite Versuchsreihe wurde vorgenommen an Vibrio cholerae, 
Bacterium coli, Bacillus tuberculosis. Der Erfolg ^war, dass die 
bestrahlten Culturen mehr minder in ihrem Wachsthume gelitten 
hatten, ja sogar abgetödtet wurden. Bei allen diesen Resultaten 
handelte es sich weder um eine Wärmeeinwirkung, noch um eine 
chemische Einwirkung auf den Nährboden, sondern um eine den 
Röntgenstrahlen eigene Einwirkung, analog der vernichtenden 
Wirkung des Lichtes auf Bakterien. 

(Münchener med. Wochenschr. 1898, Nr. 4.) 

HOFMANN: Verdauungsleukocytose Ini Carcinoma ventri- 

CUÜ. (Referent E. Eis ens chi tz.) 

Hofmann hat S c h n ey er’s Angabe, dass das Pehlen der 
Verdauungsleukocytose für das Magencarcinom charakteristisch 
sei, einer Nachprüfung unterzogen. 

Bei Untersuchung von 24 sicheren Carcinomfällen fand sich 
nur 2mal eine bedeutende, Imal eine geringe Verdauungsleuko¬ 
cytose. Doch vermisste Hofmann die Verdauungsleukocytose 
auch unter 9 Fällen von Ulcus ventriculi 7mal. 

Allerdings erscheint dem Referenten die Diagnose Ulcus 
ventriculi in der Hälfte der Fälle nicht sichergestellt, da 4mal 
— bei Leuten zwischen 40 bis 52 Jahren — Anacidität oder Sub¬ 
acidität notirt wird, einmal sich „eine kleine rundliche Verhärtung“ 
fand, einmal „an der kleinen Curvatur ein beweglicher Strang“. 

Ausserdem hat Hofmann in 5 Fällen von Carcinoma oeso- 
phagi die Verdauungsleukocytose untersucht, darunter 4mal mit 
positivem Erfolg; unter 12 Fällen von Anacidität aus verschie¬ 
denen Ursachen (chronischer Katarrh etc.) mit Ausschluss von 
Carcinoma ventriculi trat 3mal Verdauungsleukocytose auf, 9mal 
fehlte sie. 

Somit kann Hofmann dem Fehlen der Verdauungsleuko¬ 
cytose keinerlei Bedeutung für die Carcinomdiagnose zuschreiben. 

Die Anacidität kann nicht für das Fehlen der Verdauungs¬ 
leukocytose verantwortlich gemacht werden, da sie ja in mehreren 
Fällen von Anacidität vorhanden war. Vielmehr glaubt der Autor,. 
dass die verschiedensten organischen Veränderungen im Bereich 
des Verdauungstractes, soweit sie für die Resorption in Betracht 
kommen, das Fehlen der Verdauungsleukocytose bedingen können. 

(Deutsche Zeitschrift f. klin. Medizin, XXIII, 5 u. 6.) 


X. Notizen. 

Wien, am 9. Februar 1898. 

— Im Beiblatte Nr. 4 des Normal-Verordnungsblattes finden 
wir folgenden Erlass des gemeinsamen Kriegsministeriums vom 
29. Jänner lb98: „Jene Militärärzte, welche um die Comman- ; 
dirung auf eine Universitätsklinik behufs höherer ärztlicher Aus¬ 
bildung ansuchen, haben sich in Hinkunft zu verpflichten, ausser 
dem ihnen schon obliegenden Präsenzdienste nach Vollendung des 
Studienjahres noch weitere vier (4) Jahre im k. u. k. Heere zu 
dienen.“ — Es liegt ein tiefer Sinn in dieser Massregel, die 
vielleicht den Aspiranten höherer ärztlicher Ausbildung unwill¬ 
kommen sein mag. Mit dieser Neuerung ist ein weiterer Schritt 
zur Gleichstellung der Militärärzte mit der Oombattanz gethan, 
vorläufig freilich nur auf dem Gebiete der Pflichten und Kosten. 
Bekanntlich müssen sich die militärärztlichen Stipendisten zu sechs 
Jahren activer Dienstleistung verpflichten; mit den oben er¬ 
wähnten neuen vier Dienstjahren ergibt sich eine active Dienst¬ 
leistung von zehn Jahren, das ist also geradeso viel wie bei,den Zög¬ 
lingen der Militär-Bildungsanstalten. — Einem on dit zufolge 
plant die 14. Abtheilung im Interesse des Dienstes und der 
Hebung des militärärztlichen Ansehens die Beritten machung der 
Truppenärzte, natürlich auf eigene Kosten. 


4 -— Tn; den Osterferien cf. J.’ werden an der Wiener 1 medi¬ 

zinischen Facultät Ferialeurse .abgehalten, wlelßhe .Mittwpch', 'den 
9 . März beginnen, und äm 6 . April schliössen. Die Inscriptiön 
erfolgt bei den betreffenden Herrn Dozenten und Assistenten und 
ist das Honorar an dieselben direct im Vorhinein" zu entrichten. 
Das Programm ist bei den Portieren der Universität, des All¬ 
gemeinen Krankenhauses und der Poliklinik für 10 Kreuzer ver¬ 
käuflich ; dasselbe kann ferner per Post vom Decanate der Medi¬ 
zinischen Facultät gegen- Einsen düng von ; 12 Kreuzer.. in. Brief¬ 
marken bezogen werden. Es werden lesen die Herren Doctpren : 
Assistent T an dl e r: Topographische Anatomie. Derselbe: Ana¬ 
tomie der männlichen Geschlechtsorgäne. Derselbe: Anatomie der 
weiblichen Geschlechtsorgane. Docent Kr ei dl.: Anatomie und 
Physiologie des Kehlkopfes. Docent R a bl : TJebungen.in normaler 
Histologie. Professor Kolisk o : Path.-anat.. Demonstrationen. 
Docent Kretz: Diphtherie, Derselbe: Agglutination. Docent 
S. Fraenkel : Qualitative und.quantitative Harhalyse. Assistent 
Hockauf: Arzneidroguen etc. Professor Haberda: Gericht¬ 
liche Medizin. Docent K o 1 i s c h: Klinische Chemie. . Docent 
Ortner: Diagnostik und Therapie innerer Krankheiten. Docent 
Schlesinger: Dasselbe. Docent Sternberg;. Dasselbe. 
Docent Putz: Magen- und Darmkrankheiten. Docent S.c h ü t z : 
Dasselbe. Docent Frühwald: Pädiatrie. Docent Fronz: 
Dasselbe. Professor Frits ch: Forensische Psychiatrie. Docent 
Frankl: Nervenkrankheiten. Docent Redlich:. Psychiatrie. 
Docent B ü d i n g e r: Atypische Operationen. Docent F r a e n k e.l, 
Docent Frank, Docent Schnitzler: Chirurgie. Derselbe: 
Operationsübungen am Cadaver. Assistent F ri e dl än der: Ab¬ 
dominalchirurgie. Derselbe: Typische Operationen. Docent B ern- 
haimer: Augen Operationen. Derselbe: Ophthalmoskopie. Docent 
Win terstein er: Dasselbe. Docent Elschnig: Dasselbe. 
Derselbe: Augenheilkunde. Docent K1 e i n : Dasselbe. Docent 
Wintersteiner: Dasselbe. Derselbe : Augenoperationen. Der¬ 
selbe: Pathologische Histologie des Auges. Professor Stoerck: 
Laryngoskopie und Rhinoskopie. Docent Bing, Assistent Alt, 
Assistent Hammerschlag: Ohrenheilkunde. Docent R il ie r 
Hautkrankheiten und Syphilis/ Docent Z ei s s 1: Dasselbe. Assistent 
Kreibich: Dasselbe. Docent Ullmann: Dasselbe mit Ein¬ 
schluss der venerischen Erkrankungen. Docent Ri Ile: Histologie 
der Haut. Docent H e r z f e 1 d: Operative Geburtshilfe. Docent 
N e u m a n n: Praktische Gynäkologie. Assistent Loos: Zahn¬ 
heilkunde. 

— Dr. Julius Weiss hat sich für innere. Medizin an der 
Wiener Universität habilitirt. —> Dr. M. Cloejtta habilitirte 
sich für Pharmakologie an der Züricher Universität. — In Heidel¬ 
berg starb der bekannte Pharmakologe Prof. W. v. Schröder. 
— In Paris starb der berühmte Chirurg J. E. P 6an, in Lausanne 
der Professor der Hygiene Dr. Karl Nicolas. — Dr. O’D wy er, 
bekannt durch die Einführung der Intubation bei Diphtherie, ist 
in New-York gestorben. — Der berühmte Zoologe Professor 
Leuckart ist gestorben. — Privatdocent Dr. Max Podack 
in Königsberg ist gestorben. — Prof. v. Esinarch in Kiel 
beabsichtigt mit Schluss des Wintersemesters in den Ruhestand 
zu treten. — Für den durch den Tod Heidenhain’s frei¬ 
gewordenen Lehrstuhl für Physiologie in Breslau wurden vor¬ 
geschlagen : H ü r t h 1 e (Breslau) und Biedermann (Jena) aequo 
loco und Schenck (Würzburg) an zweiter Stelle.. Professor 
H ü r t h 1 e hat den Ruf erhalten und angenommen. 

— Programm der Montag, den 14. Februar 1898, 7 UhF 
Abends, stattfindenden wissenschaftlichen Versammlung des Wi en er 
medizinischen Doctoren-Cöllegiüms: Vorsitzender; 
Prof. Obersteiner. Vortragender: Doc. Dr. A. Hammer^ 
schlag: Fortschritte in der Behandlung der Magenkrankheiten. 

— Krankenverein der.Aerzte Wiens. Ausweis 
pro 31. December 1897. Vermögensstand am 31-.December 1896, 
.fl. 20.566*46* Beiträge der ordentlichen Mitglieder fL 11.090*18, 
Gründerbeiträge fl. 200, Zinsen, und Couponseingänge, fl*. 947*23, 
Geschenke fl. —, zusammen fl. 32.803*87. Ausgaben: Krankeny 
gelder fl. 6683, hievon ab die im Jänner 1897 pro December. 1896 
ausbezahlten Krankengelder fl. ,247, fl. 6436,, hiezu die noch nicht 
zur. Auszahlung gelangten Krankengelder fl, 136, Summe- der anr 
gewiesenen Krankengelder" fl. 6572, Leichenkosten, fl. —, Spesen 
fl/ 747*46, .Vermögensstand am 31. .December 1897, fl. 25.373;4i* 
Krankenbewegung: 62 erkrankte Mitglieder mit 1643 Krankfleits^: 
tagen und ffi. 65.72 .Kraukeug,eld v -. ; /it<y 
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In^ 

I. Dr. Roberto Massalongo (Yerona): Ueber cerebrale Diplegien 
im Kindesalter (Little’scbe Krankheit). 

II. Dr. Alfons Han5 (Wien): UeberHarnveihaltung. (Schluss.) 

III. Dr. J. Hughlings Jackson (London): Ueber die Beziehungen ver¬ 
schiedener Theile des Centralnervensystems zu einander und zu den Körper¬ 
teilen. (Fortsetzung.) 
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alt: 

V. Literatur: Dr. R. Sclioefl: Sanitätsbericht des k.k. Landes- 
Sanität rathes für Mähren für das Jahr 1896. 

VI. Kleinere Mittheilungen: Behandlung der Syphilis mit Serum 
von mit Quecksilber behandelten Thieren. 

VII. Therapeutica: Das Protargol in der Augenheilkunde. 

Y1II. Archiv- und Journal-Revue. 

IX. Von der neuesten Methode des ärztlichen Geschäftsbetriebes, dem 
ärztlichen Hausirergewerbe (System S c h w en i n ge r). 
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I. Ueber cerebrale Diplegien im Kindesalter 
(Little’sche Krankheit). 

‘ Von Dr. R03ERT0 MASSALONGO 
Docent an der Universität zu Padua, Director und Primararzt des Allgemeinen 
Krankenhauses in Yerona. 

Erst in den letzten Jahren wurden die complicirten 
und vielgestaltigen doppelseitigen spastisch-paralytischen Er¬ 
scheinungen cerebralen Ursprunges bei Rindern seitens 
.. .einiger Pathologen genauer studirt und untersucht. ’ Nach- 

. ^panv neue , EäÜe ge^^melt c und die den älteren 
. iS eurologen bekannten besser erklärt hatte, ging man daran, 

sie einzutheilen und zu ordnen auf Grundlage der klinischen, 
theilweise auch der pathologisch-anatomischenüntersuchung, 
und alle diese Formen schliesslich in einer einzigen, scharf 
umschriebenen Gruppe zusammenzustellen, welche denNamen 
cerebrale Diplegien des Rindesalters erhielt. 

■Dieses neue Capital der Neuropathologie umschliesst 
folgende fundamentale klinische Formen (eine Anzahl von 
intermediären Formen gruppiren sich natürlicherweise um 
dieselbe herum): 

1. Allgemeine spastische Muskelstarre; 

2. paraplegische Muskelstarre; 
doppelseitige spastische Hemiplegie; 

4. doppelseitige Athetose; 

5. angeborene spastische Chorea. 

Der Leitfaden in diesem Labyrinthe von klinischen 
Formen wurde uns vor Allem vom englischen Geburtshelfer 
Little*) gegeben, welcher auf Grund zahlreicher Beob¬ 
achtungen den Einfluss von unregelmässig verlaufenden 
oder frühzeitigen Geburten auf die Aetiologie dieser Er¬ 
krankung des Rindesalters erklärte. Nach seiner Meinung 
rufen, solche Geburten pathologische Veränderungen der 
G.ehirn,substanz hervor (Encephalopathien), welche das 
Symptomenbild der Erkrankung erklären. Nach Little 
wären - daher die cerebralen infantilen Diplegien immer 
congenitalen Ursprunges. 

, ; Dieser fleissige, Beobachter, der lange Zeit hindurch 
in -Vergessenheit gerieth, beschrieb meisterhaft sehr viele 
der oben angeführten klinischen Formen, besonders aber 
die zwei erste», welche eben in den Lehrbüchern der 
Pathologie, als ^Little’s t che Krankheiten“ beschrieben wurden. 
La Ar "jedoch, wie gesagt, auch die anderen Formen nicht 
. yergass und .die,. Häufigkeit von athetotischem und chorea¬ 
tischem Tremor bei einigen dieser Kranken beschrieb, 
schlägemwir vor, diese ganze Gruppe von Erkrankungen 

U Little: On tbe nature and treatment ofdeformities. London 1858. 

Id., On the influence of abnormal parturition, difflcult labours, 
premature birtb and asphyxia neonatorum on the mental and physical condition 
df tbe ebiid, espeöially : in relation to deformities. Obstetrical Transactions. 
London 1862. 
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mit dem gemeinsamen Namen „Little’sche Krankheit“ zu 
bezeichnen, welcher, unserer Meinung nach, dem von 
Freud 2 ) in letzter Zeit vorgeschlagenen „Cerebrale 
Diplegien des Kindes alters“ vorzuziehen ist. Und zwar 
nicht nur um dem englischen Kliniker eine verdiente Ehre 
zu erweisen, sondern auch, weil die von Freud vorge¬ 
schlagene Bezeichnung weder dem klinischen noch dem 
pathologischen Begriffe entspricht. In der That prävalirfc 
in der überwiegenden Mehrzahl dieser Formen von Kinder¬ 
krankheiten, meistens sogar ausschliesslich, die Muskelstarre, 
während die Lähmung nur ganz ausnahmsweise vorkommf. 
.^usserdem,können sich bei Erwachsenen als Folgeerschei- { 
nungen derselben ätiologische Momente, welche die Hemi¬ 
plegie verursachen, auch Diplegien einstellen, und es ist 
nicht unmöglich, Formen von Little’scher Krankheit zu 
beobachten, bei welchen die Rigiditätserscheinungen nur 
auf die eine Körperhälfte localisirt sind. Wir werden daher 
beide Bezeichnungen als Synonyma gebrauchen: Cerebrale 
infantile Diplegie oder Little’sche Krankheit. 

* * 

* 

Wie wir gesehen haben, war Little der Meinung, 
die cerebralen Diplegien des Kindesalters seien immer 
cerebralen Ursprunges, hervorgerufen entweder durch 
schwere oder frühzeitige Geburten oder durch die Asphyxie 
des Neugeborenen. Aber wir haben schon in anderen 
Publicationen :3 ) ausser den von Little angegebenen auch 
andere ätiologische Momente genannt, so z. B. intrauterine 
Cerebralerkrankungen entzündlicher Natur und Infections- 
krankheiten des Neugeborenen. Wir sind gezwungen worden, 
in Folge der aus den thatsächlicken Beobachtungen ent¬ 
stehenden Beweise auch eine extrauterine oder acquirirbe 
Aetiologie der Little’schen Krankheit anzunehmen. In vielen 
von uns beobachteten Fällen von cerebraler Diplegie zeigten 
sich die ersten Symptome der Erkrankung bei vollkommen 
normalen, bei einer ganz regelmässigen Geburt entbundenen 
Kindern, nach einer febrilen Erkrankung von bekannter 
infectiöser Natur (Morbilen, Scharlach, Typhoid, Diphbheritis, 
Influenza etc.) oder nach einer solchen von unbekannter, 
aber wahrscheinlich ebenfalls infectiöser Aetiologie. 

Diese febrilen Erkrankungen gingen, mit oder ohne 
convulsiven Erscheinungen einher; sie zeigten als Haupt- 

2 ) Freud: Zur Kenntniss der cerebralen Diplegien des Kindes¬ 
alters. Wien 1893. 

3 ) Massalongo: Dell’atetosi doppia.. Casuisfcica e riftessioni (con 
tävole). Collezione italia a di letture sulla medicina, serie V. n. 3 , 1888, 

Id., Movimenti atetosici nelle affezioni spinali. Gazz. degli Ospodali, 

1890. 

Id., Oontributo alla fisiopatologia dei tremori. Rivista Yeneta di 
scienze mediehe (con tavole), 1890. 

Id., Atetosi successiva a morbillo. Riforma medica, 1892. 

Id., Atetosi doppia, im Trattato italiauo di patologia et terapia me¬ 
dica, 2. Bd., V. Theil, 1898. 

Id„ Klinische Vorlesung. Gazzetta degli Ospedali/ 1894. 
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Symptome gastro-intestinale Störungen, einen Symptomen- 
complex, welchen wir als „infeetiöse Gastroenteritis“ be¬ 
zeichnen, vielleicht von schlechter Ernährung herrührend, 
welche der Infection (Bacillus coli communis) die 
Pforten offen liess. 

Die nachfolgenden meningo-cerebralen Erscheinungen 
würden in diesen Fällen nur als die Folgen dev Action der 
pathologischen Mikroben oder ihrer Toxine anzusehen sein, 
also endocranielle Localisationen von toxisch-infectiösen 
Processen intestinalen Ursprunges. Unsere Meinung über 
die Aetiologie gewisser Meningoencephalitiden und chro¬ 
nischer Encephalitiden als Folgen von acuter Gastroenteritis 
bei Kindern würde auch von den Beobachtungen unter¬ 
stützt werden, welche in neuester Zeit von Marfan 4 ) 
angestellt wurden, welcher aus dem klinischen Materiale des 
Hospital des enfants malades in Paris einige Fälle 
von Hydrocephalus, chronischer Encephalitis und Sklerose 
des Gehirns beschrieb, welche sich nach acuter Gastro¬ 
enteritis bei Säuglingen einstellten. Bei diesen Fällen 
prävalirten unter den anderen Erscheinungen diffuse Sym¬ 
ptome von Muskelcontracturen. 

Einige Autoren, und unter diesen besonders Freud 
und Rosenthal, halten immer an der von Little ge¬ 
gebenen Aetiologie fest und bemühen sich, den Einfluss 
jener ätiologischen Momente auf die Form der Erkrankung 
zu beweisen. Unsere Erfahrung auf diesem Gebiete würde 
nicht für dieses festgesetzte Verhältnis^ zwischen ätiologi¬ 
schen Momenten und klinischen Formen sprechen. Nach 
den citirten Autoren würde die frühzeitige Geburt besonders 
die paraplegische Muskelstarre hervorrufen; die schwere 
Geburt und die Asphyxie die allgemeine Muskelstarre. Auch 
unsere neueren Beobachtungen unterstützen, wie wir bald 
sehen werden, unsere mit der letztangeführten durchaus 
nicht übereinstimmende Anschauung. 

* * , 

* 3 * # 

Die fünf oben genannten klinischen Formen haben als 
gemeinsamen Charakter die spastische Muskellähmung mit 
ihren Folgen auf Bewegungen und Gang, die mehr oder 
weniger accentuirte Störung der Intelligenz und der Sprache 
aufzuweisen. 

Die sich auf alle willkürlichen Muskeln erstreckende 
Hypertonie der Muskeln, immer mit besonderer Betheiligung 
derjenigen der unteren Extremitäten, gibt uns die erste 
Form: ..allgemeine spastische Muskelstarre“; 

ist sie nur auf die unteren Extremitäten begrenzt, so haben 
wir den zweiten Typus: „paraplegische Muskel¬ 
starre oder spastische Tabes“. 

Beim dritten klinischen Typus: doppelseitige 
spastische Hemiplegie, ist die Muskelstarre in allen 
vmr Extremitäten ungefähr gleich stark und gleichzeitig 
von einem gewissen Grade von Lähmung begleitet. 

Die zwei letzten klinischen Typen der Little’schen 
Krankheit sind die doppelseitige Athetose und 
die angeborene spastische Chorea, bei welchen, 
ausser der mehr oder weniger stark entwickelten und ver¬ 
breiteten Muskelstarre, Tremores Vorkommen : athetotisches 
oder choreatisches Zittern. 

Freud 5 ), ft i e ' j und Rosenthal 7 ) haben in ihren 
erschöpfenden Beobachtungen über cerebrale Diplegien des 
Kindesalters besonders versucht, aus der Casuistik die Ueber- 
gangsformen auszusuchen, um auf einem sicheren Grund¬ 
sätze diesen einheitlichen Begriff zu consLuiren, welchen 
wir auch früher gesucht hatten. Die fünf klinischen Formen 
der Li t tle’schen Krankheit können in verschiedene Unter¬ 
formen getheilt werden, je nachdem diese oder jene 
Symptome prävaliren oder verschieden gruppirt und 
eombinirt sind. 

Auf diese Weise können alle bis nun bekannten Fälle 


A ) Marfan: Semaine mädicale, n, 30, 1896. 
e ) Fre u d : Beiträge zur Kinderheilkunde. Wien 1893. 

Id„ Les diplegies cerebrales infantiles. Revue neurologique, 1893. 

°) li i e und F reand: Klinische »Studien über die halbseitige Cerebral- 
lahmung der Kinder, 1891. 

Rosenthal: These de Lyon, n. 761, 1892, 
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Von cerebralen Diplegien der Kinder in folgende' Gruppen 
eingetheilt werden : . 

Allgemeine typische Muskelstarre,- all¬ 
gemeine Muskelstarre, leichte Form, bei welcher 
die Symptom© weniger accentuirt sinff.f ' 

allgemeine Muskel starr e, forme fruste, bei 
welcher die Symptome noch weniger accentuirt sind, die 
Muskelstarre sozusagen in einem latenten Zustande 
sich befindet, da sie nur bei gewissen Bewegungen zum 
Vorschein kommt; 

Uebergangsform zwischen der allgemeinen 
Muskelstarre und der paraplegis chen Muskei- 
starre; 

reine paraplegische Muskelstarre; 
paraplegische Muskelstarre mit Hemiparese; 
allgemeine Muskelstarre mit Hemiparese; 
allgemeine Muskelstarre und doppelseitige 
spastische Hemiplegie; 

doppelseitige Athetose; 
allgemeine spastische Chorea; 
spastische Muskelstarre, mehr oder minder 
ausgedehnt, eombinirt mit Chorea oder mit 
Athe tos e; 

Chorea und Athetose, eombinirt. 

Viele dunkle Punkte muss man in der Pathologie der 
cerebralen Diplegien des Kindesalters aufklären, und daher 
verdienen die neuen Fälle eine ernste und grosse Beachtung 
und exacte Beobachtung. Wir halten es daher für nützlich, 
unsere neueren Beobachtungen zu veröffentlichen, welche 
theils typische Fälle, theils formes frustes der Litt lo¬ 
schen Krankheit betreffen, und einige Anschauungen als 
Beitrag zur Pathologie und zur Klinik der spastisch-para¬ 
lytischen Erkrankungen des Kindesalters mitzutheilen. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Ueber Harnverhaltung. 

Von Dr. Alfons H A NC in Wien. 

(Schluss.) 

Was die Einführung des Pezzer anbelangt, so bietet 
dieselbe bei einiger Uebung keine Schwierigkeiten. Der 
Katheter wird über den dazugehörigen, gut eingeölten, 
entsprechend gekrümmten Mandrin gespannt, in dieser 
Spannung mit der Ultzmann’schen oder einer anderen 
Klemme oder den bekannten anderen Vorrichtungen fixirt, 
gut eingeölt, entweder von einem Assistenten entgegen¬ 
gehalten oder auf die flache Hand des Patienten aufgelegt, 
das centrale Ende desselben gefaltet, in das Orificium gebracht 
und durch dasselbe zart vorgestossen. Befindet sich das centrale 
Ende in der Harnröhre, so wird der Katheterismus in ge¬ 
wöhnlicher Weise vollendet. Ist es angezeigt, eine Drainage 
der Blase vorzunehmen, lässt man den Pezzer offen, im 
gegentheiligen Falle wird die periphere Oeffnung mittelst 
eines Stöpsels aus Holz oder Hartkautschuk verschlossen 
und der Harn drei- bis vierstündlich abgelassen. Die Ent¬ 
fernung des Pezzer macht auch keine wesentlichen 
Schwierigkeiten. Ich pflege, um das in der Blase befindliche 
entfaltete Ende geschmeidiger zu machen, vorher etwas Oel 
oder Glycerin in dieselbe einzuspritzen, doch ist dies nicht 
dringend nothwendig. 

Mit den geschilderten Massregeln und dem'angeführten 
Instrumentarium kommt man bei Harnverhaltung, insoferne 
dieselbe durch Harnröhrenverengerung oder Prostata¬ 
anomalien bedingt ist, in der Regel zum Ziele. Ist es jedoch 
ausnahmsweise nicht der Fall, so müssen andere operative* 
Eingriffe in’s Treffen geführt werden. Dieselben sind: 

1 . Der Oatheterisme force, welcher aber unter allen 
Umständen einen rohen Eingriff bedeutet und nicht zu 
empfehlen ist; ' 

2 . Incision der Urethra in der Strictur oder hinter 
derselben; 

3. Aspiration der Blase; 

4. Punction der Blase, und 

5. die Epicystotomie, eventuell mit nachfolgendem;. 
Katheterismus posterior. 
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ei Harnverhaltung in Folge von'Strieturen kann durcli ausgeführt und ein Nelaton stärksten Kalibers befestigt, 
Incision der Urethra (hinter dem Bulbus) die Harnverhaltung Nach etwa drei Wochen suchte mich der Kranke in meiner 
rasch behoben werden; selbstverständlich erheischt dann Ordination auf und ersuchte mich, ihn von dem „lästigen 
die vorhandene Strictur eine rationelle Behandlung. Durch Bohre“ zu befreien. Die Untersuchung der Prostata ergab 
die genannte Operation wird aber eine Narbe geschaffen, eine ziemlich bedeutende Hypertrophie derselben, auch in 
also der Grund zu einer neuen Strictur gelegt. Es ist daher ihrem Mittellappen, ausserdem aber noch eine für Oharriere 19 
dieser Eingriff im Allgemeinen nicht zu empfehlen, es permeable Strictur im Bulbus, Cystitis. Ich führte mittelst 
wäre denn, dass hinter der Strictur eine bedeutende Dila- eines entsprechend gekrümmten Mandrins einen englischen 
tation der Harnröhre vorhanden wäre. Sir Charles Bell Katheter mit einiger Schwierigkeit, aber ohne Verletzung 
und Liston haben die Operation auch nur in solchen in die Blase ein und liess denselben V 4 Stunde lang liegen, 
Fällen empfohlen und selbst ausgeführt. Die Aspiration der wusch sodann die Blase mit Lapislösung gründlich und 
Blase ist unter Umständen ein zweckmässiges Verfahren; leitete am folgenden Tage in der Wohnung des Kranken 
dieselbe wird mit einem dünnen Troieart und der Saug- folgendes Verfahren ein: Zunächst Katheterismus mit dem 
spritze von D i eulafoy bewerkstelligt und hat den Zweck, am Vortage verwendeten Katheter und Waschung der Blase 
dem Kranken rasch eine Erleichterung zu verschaffen und mit Argent. nitr. 1 ; 1000 0. Ich liess den englischen Katheter 
Zeit zu gewinnen in jenen Fällen, wo man mit dem 10 Minuten lang in der Blase und ersetzte ihn sodann durch 
Katheterismus nicht zum Ziele gelangt ist, denselben einen Pezzer dünneren Kalibers. 

jedoch nochmals versuchen will. Die Manipulation gelang ohne Schwierigkeit. Der ober 

Die Punction der Blase bildet, abgesehen von dem in der Symphyse fixirte Nelaton blieb für alle Fälle fixirt, so 
seltenen Fällen indicirten hohen Blasenschnitt, die ultima ratio dass fortan eine doppelte Drainage der Blase bewerkstelligt 
für jene desperaten Fälle, bei welchen ein schonend eres Ver- werden konnte. Die Blase wurde zweimal täglich abwech- 
fahren nicht zum Ziele führt. Die Operation wurde früher selnd mit Lapis- und Borsäurelösung gewaschen. Die Cystitis 
ausgeführt durch das Perineum, durch die Symphysis pubis, besserte sich innerhalb weniger Tage Der ober der Symphyse 
durch das Rectum und oberhalb der Symphyse, fixirte Katheter wurde mit einem Stöpsel versehen, der in 

Die erstgenannten drei Methoden haben heute wohl der Harnröhre befindliche Pezzer zeitweise offen gelassen, 
nur ein geschichtliches Interesse. Die Blasenpunction ober- Nach fünf Tagen nahm ich den Wechsel beider Katheter 
halb der Symphyse gehört noch zu den modernen Eingriffen, vor. Der ober der Symphyse befindliche dicke Nelaton 
wird aber dank der fortgesc hrittenen Technik und der Ver- wurde durch einen dünneren, der Pezzer durch einen dickeren 
vollkommnung der Instrumente auch schon seltener geübt, derselben Qualität ersetzt. Nach weiteren vier Tagen ent- 
Die Operation ist im Allgemeinen angezeigt, wenn der fernte ich den Pezzer, desinficirte die Harnröhre und führte 
Katheterismus nicht gelingt. Dittel (siehe Strieturen von mit Bücksicht auf eine Urethritis den Katheter vorläufig 
Dittel, S. 160) sagt darüber Folgendes: „Die Indicationen nicht ein, so dass etwa 36 Stunden lang nur der Nelaton 
zum Biasenstich haben ihren Schwerpunkt in der Harn- functionirte. Die Blase wurde selbstverständlich weiter 
retention. Dieselbe kann bedingt sein: local behandelt. Nach 36 Stunden entfernte ich den Nelaton 

1 . Durch eine hochgradige Entzündung der Harn- und führte — zum dritten Male — wieder einen dickeren 

röhren Schleimhaut, so dass die Einführung eines Katheters Pezzer ein. Der Pezzer wurde offen gelassen und die Fistel 
unmöglich ist, namentlich dann, wenn von roher oder lege artis behandelt. Die Heilung derselben erfolgte „nach 
ungeschickter Hand unglückliche, mit Verletzungen der etwa acht Tagen. Da durch das Liegenlassen des Pezzer 
Ürethralwand einhergehende Versuche resultatlos gemacht auch die Strictur der Harnröhre erweicht und entsprechend 
worden sind. Also bei Fausses routes und der durch dieselben erweitert war, handelte es sich noch darum, die Blase auf 
bedingten Gefahren der Harninfiltration ;“ ihre Functionstüchtigkeit zu prüfen. Die Blase wurde ge- 

2. durch Strieturen, wenn dieselben wegen Schwellung waschen, etwa ein halber Liter der Flüssigkeit darinnen 

und Entzündung in ihrer Umgebung impermeabel geworden belassen, der Katheter entfernt und der Patient angewiesen, 
sind ; alle drei bis vier Stunden versuchsweise Harn zu lassen 

3. bei Harnverhaltungen durch H 3 r pertrophie oder Am ersten Tage konnte der Kranke nur einige Tropfen 

Geschwülste der Prostata, welche in das Lumen der Harn- spontan entleeren, weshalb er dreimal des Tages katheterisirt 
röhre hineinwuchern und diese letztere comprimiren ; wurde. Nach drei Tagen entleerte er spontan 50 gr. seines 

4. unvollständige Harnretention bei relativ impermeablen Blaseninhalts. Der Residualharn betrug 700 gr. Um nun die 

Strieturen, wenn bei vorhandener Cystitis mit heftigem Harn- Blasencontraction anzuregen, machte ich von folgender 
drang A1Jgemeinerscheinungen, namentlich Fieber u. s. w. Massregel, welche ich in einer Reihe von Fällen vorner 
auftreten. schon erprobt hatte, Gebrauch: Ich tropfte mit dem Ultz- 

Es liegt klar auf der Hand, dass der hohe Blasenstich mann’schen Injector bei gefüllter Blase ( 3 / 4 Liter) drei 
unter Umständen eine lebensrettende Operation werden kann. Tropfen einer 2%igen Lösung in die Pars prostatica ein, 
Ebenso sicher ist es aber auch, dass die Indicationen ein- worauf der Kranke 100 gr. Harn entleerte. Diese Procedur 
geengt oder erweitert werden können und ihre Grenzen im wiederholte ich etwa zehn Tage lang und konnte mit Be- 
Allgemeinen nicht leicht zu bestimmen sind. Dieselben friedigung constatiren, dass die Blase nach und nach bis 
liegen in der Hand des Operateurs. Ich selbst habe die auf etwa 150 gr. sich entleerte. Ich sehe den Kranken von 
Operation bisher nie ausgeführt, trotzdem ich, namentlich Zeit zu Zeit. Er urinirt anstandslos, der Ham ist vollkommen 
in den letzten Jahren, eine beträchtliche Zahl von Harn- klar, die Strictur für Oharriere 27 permeabel, der Gesammt- 
verhaltungen der schwersten Art behandelt habe. Es gelang zustand befriedigend. 

mir, die Fälle mittelst Katheterismus zu beherrschen. 5. Besteht bei Harnverhaltung eine Complication durch 

Hat .man den hohen Blasenstich ausgeführt, so ist Blutung oder septische Cystitis, so ist der hohe Blasen¬ 
wohl, die entsprechenden C aut eien vorausgesetzt, der Kranke schnitt angezeigt, weil durch denselben eine ausgiebige 
-von. einem qualvollen Leiden und Lebensgefahr befreit, Blasendramage ermöglicht wird. Die Operation kann auch 
es handelt sich aber dann darum, mit entsprechender Fach- bei impeimeablen Strieturen, welche eine Harnretention 
kenntniss und Energie das Grundleiden zu behandeln und herbeiführen, mit nachfolgendem retrograden Katheterismus 
zu beseitigen, mit anderen Worten: dem Harn den Abfluss in Frage kommen. 

durch die Harnröhre zu verschaffen, die durch den Blasen- Von den übrigen Methoden, welche zur Bekämpfung der 

stich gesetzte Fistel zur Heilung zu bringen und die Harnverhaltung, beziehungsweise einer Prostatahyperbropliie 
Function der Blase wieder herzustellen oder wenigstens zu in Anwendung gebracht worden sind, wie der hohe Biasen- 
bessern. Dass man dies selbst unter schwierigen Verhält- schnitt mit theilweiser Abtragung der Prostata, die Prostat- 
nissen erreichen kann, ersieht man aus folgendem Fall: ektomie u. s. w. hat keine Einzige Erfolge auf zu weisen. 

F. W. aus Szered in Ungarn, 61 Jahre alt, kam wegen Dasselbe gilt von den in neuester Zeit bekannt gewordenen 
vollständiger Harnverhaltung in eine Provinzstadt in’s inneren Mitteln, von denen ich die Prostatapastillen er- 
Krankenhaus.. Nach vergeblichen Versuchen, die Blase wähnen will (Organotherapie). Englisch (s. op. oft.) 
mittelst Katheter zu entleeren, wurde der hohe Blasenstich verabreicht 7 bis 10 Pastillen täglich, bis zu 300 bis 
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400 Stück und behauptet unter dieser Behandlung constant 
selteneren Harndrang des Nachts beobachtet zu haben. Ich 
glaube, dass die Annahme einer Suggestion für diese Fälle 
nicht von der Hand zu weisen ist. Ausserdem rühmt 
Englisch die Unterbindung der Vasa deferentia und die 
beiderseitige Kastration. Bekanntlich sind die Mittheilungen 
über die Erfolge nach den beiden genannten Eingriffen 
verschieden und die Meinungen über den Werth derselben 
getheilt. Ich selbst habe die Unterbindung der Vasa deferen¬ 
tia im Vorjahre einmal vorgenommen und einen vorüber¬ 
gehenden Erfolg erzielt, mir aber gleichzeitig zurecht¬ 
gelegt, dass Diät, Ruhe, eine sorgfältige locale Behand¬ 
lung, Regulirung des Stuhles u. s. w. Pactoren abgeben, 
welche die Besserung des Zustandes mitbedingt haben. 
Ich glaube auch Recht behalten zu haben. Denn etwa 
14 Tage nach dem Eingriff war derselbe Zustand auf¬ 
getreten, wie er vor der Operation zu beobachten war: 
häufiger Harndrang, namentlich des Nachts, Insuffizienz der 
Blase und Exacerbation der Cystitis. 

Noch einer therapeutischen Massregel zur Bekämpfung 
der Harnverhaltung in Folge von Prostatahypertrophie 
soll Erwähnung geschehen. Es ist dies die von 
B o tti n i in Pavia schon im Jahre 1875 empfohlene galvano¬ 
kaustische Behandlung. Dieselbe wurde von deutschen und 
anderen Chirurgen länger als zwei Decennien hindurch 
wenig beachtet und erst im Vorjahre in Deutschland 
wieder aufgegriffen, nachdem B ottini seine ausgezeichneten 
Erfolge durch diese Methode im Archiv für Chirurgie 1897 
mit getheilt hat. Freudenberg in Berlin hat eines der 
von B ottini angegebenen Instrumente (Incisore prostatico) 
verbessert, das leicht verbiegbare Platinmesser durch ein 
solches aus Platinirridium ersetzt, die Stromleitung ver¬ 
ein! acht und das Instrument durch Kochen sterilisirbar 
gemacht. Auch er rühmt die Methode. In Wien sind meines 
Wissens mit dem Incisore prostatico bisher keine Opera¬ 
tionen ausgeführt worden. 

Die Besprechung jener Fälle von Harnverhaltung, 
welche durch Verletzungen, Neoplasmen, Steine u. s. w. 
bedingt sind, würde über den Rahmen dieser Mittheilung 
hinausgehen. Die Behandlung derselben ist naturgemäss 
gleichfalls eine chirurgische. 

Aus den vorangegangenen Ausführungen ist ersichtlich, 
dass die Therapie der manifesten Harnverhaltung eine 
schwierige und oft gefährliche ist. Wie bei vielen anderen 
Erkrankungen liegt auch für die Harnverhaltung die beste 
Therapie in der Prophylaxis. Mit Rücksicht auf die 
häufigsten Ursachen der Harnverhaltung ergibt sich die 
Nothwendigkeit einer zeitweisen Ueberwachung von 
Patienten, die Gonorrhoe überstanden, und älterer Personen, 
bei denen die Prostatahypertrophie beginnt. Zweckent¬ 
sprechende Behandlung selbst geringfügiger Beschwerden 
dieser Patienten liefert das zuverlässigste Mittel der 
Therapie der Harnverhaltung. 

III. Ueber die Beziehungen verschiedener Theile 
des Centralnervensystems zu einander und zu 
den Körpertheilen. 

Von Dr. J, HUGHLINGS JACKSON in London. 

(Fortsetzung.) 

Ich sprach vorhin von der Möglichkeit einer „Stimula- 
lation des Intellects“, wie sich Fothergill ausdrückte, 
in einigen Fällen von gesteigerter arterieller Spannung; 
derselbe wird jedoch noch in anderer Weise bei gewissen 
abnormen Zuständen afficirt. So hat Greg, den auch 
Fothergill citirt, behauptet, dass körperlicher Schmerz 
und Erkrankung „direct zu den erhabensten Leistungen 
des Intellects führen können, sie vermehren mitunter in 
positiver Weise seine Leistungsfähigkeit“. Das ist eine 
sehr wichtige Frage, die allerdings zu weittragend ist, um 
sie hier zu erschöpfen. Ich glaube auch, dass in manchen 
Zuständen von Unwohlsein, bei Seekrankheit, leicht febrilen 
Beschwerden und bei manchen Zuständen, die man kaum 
als anormale bezeichnen kann, wie bei allgemeiner Ermüdung 


und nach dem Genuss kleiner Alkoholmengen eine Steigerung 
der Denktbätigkeit von einer Art, nämlich eine Gedanken¬ 
flucht, erfolgt. Bei dieser Art des Denkprocesses kommt es 
jedoch nach meiner Meinung nur hauptsächlich zur 
Steigerung der ersten Hälfte des Denkens, zum Auffinden 
von Aehnlichkeiten und Erinnerungen, während das Erkennen 
von Unterschieden, die zweite Hälfte des Denkens, ver¬ 
mindert ist oder, um populär zu sprechen, der Geist „funkelt“ 
mehr als er urtheilt. Wenn dies der Fall ist, so ist dieser 
Zustand selbst vom nichtmedizinischen Standpunkte nicht 
wünschenswerth. In Folge einer verminderten arteriellen 
Spannung kann es zu einer Erhöhung der Geistesthätigkeit 
der eben erwähnten Art kommen, die jedoch von der ver¬ 
schieden ist, die Fothergill meinte, wenn er von einer 
Stimulation des Intellects durch das Gichtgift sprach, denn 
bei letzterer ist die arterielle Spannung erhöht. Ich nehme 
an, dass in Folge der Verringerung der arteriellen Spannung, 
die mit einer Störung der Gehirnblutcirculation einhergeht, 
ein gewisser Grad von Dissolution des höchsten Niveaus 
eintritt; dabei werden nur die allerhöchsten nervösen Vor^- 
richtungen der obersten Schichte dieses Niveaus, wie ich 
annehme, ausser Function gesetzt oder so in ihrer Function 
herabgesetzt; dadurch werden aber die unteren Vorrichtungen 
dieser Schichte, die diesen höchsten am nächsten liegen, 
in Folge des Aufhörens der Hemmung, die sonst durch 
die jetzt zeitweise fehlenden höchsten nervösen Vor¬ 
richtungen erfolgt, in eine erhöhte Thätigkeit versetzt. 

Bei Aufstellung eines Schemas der Krampfanfälle 
wären, wie ich glaube, zu unterscheiden : Anfälle des untersten 
Niveaus, des mittleren Niveaus (Epilepsie von Bravais) 
und des obersten Niveaus (sogenannte idiopathische 
Epilepsie). Ich werde zunächst nur die Anfälle des untersten 
Niveaus, die ponto-buibären Anfälle, und diese auch nur 
insoferne ich sie für respiratorische halte, in Betracht ziehen. 
Andere Anfälle des untersten Niveaus lassen sich durch 
gewisse Gifte, z. B. Kampher und Absynth und dnreh gewisse 
im Körper selbst erzeugte Toxine, wie bei den urämischen 
Anfällen, hervorrufen, ausserdem gibt es noch andere An¬ 
fälle des untersten Niveaus, die analog sind den Anfällen, 
die sich nach der B ro wn- Sequard’schen Methode bei 
Meerschweinchen erzeugen lassen. 

Es gibt sicher respiratorische Krampfanfälle bei einigen 
niedrigen Wirbelthieren oder es lassen sich solche Anfälle 
bei denselben leicht experimentell erzeugen. Die Kuss¬ 
maul-Tenn e r’schen Anfälle bei Kaninchen gehören in 
diese Kategorie. Mögen solche Anfälle durch Ligatur der 
grossen Halsarterien oder durch rasches Verbluten oder 
durch plötzliche Obstruction der Trachea erzeugt werden, 
so sind sie vom Sauerstoffmangel abhängig, und bei jedem 
Anfalle kommt es zu einer excessiven Entladung, die im 
respiratorischen Oblongata-Centrum beginnt. Ich habe die 
Behauptung aufgestellt, dass der Laryngismus sbridulus bei 
Kindern und die Oonvulsionen in manchen Fällen von 
Keuchhusten bei jungen Kindern Krampfanfalle sind, die 
mit einer excessiven Entladung im respiratorischen Centrum 
beginnen. 

Ich muss jedoch bei dieser Gelegenheit erwähnen, 
dass Horsley und Semon der Ansicht sind, dass die 
Anfälle von Laryngismus stridulus einen cortioalen Ursprung 
haben; diese Autoren haben naohgewiesen, dass eine Ent¬ 
ladung der Kehlkopfcentren auf einer Hirnseite Glottis¬ 
verschluss herbeiführen, und als weiteren Beweis für ihre 
Annahme eines cortioalen Ursprungs des Laryngismus 
stridulus führen sie das Auftreten carpo -pedaler Contrao- 
tionen bei denselben an. Bei aller Hochachtung vor der 
Meinung dieser Forscher, denen wir so hochinteressante 
und originelle Arbeiten über die Repräsentation des Kehl¬ 
kopfes im Centralnervensystem verdanken, glaube ich doch, 
dass die carpo-pedalen Contractionen (Erscheinungen, die 
von einer Convulsion verschieden sind) nicht durch Gross¬ 
hirnentladungen, sondern durch Suspendirung des cerebralen 
(des mittleren Niveaus) Einflusses auf die Vorderhörner (die 
untersten Centren) für die Hände und Eüsse zu Stande 
kommen, indem die Function der cortioalen Zellen beim 
Auftreten dieser Contractionen beim Laryngismus durch 
stärkere Venosität sistirt wird und die Vorderhirnzellen für die 
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HaMe uni Füsse rq Folge des Wegfalles der cerebralen 
Hemmung vielleiclit in Folge eines stärkeren cerebellaren 
InEuxes in übermässige Tkätigkeit gerathen. 

• Ick habe nur von den respiratorischen Krampfanfällen 
bei. sehr jungen Kindern gesprochen. Es ist die herrschende 
Lehre, dass, sehr junge Kinder zu solchen Anfällen sehr 
incliniren, nnd ich möchte nur erörtern, wieso es kommt, 
dass dieselben zu solchen Anfällen des untersten Niveaus 
incliniren. Die Athmung des Kindes ist eine diaphragma¬ 
tische ; der Pyramidentract ist bei denselben noch nicht 
ganz entwickelt, und nach Soltmahn sind die nervösen 
Hemmungsapparate bei sehr jungen Thieren und bei Säug¬ 
lingen noch wenig ausgebildet. Es ist bekannt, dass sehr 
junge Kinder grosse Dosen von Belladonna, also eines 
Griftes, das - die inhibitorischen Vagusfasern des Herzens 
lähmt, sehr gut vertragen. Beim Säugling ist die Anzahl 
der Athemzüge im ersten Lebensjahre 44, und ich glaube, 
dass diese hohe Respirationsfrequenz darauf hindeutet, dass 
die cerebrale- Inhibition des respiratorischen Oblongata- 
Centrums nur eine geringe sei; diese Inhibition nimmt 
allmälig mit dem Heranwachsen des Säuglings zu, indem 
dann die Athmung weniger frequent wird. Die Athmung 
eines gesunden Kindes kann auch irregulär sein und kurze 
Äthmungspausen (Henoch) aufweisen, die einigermassen 
an das Cheyne-Stoke s’sche Athmen erinnern. So be- 
merktDr.Gr o o dhart bezüglich des Cheyne-Stokes’schen 
Phänomens: „Das Athmungscentrüm geht dabei auf die 
ursprüngliche Athmungsweise zurück und reproducirb so, in 
erhöhtem Masse, den rhythmischen Charakter der Respiration, 
der im Säuglings alter der mehr oder weniger natürliche ist. u 

Daraus Hesse sich, wie ich glaube, der Schluss ziehen, 
dass, verglichen mit den Verhältnissen beim Erwachsenen, 
in der Kindheit die Centren des untersten Niveaus, besonders 
die höheren Centren desselben, durch die der höheren 
Niveaus weniger (positiv-motorisch) dirigirt und weniger 
(negativ-motorisch) gehemmt werden, und dass die untersten 
Centren, insbesondere das respiratorische Oblongata-Centrum 
im l gesünden Zustande reizbarer sei als bei älteren Individuen; 
Dazu ist noch das unterste Niveau des Subsystems beim 
Neugeborenen, wiewohl es von allen drei Niveaus des 
cerebralen Subsystems am meisten in der Entwicklung vor¬ 
geschritten ist, noch unvollständig entwickelt. Vielleicht 
beruht auf dieser unvollkommenen Entwicklung des inhibi¬ 
torischen Herzcentrums oder der dazu gehörigen Vagus¬ 
fasern auch der .Umstand, dass sehr junge Kinder mehr an 
einer Kohlensäureüberladung des Blutes leiden als Er¬ 
wachsene. Ich meine dies auch mit Rücksicht auf gewisse 
Bemerkungen Cohnheim’s. „Werden die Vagi vor Ver¬ 
schluss der Trachea durchschnitten, so kommt es augen- 
scheinHch bei einigen Thieren rascher zur Asphyxie und 
'das Herz wird sicherlich schneller gelähmt als bei intacten 
Vagis.“ 

Ich möchte nun versuchen die Anfälle des mittleren 
und die des obersten Niveaus des cerebralen Subsystems 
mit einander zu vergleichen; auf einen Vergleich der An¬ 
fälle des untersten und des mittleren Niveaus kann ich 
nicht eingehen. Die Anfälle des mittleren Niveaus des 
cerebralen Subsystems nenne ich epileptiforme Anfälle, sie 
wurden 1827 von Bravas zuerst beschrieben, und heutzu¬ 
tage zweifelt Niemand, dass bei denselben eine Entladungs¬ 
läsion, oder wie vielleicht Viele zu sagen vorziehen möchten, 
eine Erkrankung der sogenannten motorischen Rinden¬ 
region (Rolan do’sche Region) einer Hirnhemisphäre statt¬ 
habe. Als Anfälle des höchsten Niveaus wären die Anfälle 
sogenannter idiopathischer Epilepsie oder auch „gewöhn¬ 
liche epileptische Anfälle“ anzusehen, und ich nehme an, 
dass die meisten Anfälle dieser Art durch eine Entladungs¬ 
läsion irgend eines Th eiles des Präfrontallappens (der moto¬ 
rischen Provinz des höchsten Niveaus) einer Hirnhemi¬ 
sphäre zu Stände kommen. 

Diese beiden Arten von Anfällen sind Beispiele für 
einen 'stattgehabten Dissolutionsvorgang. Ich nehme an, 
dass die Verschiedenheiten in den Anfällen dieser beiden 
Arten derartiger Natur sind, wie sie sich bei der Ver¬ 
schiedenheit in der Evolution zwischen der motorischen 
Provinz des mittleren Niveaus und der des höchsten Niveaus 


erwarten lassen, über welche ich eingangs gesprochen habe. 
Bei Anstellung dieser Vergleichung lege ich für jede Arb 
einen starken Anfall zu Grunde; bei den stärksten epilepti¬ 
formen und bei den stärksten epileptischen Anfällen kommt 
es zu allgemeinen Convulsionen, und es ist ein Irrthum, zu 
glauben, dass ein anfangs partieller epileptiformer Anfall, 
wenn er allgemein wird, sich nun in einen epileptischen 
Anfall umgewandelt hätte. 

Wir sollten nun der Reihe nach die Erscheinungen 
in Betracht ziehen, die dabei gemeinsam auftreten: 

1 . (u) Ein epileptiformer Anfall beginnt sehr localisirt, 
(6) ein epileptischer Anfall beginnt verhältnissmässig sehr 
weitläufig; 

2. (a) bei einem epileptiformen Anfalle ist der ein¬ 
setzende Krampf ein eigentbümlicher; bei der häufigsten 
Art besteht eine eigentbümliche Disposition oder Attitüde 
des Daumens und Zeigefingers, (b) beim epileptischen An¬ 
fall besteht beim Beginne keine solche Eigenthümlichkeit; 

3. («) beim epileptiformen Anfalle entwickeln sich die 
Bewegungen jeder Region verhältnissmässig langsam, (6) 
beim epileptischen Anfall gehen sie rasch vor sich; 

4. (u) beim epileptiformen Anfall nimmt der Krampf 
einen langsamen Verlauf, verschiedene Körperpartien werden 
deutlich eine nach der anderen befallen, die Convulsionen 
werden allmälig universelle, (b) beim epileptischen Anfall 
nimmt der Krampf einen rapiden Verlauf, die verschiedenen 
Körperpartien werden nahezu gleichzeitig befallen, die Con¬ 
vulsionen werden beinahe auf einmal universell. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 11. Februar 1S98. 

(Original-Bericbt der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

FabriciliS stellt eine ältere Frau vor, welche er wegen 
Vaginalprolaps operirt hat. Patientin litt an demselben seit 
März v. J. und hatte ausserdem Blasenbeschwerden und Kreuz¬ 
schmerzen. Die Untersuchung ergab totalen Prolaps der Scheide, 
Elongation der Cervix, auf welcher sich ein Geschwür befand. 
Die Operation bestand in der Totalexstirpation der Scheide nach 
der von Peter Müller in Bern angegebenen Methode; die 
Portio wurde abgetragen, die Cervix vernäht, die Scheide der 
Länge nach gespalten, von der Cervix abpräparirt, entfernt und 
die Wunde durch eine Kettennaht geschlossen. Nach drei Tagen 
ungestörten Wohlbefindens trat Fieber ein, welches trotz Be¬ 
seitigung einer geringen Eiterung der Nähte fortdauerte. Es stellten 
sich Schmerzen in der rechten Brusthälfte und ein Tumor im 
rechten Epigastrium ein, dessen Ursprungsort unklar blieb ; die 
Leberdämpfung reichte ziemlich weit nach abwärts. Bei der vor¬ 
genommenen Incision der Geschwulst entleerte sich eine glycerin¬ 
artige Flüssigkeit, ausserdem kamen 280 Gallensteine zum Vor¬ 
schein, welchen in den nächsten Tagen noch 30 nachfolgteu. Es handelte 
sich um einen Katarrh der Gallenblase in Folge Anwesenheit von 
Gallensteinen, welcher zur Secretion einer schleimigen Flüssigkeit 
geführt hatte. Die Gallenblase wurde ausgewaschen und, sobald 
reine Galle abgeschieden wurde, geschlossen. In der .Bauchnarbe 
entstand später eine Hernie, welche operativ geheilt wurde. 

Derselbe demonstrirt eine 30jährige Patientin, bei welcher 
eine Retroflexio uteri fixata als Ursache von Stuhlver¬ 
stopfung und Kreuzschmerzen beobachtet wurde; das Abdomen 
war vorgewölbt und schmerzhaft, Patientin hatte nur alle 
8 —14 Tage Stuhl. Bei der Palpation per rectunm wurde eine 
feste Pseudomembrau getastet, welche vom linken Uterusrand zur 
rückwärtigen Beckenwand zog. Es wurde das vordere Sciieiden- 
gewölbe abgelöst, die Adhäsionen beseitigt und der Uterus nach 
vorne fixirt; seitdem erfolgt täglich Stuhl. Vortragender macht 
auf die Rückwärtslagerung als ätiologisches Moment der 
Obstipation aufmerksam. 

Ehrmann führt einen jungen Mann mit luetischen Tumoren 
der Nebenhoden und des Samenstranges vor. Patient acquirirte 
vor zwei Jahren Syphilis und wurde antiluetisch behandelt. An 
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den Nebenhoden sind Tumoren von Walnuss- und Erbsengrösse 
zu tasten, ebensolche auch an einem Samenstrange; nach Jod¬ 
kaligebrauch vergrösserten sich die Tumoren. An der linken, 
Schulter sitzt ein nummuläres Syphilid. — Bemerkenswerth sind hier 
das frühzeitige Auftreten von Gummen, welche mit Tuberculose 
verwechselt werden könnten, das gleichzeitige Vorhandensein der 
secundären und tertiären Form der Lues, sowie die Form der 
Nebenhodensyphilis. Dieselbe tritt gewöhnlich als diffuse 
Infiltration aller Hüllen in Form einer bimförmigen, mit dem 
Stiel gegen den Samenstrang gerichteten Anschwellung der Epi- 
did}onis auf. 

Aufschnaiter berichtet über die Wirkungsweise und die 
Erfolge der Fangobehandlung. 

Fango ist ein vulcanischer Schlamm, welcher in fünf Seen 
bei Battaglia durch kraterförmige Oeffnungen mit heissem Wasser 
gemischt dem Erdboden entströmt. Er bildet eine feine, homogene, 
graubraune Masse, welche länger als andere Kataplasmen die 
Wärme beibehält, keine Hautausschläge hervorruft und eine 
constante Zusammensetzung besitzt. Nach Ludwig’s Analyse be¬ 
steht dieses Naturproduct aus geringen Mengen organischer 
Substanz, aus harzartigen Stoffen, Kieselsäure, Phosphorsäure, 
Schwefelsäure, Kohlensäure, Eisenoxyd, Kalium-, Calcium-, 
Magnesium-, Aluminiumsalzen und einer fettartigen Masse; es 
enthält grosse Mengen von Diatomaceenpanzern, aber keine 
pathogenen Mikroorganismen, was aus der hohen Temperatur 
(70 bis SO“), unter welcher es der Erde entquillt, erklärlich ist. 

Bei der Application wird der Fango auf Leintücher auf¬ 
gestrichen, in welche der erkrankte Körpertheil oder der ganze Körper 
eingewickelt wird, darüber kommt eine Gummidecke und zwei 
oder drei Wolldecken. Man beginnt mit einer Temperatur des 
Schlammes von 40 bis 42° C. und steigt täglich um einen Grad 
bis zu 50 bis 54°, die Applicationsaauer beträgt eine halbe bis 
eine Stunde. Nach Abnahme des Kataplasmas wird der Patient 
gereinigt, gedoucht und der Ruhe überlassen. Meistens tritt sofort 
nach Einwicklung in den Fangoumschlag eine reichliche Schweiss- 
secretion ein, wobei eine Körpergewichtsabnahme bis um 1 i /. 2 kg. 
erfolgen kann, doch bleibt das Wohlbefinden ungestört. 

Die Wirkungsweise der Fangobehandlung ist eine chemische,, 
mechanische und thermische. Vortragender glaubt, dass in Folge 
der höheren Temperatur und unter dem Drucke der Einwicklung 
eine Resorption von Fangobestandtheilen durch die Haut statt¬ 
findet. Während die heissesten Bäder (53°) nur für etwa drei 
Minuten ertragen werden und Ekzeme hervorrufen, kann die 
Einwicklung bei Fangobehandlung bis zu V 2 bis 1 Stunde ohne 
störende Nebenwirkungen ausgedehnt werden, was sich aus der 
niedrigen specifischen Wärme des Fango und aus dem Constant- 
bleiben seiner Temperatur erklären lässt. Die im Schlamme vor¬ 
handenen Diatomaceenpanzer üben gleichzeitig einen Reiz auf die 
Haut aus, welcher reflectorisch auf den Körper wirkt, ähnlich wie 
es bei Kochsalzbädern beobachtet wird. 

Die physiologischen Wirkungen der Fangobehandlung bestehen 
in einer geringen Erhöhung der Pulsfrequenz, welche zehn Minuten 
nach der Einwicklung eintritt und ebensolange anhält, in der 
Erhöhung des Gefasst onus und im Ansteigen des Blutdruckes im 
Anfänge, worauf Lähmung der Vasoconstrictoren der Haut und 
Sinken der Herzarbeit folgt. Die im ersten Stadium blasse Haut 
röthet sich und behält diese Farbe durch längere Zeit. Die 
Körpertemperatur nimmt während der Application um 1 bis 1*3° 
zu, nach derselben sinkt sie auf den normalen Werth. Die Athem- 
Jrequenz ist in den ersten zehn Minuten herabgesetzt, dann 
steigt sie um vier Athemzüge. Die Stickstoffausscheidung- ist 
vermehrt, ebenso die Harnsäure- und Kohlensäureabgabe, die 
Menge des Harnes nimmt in Folge der profusen Schw.eisssecretion 
ab. Betreffs des Tastsinnes wurde eine Verfeinerung desselben 
beobachtet. 

Da Fango bei einer viel höheren Temperatur angewendet 
werden kann als die Wasserbäder, wirkt er auf den Organismus 
energischer. In therapeutischer Hinsicht dient er als vorzügliches 
Diaphoreticum, ausserdem kann es mit Vortheil angewendet werden 
bei Hyperämie der Schleimhäute und der inneren Organe, 
rheumatischer Affection der Gelenke und Nerven, zur Resorption 
von Exsudaten, bei Entzündungen des weiblichen Genitales. Vor¬ 
tragender berichtet über die Heilresultate der Fangobehandlung 
in der von ihm errichteten Anstalt. Es wurden mit gutem Erfolge 
behandelt Gelenksentzündungen, chronischer Muskelrheumatismus, 
pyämische Knochen- und Gelenksleiden, hypertrophischer Oallus, 


Periostitis, Neuralgien • (Ischias, Trigeminusneuralgien), ; n£gg£- 
asthenische Beschwerden, Lähmungen; subjective (Schmerzen hei 
Rückenmarkssklerose, Gicht, Anämien, chronische Entzündungen 
und Lageveränderungen des Uterus, Kolikanfälle, Lungen- und 
Stoffwechselkrankheiten. ''-a* 

Freund macht eine ergänzende Mittheilung über seip 
bereits im vorigen Jahre besprochenen Versuche über die innere 

Spannung der Zellen als Ursache der Impermeabilitat der 
Darm wand. Da sich aus den Versuchen des Vertragenden ergab,; 
dass die innere Spannung der Zelle dieselbe vor dem Eindringen 
von Verdauungsfermenten schützt, unternahm er Experimente, ob 
dieselbe nicht auch die Invasion von Bakterien verhindert. 
Pergamenthülsen wurden mit Leim und Agar gefüllt und zu¬ 
gebunden, so dass sie prall gefüllt erschienen, andere wurden nur 
locker verschnürt, darauf wurden sie in' bäkterienhältige Flüssig¬ 
keiten (Micrococcns prodigiosns) gegeben. In den lockeren Hülsen 
wurden Mikroorganismen schon am ersten Tage, in den gespannten, 
dagegen erst nach 8 bis 14 Tagen nachgewiesen. Die Frage, ob 
dies nicht vielleicht aus Sauerstoffmangel in dem comprimirten 
Hülseninhalte geschehe, wurde durch die Verwendung anaerober 
Bakterien (M. pyocyaneus) entschieden; dabei ergab sich derselbe 
Befund. Bei Einimpfung von Bakterien in den Hülseninhalt ent¬ 
wickelten sich dieselben auch in den gepressten Hülsen, folglich 
konnte auch nicht die Pressung die Ursache dieses Verhaltens 
sein. Es wäre wünschenswerth, ähnliche Versuche am Organismus 
mittelst Injection anzustellen, wozu colloide Flüssigkeiten zu 
empfehlen wären. In vivo können Bakterien die Darmwand nicht 
passiren, dagegen bei Herabsetzung des Turgors z. B. durch 
mechanische Verletzung; dieses Moment (längere Anämie,. 
Quetschung) wäre also bei Operationen zu vermeiden. Vielleicht 
wären diese Principien auch zur Conservirung von" Nahrungs¬ 
mitteln zu verwenden. 

Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 14. Februar 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter 4 .) 

A. Hammerschlag bespricht die Fortschritte in der Diagnostik 
der Magenkrankheiten. 

Die Magenkrankheiten haben zum Th eile eine anatomischeGrund- 
lage (Carcinom, Ulcus, Ektasie, Katarrh), zum Theil entbehren 
sie einer solchen, z. B. nervöse Dysp epsie, Atonie etc.; andere 
wiederum sind secundärer Natur, abhängig von Erkrankungen der 
Nieren, des Herzens, der Lungen, des Gefässsystems, der weiblichen 
Genitalien, von Lageveränderungen der inneren Organe, von 
Anämie n. s. w. Die Erkennung der anatomischen Grundlage 
genügt oft nicht zur Feststellung der Diagnose, in vielen Fällen 
ist das Hauptgewicht auf die Functionsprüfung zu legen, welche 
sich auf die Untersuchung der Motilität und der Secretion er¬ 
strecken muss. Die Bedeutung der Motilität wurde erst in der 
neueren Zeit gewürdigt; dieselbe kann jedoch ohne Vorhanden¬ 
sein anderer Anomalien schwere Störungen hervorrufen. 

Die Secretion des Magensaftes ist abhängig von der 
Nahrung; nach Fleischanfnahme ist dieselbe grösser als nach 
Amylaceen, sie wechselt auch zu verschiedenen Zeiten. Sie wird 
nach dem Vorgänge von Riegel vier Stunden nach einer Probe- 
mählzeit, die Fleisch enthält, öder nach E w' a 1 d und Boas eine 
Stunde nach einem Probefrühstück ohne Fleisch durch Unter¬ 
suchung des ausgeheberten Mageninhaltes bestimmt; die erste 
Methode ist besser, da sie auch über die Fleischverdauung Aufschluss 
gibt, letztere ist einfacher. Die Ausheberung erfolgt mittelst einfacher 
Magensonde durch die Wirkung der Bauchpresse oder mittelst eines 
Schlauches mit eingeschaltetem Ballon, wobei der Mageninhalt selbst- 
thätig herausbefördert wird. Derselbe beträgt beim Gesunden 50bis 
60cm 3 , eine Quantität über 100 cm 3 zeigt Störungen der Motilität an; 
das Vorhandensein von Speiseresten vom vorigen Tage lässt : auf 
Stagnation (Ektasie) schliessen. Normalerweise sind im ausge¬ 
heberten Mageninhalte die Nahrungsbestandtheile fein’ vertheilt p 
das Vorkommen von Brocken deutet auf gestörte Magensaft^ 
secretion, eine allzu grpsse M®Pg© Flüssigkeit nach deixi Absetzen 
auf Hypersecretion, ein Ucherwiegen von abgesetzten Nahrung^ 
bestandtheilen über die darüber steheude Flüssigkeit bei sonst 
absolut vermehrter Menge des Mageninhaltes auf St^gaäHou» 

Die chemische Unteysuchupg des Magensaftes erstreckt sich 
hauptsächlich nur auf die. Bestimmung. der ireieu Salzsäure, dä; 
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der an 4ie Eiweissstoife gebundenen nicht diejenige -wichtige 
Rollig "zuköinmf, welche ihr Martins und Kl emp er er beige¬ 
messen haben. Zur Bestimmung des Gehaltes an freier Salzsäure, 
welcher normalerweise U/2%0 beträgt, sind praktisch drei 
Methoden empfehlens werth: Bie RiegePsche Probe mit Congo- 
papier, welches durch HCl blau gefärbt wird; sie ist sehr 
empfindlich, doch können grosse Mengen organischer Säuren die¬ 
selbe Färbung bewirken. Bie Methode nach Töpfer-Freund 
verwendet eine 7 4 °/q Lösung von Bimethylamidoazobenzol, welche 
durch einige Tropfen Salzsäure carminroth gefärbt wird, während 
Milchsäure nur eine Gelbfärbung ergibt. Bei der Probe von 
Boa« geben einige Tropfen filtrirten Mageninhaltes, mit einer 
Lösung von Resorcin und Traubenzucker in Alkohol in einer 
Schale : abgedampft, einen rothen Ring. Bie quantitative Be¬ 
stimmung wird nach der Methode von Töpfer-Freund durch 
Titriren mit Kalilauge vorgenommen. Bie Bestimmung der 
gebundenen Säure hat keine praktische Bedeutung. 

Bie Salzsäuresecretion kann pathologisch erhöht (Reizzustand) 
oder vermindert sein, im ersteren Falle kann der Magensaft ent¬ 
weder mehr Salzsäure enthalten als normal (Hyperchlorhydrie) 
oder im Ganzen quantitativ vermehrt sein (Hypersecretion). Bie 
Symptome .der Hyperchlorhydrie bestehen in Sodbrennen, 
saurem Aufstossen, Magenschmerzen, manchmal' in Erbrechen 
geringer Mengen einer sauren Flüssigkeit; dieselben Erscheinungen 
können jedoch auch durch Anwesenheit grosser Mengen organischer 
Säuren (Milchsäure) hervörgerufen werden. Ben Aufschluss gibt 
hier die quantitative Untersuchung des nach einem Probefrühstück 
ausgeheberten Mageninhaltes und die Prüfung der Stärkever¬ 
dauung (Blaufärbung der unverdauten Stärke durch Jod). 

Bie Hyperchlorhydrie ist ein sehr häufiges Symptom bei 
Verdauungsstörungen, sie kommt auch bei Neurasthenie, nach 
fortgesetztem Genuss scharf gewürzter Speisen, bei Gastritis acida 
(Boas) oder parenchymatosa (Hayem), bei Alkoholikern und 
starken Rauchern, bei Ulcus ventriculi vor. Ber Unterschied der 
einfachen Säurehypersecretion von einer solchen bei Magen¬ 
geschwür ergibt sich aus dem Verhalten der Schmerzen, welche 
bei letzteren intensiv, bei ersterer leicht sind und durch Alkalien 
prompt beseitigt werden' Bei nervöser Hyperchlorhydrie hat 
psychische Erregung grösseren Einfluss auf die Schmerzen als 
die Nahrungsaufnahme, umgekehrt bei Ulcus ventriculi; das Auf¬ 
treten der Magenschmerzen am -frühen Morgen spricht immer für 
eine nervöse Grundlage (oft bei Masturbation). Schwierig ist oft 
die Unterscheidung des Magengeschwüres von Hyperästhesie der 
Magenschleimhaut, wie sie bei Hysterie, Chlorose, Influenza vor¬ 
kommt und wo nach Nahrungsaufnahme heftige Magenschmerzen 
auftreten; charakteristisch ist hiebei das Vorhandensein derselben 
Symptome auch nach Flüssigkeitsgenuss, manchmal beschränkt 
sich die Hyperästhesie nur auf bestimmte Speisen (süsse oder 
fette). Bie Behandlung hat das Grundleiden zu beheben, nach 
R o s n e r wird ausserdem vor den Mahlzeiten ein Kaffeelöffel 
einer 2%o Lösung von Arg. nitricum verabreicht. Adhärirende 
Narben nach Ulcus verursachen oft heftige Schmerzen und sind 
nur per exclusionem zu diagnosticiren, manchmal leitet eine 
circumscripte, schmerzhafte Stelle des Abdomens auf die richtige 
Spur und zur Indication einer chirurgischen Behandlung. Bei 
epigastrischen Hernien, welche zur Verwechslung mit Magen¬ 
geschwür führen könnten, ergibt die genaue Untersuchung eine 
Vorhandensein einer Bruchpforte, die Schmerzen werden bei 
Vorwölbung in der Magengegend, die auf Bruck verschwindet, und 
bei schwerem Heben verstärkt; die Behandlung besteht in ent¬ 
sprechender Baüdage. Babei muss jedoch immer nach einem 
eventuellen Vorhandensein anderer Magenaffectionen nachgeforscht 
werden. Gastrische Krisen der Tabiker, bei welchem durch einige 
Tage, unabhängig von der Nahrungsaufnahme, Magenschmerzen, 
Erbrechen auch bei leerem Magen und oft sogar Hämatemesis 
Vorkommen, werden mit Berücksichtigung der anderen tabischen 
Symptome, diägnosticirt; im Gegensätze zu diesen kommt beim 
Ulcus seltener Erbrechen vor, hört nach Entleerung des Magens 
auf, und die Schmerzen dauern lange an; die Crises gastriques 
hören plötzlich auf, worauf dann die Kranken Alles vertragen, 
sie brauchen also keiner Biät unterworfen zu werden. Bie 
Uiagnose zwischen Hyperchlorhydrie und Ulcus ventriculi gelingt 
•oft nicht, oft kommt es im Verlaufe der ersteren Affection plötzlich 
zu Hämatemesis, welche ein Magengeschwür anzeigt. Nach 
Riegel kann Hyperchlorhydrie zu Ulcus führen, das Gegentheil 
ist jedoch wahrscheinlicher. Praktisch ist es, Hyperchlorhydrie 
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ohne. bestimmte Ursache wie ein Magengeschwür zu behandeln. 
— Bei der Hypersecretion wird permanent Magensaft secernirt, 
während dies normalerweise nur auf den Reiz der Nahrungs¬ 
mittel hin geschieht; sie kann in intermittirender und chronischer 
Form auftreten. Letztere ist oft ein Begleitsymptom des Ulcus 
ventriculi, der Neurasthenie und Hysterie, beherrscht aber manch¬ 
mal das ganze Krankheitsbild. Sie äussert sich in schmerhaftem 
Hungergefühl oder in Magenschmerzen, besonders am Morgen, 
im Erbrechen stark sauerr Flüssigkeit, in Schmerzen vor der 
Mahlzeit bei Schwinden derselben nach der Nahrungsaufnahme, 
der Appetit ist erhalten. In der Regel entwickelt sich bald 
motorische Insufficienz, welche zur Ektasie führen kann; die 
Patienten magern ab und machen den Eindruck von Carcinom- 
kranken. Bie Ausheberung des nüchternen Magens ergibt reich¬ 
liche Mengen einer fast klaren, (wegen Biliverdin) grünlichen 
Flüssigkeit; bei gleichzeitig vorhandener Ektasie muss am Abend 
vorher eine Magenausspülung vorgenommen werden. Bie Hyper¬ 
secretion dis Begleitsymptom des Ulcus oder der Neurasthenie 
zeigt Intermissionen und Remissionen ; Verschlechterung bei psychi¬ 
schen Erregungen bei gleichbleibender Biät spricht für eine 
nervöse Grundlage, in allen anderen Fällen ist Magengeschwür 
oder eine Narbe nach demselben anzunehmen, da die rein nervöse 
Hypersecretion sehr selten ist. Ulcus und Hyperchlorhydrie stehen 
in einer ätiologischen Wechselbeziehung zu einander. Bie Bia- 
gnose der Hypersecretion ist praktisch sehr wichtig, da das 
vielleicht gleichzeitig vorhandene Ulcus keine Symptome macht, 
doch bleiben in diesem Falle auch nach ihrer Heilung die 
Schmerzen bestehen. Bie Behandlung besteht in solchen Fällen 
im Verbot aller Speisen, welche die Salzsäuresecretion anregen 
(Gewürze, Salz, Alkohol, Kaffee), in einer geeigneten Biät (Milch, 
Eier, weisses Fleisch, Kohlehydrate möglichst fein vertheilt), 
in grossen Bosen Alkalien, eventuell in der internen Verab¬ 
reichung von Arg. nitricum, Magenspülung mit Lapis- oder Soda¬ 
lösung; bei Vorhandensein einer Narbe können jedoch die Be¬ 
schwerden wieder zurückkehren. 

Bie Secretionsverminderung bewirkt dyspeptische 
Beschwerden, Bruckgefühl im Magen, Uebelkeit, Aufstossen, 
Appetitlosigkeit und kommt bei anatomischen Läsionen (Carcinom, 
Katarrh) als auch als nervöse Byspepsie vor; im- letzteren Falle 
wechselt oft die Menge der Secretion. Schleimsecretion ist bei 
Katarrhen vermehrt, doch ist für die Beurtheilung derselben nur 
der ausgeheberte Mageninhalt, nicht aber das Erbrochene zu ver¬ 
wenden, die Motilität ist gewöhnlich ungestört. Bei nervösen 
Byspepsien sind andere neurasthenische Momente, besonders ein 
Wechsel des Appetits, objectiv ein Schwanken der Secretion 
nachzuweisen. Nach der Ansicht Hayem’s liegen geringgradige 
Veränderungen der Magenschleimhaut den nervösen Byspepsien 
zu Grunde. Byspepsien, bei welchen keine Katarrhe, nervöse 
Leiden, Herz-, Lungenkrankheiten Vorkommen, können nur nach 
der Art der Functionsstörung gruppirt werden, nach der Fest¬ 
stellung derselben richtet sich die Behandlung. Bei Byspepsien 
mit herabgesetzter Secretion erweisen sich kochsalzhältige Mineral¬ 
wässer von Nutzen. 

Fast vollständiges Fehlen der Salzsäure beobachtet 
man bei lange dauernden Katarrhen, bei Atrophie der Schleim¬ 
haut, bei Magencarcinom und bei manchen Neurosen; die 
Motilität ist dabei gewöhnlich normal, weshalb schwere Störungen 
ziemlich lange ausbleiben, da der Barm die Verdauung über¬ 
nimmt., Beim Magenkrebs hängt die Secretionsverminderung von 
einem durch das noch so kleine Carcinom bedingte Schwinden 
der Brüsenab. Boas hat auf das diagnostisch wichtige Vorkommen 
vermehrter Milchsäure beim Magenkrebs aufmerksam gemacht; 
dieselbe wird nach der U ff elmann’sclien Reaction bestimmt: 
destillirtes Wasser, mit einigen Tropfen Eisenchloridlösung ver¬ 
setzt, wird durch geringe Mengen von Milchsäure gelbgrüu gefärbt. 
Ber Milchsäurenachweis hat dann eine Bedeutung, wenn vorher 
keine Milchsäure bildenden Speisen eingenommen wurden. Nach 
Ochsenkeim-Bial kommt Milchsäuresecretion auch bei 
narbigen Stenosen, lang dauernden Katarrhen, Atrophien, doch 
immerhin selten vor. Ueberhaupt bildet sich die Milchsäure in 
grösseren Mengen nur bei motorischer Insufficienz, bei Ver¬ 
minderung der Salzsäure- und Pepsinbildung, welche Combination 
beim Magenkrebs am häufigsten und frühzeitigsten auftritt; des¬ 
halb spricht lange Bauer des Leidens gegen ein Carcinom; bei 
demselben nimmt besonders die Motilität rapid ab, Me und da 
treten Beimengungen von Blut in der Spülflüssigkeit auf. 
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Vortragender empfiehlt Vornahme der Functionsprüfung in 
allen Fällen, auch in solchen, die ohne dieselbe diagnosticirt 
werden können. 

Mittler hat bei Hyperästhesie der Magenschleimhaut bei 
Chloranämie gute Erfolge von Kühe nach dem Essen und von 
warmen Umschlägen auf die Magengegend, eventuell von der 
Einnahme warmer Getränke gesehen. 

London fragt, ob Vortragender bei Alkoholikern ohne 
Magencarcinom nicht vermehrte Bildung von Salzsäure und 
Motilitätsstörungen des Magens beobachtet hat. 

Obersteiner erinnert an die durch einige Tage anfalls- 
weise auftretenden Magenblutungen bei Tabes und progressiver 
Paralyse. 

Teleky hat bei anämischen Mädchen plötzlich Hämatemesis 
mit ziemlich grossem Blutverlust beobachtet, ohne dass ein Ulcus 
bestanden hätte. 

A. Hammerschiag erwidert, dass bei Alkoholikern Milch¬ 
säure beim Bestehen eines lange dauernden Katarrhs im Magen 
vorkomme. In den Fällen T e 1 e k y’s müsse man in Anbetracht 
des grossen Blutverlustes das Bestehen eines Ulcus ventriculi 
annehmen, besonders da dasselbe oft keine Schmerzen in vita ver¬ 
ursacht. Man könnte auch an kleine Erosionen der Magenschleim¬ 
haut denken, doch bieten dieselben nur die Symptome des Magen¬ 
geschwüres und sind von demselben klinisch nicht zu trennen. 

Wiener medizinischer Club* 

Sitzung vom 9. Februar 1898. 


(Originalbericht der „Wiener Medizimscnen Blätter'-.) 

A. Bum stellt einen 39jährigen Tabiker vor, bei welchem 
er seit 47 2 Monaten die mechanische Ataxie-Behaudlung nach 
F r e n k e 1 übt. Patient, der im Herbste vorigen Jahres nur mühsam 
am Stock gehen konnte und die typischen Symptome des Atak- 
tikers aufwies, geht jetzt ohne Stütze vor- und rückwärts, auf 
den Zehenspitzen, selbst mit geschlossenen Augen und steigt 
Treppen. Die Parästhesien in den Fusssohlen haben sich ge¬ 
bessert, während Romberg, Pupillenstarre und Fehlen der 
Reflexe noch bestehen. Vortragender hat von der F r e n k el’schen 
Methode im Allgemeinen gute Resultate gesehen, doch schwankt 
die Behandlungsdauer beträchtlich und scheint nicht immer vom 
Grade der Ataxie abhängig zu sein ; eine wichtige Rolle spielen 
die Intelligenz und Willenskraft des Patienten sowie der Charakter 
des Falles. Stationäre Fälle geben die besten Resultate. Es 
wäre wünschenswerth, die Indicationen und Aussichten durch 
weitere Beobachtungen näher zu präcisiren. Die Anwendung von 
Apparaten für die Ataxie-Behandlung der unteren Extremitäten 
hält Vortragender für entbehrlich. 

Max Herz bemerkt, dass manche ' dieser von Berlin aus 
empfohlenen Apparate für Uebungen vortheilhaft sein dürften, 
welche, wie z. B. das Treppensteigen, nicht auf ebenem Boden 
ausgeführt werden können. 

A- Bum erwidert, dass sich diese Uebungen in viel ein¬ 
facherer und billigerer Weise ausführen lassen. 

J. Schnabl stellt eine Kranke mit luetischem Doppelherd 
im Centralnervensystem vor, welche er am 24. November 1897 
vorgeführt hatte. Damals bestand auf der rechten Seite bis zur 
Höhe des vierten Brustwirbels Hypästhesie für alle Empfindungs¬ 
qualitäten, Lähmung des linken Beines, Amblyopie links, die 
Pupillen waren erweitert, lichtstarr, der Augenhintergrund normal. 
Es wurde ein luetischer Herd im Opticus und im Rückenmarke 
angenommen. 

Nach Verabreichung von 20 Sublimat-Injectionen (jeden 
*2. Tag 0‘01 gr.), Decoctum Zittmanni und 2 gr. Jodkali pro die gingen 
die Parese und Hypästhesie zum grössten Theil zurück, es be¬ 
stehen Schmerzen im rechten Beine, welche in die Hüfte und das 
rechte Hypoehondrium ausstrahlen, links tonische Krämpfe. In¬ 
zwischen ist Atrophie des Sehnerven eingetreten. 

Königstein fragt, wie sich die Farbenempfindung verhält. 
Bei Herden im Opticus in der Nähe seines Eintrittes in’s Auge 
zeigen sich nach wenigen Tagen Zeichen der Neuritis am Seh¬ 
nervenkopfe, bei der Localisation des Processes weiter nach rück¬ 
wärts tritt ohne EntzünduDgserseheinungen erst nach einigen 
Wochen Atrophie ein. 

J. Schnabl bemerkt, dass Einschränkung des Gesichtsfeldes 
für Farben vorhanden war. 


Heinrich WeisS stellt einet zehnjährige * Patientin mit Parä- 
pleaia spastica infantil! s vor. Das Kind konnte mit’ l 1 /^ Jahren,. 
gut" gehen, im fünften Jahre "stellten sich Parese des. rechten 
Bein es un d Armes und ein e Sprachstörung ein; das Kind , kann 
spontan gut sprechen, soll es aber antworten, tritt spastisches 
Stottern ein, die Intelligenz ist ungestört.. Dahn griff die Parese 
auf die Extremitäten der anderen, Körperhälfte über. Gegenwärtig 
bestehen spastische Contracturen und athetötische Bewegungen 
in den Händen, links spastischer Klump-, rechts spastischer 
Spitzfuss, Spasmus der Lippen-, Zungen- und Nackenmüsculatur, 
Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, Aplasie der rechten 
Kopfhälfte und der linken Gesichtshälfte. 

Julius Weiss: Prineipien und Mittel der Ernährüngstherapie. 

Vortragender bespricht kurz den Werth der Nahrungsmittel', 
die Factoren der Ernährung, die Art des Stoffansatzes und Stoff¬ 
zerfalles im Körper und das Nahrungsbedürfniss der einzelnen 
Arbeitsclassen. Die Mittel der Ernährungstherapie sind: 1. ge¬ 
wöhnliche Nahrungsmittel, 2. chemische Nährpräparate, 3. klima¬ 
tische, mechanische und hydrotherapeutische Einflüsse., 

Der Werth der Nahrungsmittel hängt von ihrer Verbrennungs- 
wärme und ihrer Resorbirbarkeit ab. Vortragender demonstrirt 
Diagramme über den Eiweissgehalt und den Calorienwerth der. 
Nahrungsmittel. Am reichsten an Eiweiss ist Hasenfleisch (3.3*3% 
mit 1*1% Fett), am ärmsten das Schweinefleisch (14%), das meiste 
Fett enthält das Gänsefleisch (37%)- Bn Allgemeinen-nimmt mit 
Abnahme des Eiweisses der Fettgehalt des Fleisches zu. Den 
grössten Calorienwerth besitzt der Speck (8‘6 Cal.), den geringsten 
Gemüse (0*32 Cal.), Die Nahrungsmittel werden sämmtlich nicht 
vollständig ausgenützt. 

Die Nährpräparate sollen die gewöhnliche Nahrung dort 
vertreten, wo diese in Folge Störungen im Verdauungstractus 
nicht vertragen wird oder wo sie in möglichst concentrirber Form 
eingeführt werden soll. Klemperer theilt sie in Eiweiss-, Fett-, 
Kohlehydrate- und Milchpräparate ein. Ein Theil der Eiweiss¬ 
präparate äussert eine anregende Wirkung auf den Darmtractus 
(Liebig’s Fleischextract, Bovril, verschiedene Fleischsäfte, be¬ 
sonders Puro). Dieselben enthalten eine gewisse Menge, von Nähr- 
salzen und kommen als directe Nährmittel nicht in Betracht, wenn 
sie auch, wie a. B. Puro, einen gewissen Eiweissgehalt haben, 
da sie nur in geringen Mengen vertragen werden. Ein anderer 
Theil der Eiweisspräparate wirkt ernährend, indem manche die 
Stelle des nativen Eiweisses vertreten (verschiedene Fleischpulver, 
Caseinnatrium, Nutrose, Eucasin); trotz des anscheinend guten 
Erfolges dürften sie wohl doch nicht ganz die Nahrungsmittel 
ersetzen können, ausserdem haben manche einen unangenehmen 
Beigeschmack. Andere Präparate bestehen aus peptonisirtem oder 
albumosirtem Eiweiss und sind dort von Nutzen, wo natives 
Eiweiss in Folge darniederliegender Magensecretion nicht verdaut 
wird. Unter ihnen steht die aus Fleisch oder Milch gewonnene 
Somatose mit 77% Albumose obenan. Ueber die Resorbirbarkeit 
der Nährpräparate sind weitere Untersuchungen abzuwarteü; von 
der Nutrose gibt Neumann.an, dass sie vollständig ausgenützt 
werde, während dies bei Somatose nicht geschehe.' 

Die Kohlehydratpräparate (Knorr’sches Hafermehl, Harten¬ 
stein’s Leguminosenmehl, die zum Theil in Dextrin umgewandelten 
Nährpräparate) werden nach der Ansicht Klemperer’s gut 
resorbirt. Von Fettpräparaten kommen nur der Leberthran und 
das Lipanin in Betracht und sind ebenso wie die Milchpräparate 
mehr pädiatrisch wichtig. 

Die anderen Factoren (Massage, Balneo-,, Mechano- und 
Hydrotherapie) wirken für die Ernährungstherapie nur als unter¬ 
stützende Momente. Es ist nicht nöthig, Kranke in ein fremdes 
Klima zu schicken, da derselbe Erfolg in einer gut geleiteten 
Anstalt in leichterer Weise zu erreichen ist. 


V. Literatur. 


Dr. R. Schoefl: 

Sanitätsbericht des k. k. Landes-Sanitätsrathes für 
Mähren für das Jahr 1896. 

17. Jahrgang. C. Winikpr, Brünn 1898. 

D er Bericht schliesst sich - vollständig an seinen Vorgänger 
an bis auf eine einzige — allerdings sehr werthvolle — Neuerung, 
In einer. „Ergänzung“ werden Schilderungen der gesammtem 
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'sanitären VbfhäRhiSse Mährens geliefert Wir erhalten Auskunft 
Aber Assanirung, Ban- nnd Wohnungshygiene, Gefängnisse, Schub 
bygiöne^ von? Nahrungs- und Genussmitiseln, Gewerbe- 

„ hy^iene, Prophylaxe der Infectionskrankheiten etc. Gelegentlich 
kommen wir vielleicht noch auf das eine oder andere Thema aus- 
führlieher zurück. Pur heute genügt es uns, nochmals mit Freuden 
diese Neuerung : zu begrüssen und ihren weiteren Ausbau zu 
'hofien. • Rosenfeld. 

VI. Kleinere Mittheilungen. 

Behandlung: der Syphilis mit Serum von mit Queck- 
silber behandelten Thieren. 

Von Prof. B; Tamowsky und Dr. J. Jaeoobeff in St. Petersburg.*) 

Am VI. Gongress, der im vorigen Jahre zu Ehren P i r o g o f fs 
in .Kiew abgehalten wurde, hat einer der beiden Autoren die 
negativen Resultate der Behandlung von Syphilitikern mittelst 
Serum von eyphilitisirten Füllen mitgetheilt. 

Zu gleicher Zeit wurde die Hypothese aufgestellt, dass die 
Behandlung der Thiere mit Quecksilber auf das Serum dieser 
Thiere eine günstige Wirkung ausüben könnte in Rücksicht auf 
die therapeutische Wirkung des Serums bei Syphilis der Menschen. 

Im Laufe des Jahres 1896/97 wendeten die Autoren bei drei 
Füllen, 14 bis 18 Monate alt, die Mercurialcur an, indem sie den¬ 
selben Oalomel in Dosen von 0*18 bis 0*24, in 2 gr. Vaselineöl 
suspendirt, unter die Haut injicirten. 

Diese Injectionen wurden zwei- bis dreimal wöchentlich mit 
den durch die Aderlässe der Thiere bedingten Intervallen vor¬ 
genommen. Die Füllen wurden durchschnittlich durch 2 ] / 2 Monate 
der Einwirkung des Quecksilbers ausgesetzt. 

Jedes Füllen bekam 16 bis 30 Injectionen, was im Ganzen 
4*0 bis 6‘02 Calömel ausmacht. Gegen das Ende der Injectionen 
zeigten alle drei Füllen Mercurial-Stomatitis und dieses Moment 
wurde zum Aderlass gewählt, um das Serum zu gewinnen. 

Das Serum wurde von Dr. Djergowski im LaboratoriumV 
des Instituts für experimentelle Medizin in Petersburg erzeugt. 

Dr. Djergowski verdanken wir gleichfalls die Serum¬ 
analysen, in welchen er das Vorhandensein von Quecksilber in 
0*0001 bis 0*0003 mgr. constatirte. 

Von 13 Syphilitikern, welche die Autoren mit diesem Serum 
behandelten, entdeckten sie im Harn von fünf Kranken Spuren von 
Quecksilber. 

Ausser dem Serum dieser mercurialisirten Füllen machten 
sie auch einige Versuche mit Serum von mercurialisirten Pferden, 
die Dr. Djergowski im Institut für experimentelle Medizin 
dieser Cur unterzogen hatte. 

Dr. Djergowski verwendete für seine Versuche Queck- 
silber-Salicylat und fügte zu je 10 cgr 3 0‘5 Phenol hinzu. 

Die Autoren beobachteten 16 Kranke, von denen 13 mit 
Mercurialserum der Füllen und 3 mit dem Serum des Dr. Djer¬ 
gowski behandelt wurden. 

Diese Patienten waren streng von jenen abgesondert, die 
sich mit Quecksilber behandelten; zum Verband bediente man 
sich ausschliesslich mit Glycerin gemischten Wassers; lauwarme 
Vollbäder zweimal pro Woche. Die Serum-Injectionen (10 bis 20 cm 3 ) 
würden drei- bis viermal wöchentlich in der Gegend des Rücken¬ 
markes mit den üblichen Vorsichtsmassregeln vorgenommen. Jeder 
Patient wurde. ungefähr 17mal injicirt (mindestens 6-, höchstens 
26mal), was im Ganzen 183 cm 3 ausmacht. 

Die Behandlung mit Serum, im Anfangsstadium der Syphilis 
verschrieben, führte keine günstige Veränderung im gewöhnlichen 
Verlauf der Krankheit herbei: die darauffolgenden syphilitischen 
Erscheinungen erschienen zu denselben Zeitpunkten und nahmen 
die gewöhnliche Entwicklung in jenen Fällen, wo sich die Ent¬ 
wicklung'ohne medizinische Intervention vollzieht. 

Die zur Zeit der ersten Vorboten der Krankheit oder beim 
Beginn des ersten Ausschlages gemachten Serum - Injectionen 
hielten das Vorwärtsschreiten nicht auf, verzögerten auch das 
Erscheinen nicht und verringerten auch die sichtbaren Merkmale 
nicht. 

Im zweiten Stadium der Syphilis blieben die Serum-Injec¬ 
tionen ebenfalls erfolglos;► sie verschoben nicht einmal v die vor- 

*) Russisches Archiv für Pathologie. (Autoreferat.) 


zeitigen' Recidiven, die sich im Laufe der Anwendung der Serum¬ 
therapie entwickelten. 

Im dritten, dem sogenannten Gümmistadium, vererbt oder 
acquirirt, blieben die Serum-Injectionen ohne Wirkung auf die 
[ osteocopen Schmerzen, begünstigten auch kaum das Wieder- 
| aufsaugen des Gummi und verhinderten auch nicht das Erscheinen 
neuen Gummis. 

Die Autoren stützen sich auf ihre Untersuchungen und 
glauben sich nun zur Annahme gezwungen, dass das Serum 
mercurialisirter Thiere als therapeutisches Mittel zur Bekämpfung 
der Syphilis ein absolut negatives Resultat ergibt. ' Ihre jetzigen 
Untersuchungen zeigen noch auf etwas hin -— das ist die ausser¬ 
ordentlich ungünstige Wirkung, welche diese Behandlungsweise 
auf den Allgemeinzustand der Patienten ausübt. 

Dr. S ouk o ff beschäftigte sich mit der Analyse des Blutes 
der meisten Patienten, die mit dem Serum mercurialisirter Thiere 
behandelt worden waren. Das Resultat dieser Analysen, in einer 
Abhandlung des Dr. S ouk off mitgetheilt, zeigt, dass das Blut 
dieser Patienten sich unter dem Einfluss dieses Serums verändert 
und dies in allen Stadien der Syphilis: die Zahl der rothen wie 
auch der weissen Blutkörperchen nimmt ab; die jungen (neu¬ 
entstandenen) weissen Blutkörperchen schwinden merklich; die 
alten Blutkörperchen nehmen an Zahl nicht ab und neigen eher 
zur Vermehrung; die Quantität des Hämoglobins wie auch das 
specifische Gewicht des Blutes nehmen ab. 

Alles in Allem fanden die Autoren, dass das Serum 
mercurialisirter Thiere ihren hinsichtlich der Antitoxine und 
Antagonisten der Syphilis gehegten hypothetischen Erwartungen 
nicht entsprochen hat. 

Offenbar genügt die Quantität des mittelst des Serums in’s 
Blut eingeführten Quecksilbers nicht, um den vom Organismus 
der Krankheit entgegengesetzten Widerstand zu beleben. Die 
schädliche Wirkung des Serums auf den Patienten zeigte sich in 
diesen letzten Untersuchungen viel deutlicher als bei den früheren. 

Die definitiven Schlüsse, welche die Autoren aus ihrer Arbeit 
ziehen, sind: 

1 . Die Injectionen mit Serum von mercurialisirten Füllen 
haben gar keine therapeutische Wirkung auf den Verlauf der 
Syphilis, sei es im Anfangsstadium, sei es im zweiten Stadium 
(condylomatösen), sei es im dritten, dem Gummistadium der 
Krankheit. 

2 . Das dem Organismus durch die Injectionen zugeführte 
Mercurialserum erregt (in 4 / 5 aller beobachteten Fälle) Fieber bei 
den Patienten. Dieses Fieber ist in den meisten Fällen von einem 
Purpuraausschlag, von Schmerzen in den Gliedern und Muskeln 
begleitet. Auftreten von Albumin im Harne, Adenitis der Maxillar- 
drüsen und Abnahme des Körpergewichtes bei den Patienten. 

3. Die Injectionen mit Mercurialserum haben bei Syphilitikern 
Verschlechterung des Blutes zur Folge; Verminderung der Anzahl 
rother und weisser Blutkörperchen, Abnahme des Hämoglobins 
und des specifischen Gewichtes des Blutes. 

4. Aus den gemachten Untersuchungen ergibt sich, dass 
Injectionen mit Serum von Pferden oder mit Serum mercurialisirter 
und syphilitisirter Füllen nicht zur Behandlung von Syphilis 
empfohlen werden können. Im Gegentheil: diese Methode muss 
wegen der schädlichen Wirkung, die das Thierserum auf den 
Organismus des Patienten ausübt, sehr vermieden werden. 


VII. Therapeutica. 


Das Protarg*ol in der Augenheilkunde. 

In einer der Academie de medecine in Paris gemachten 
Mittheilung schlägt Darier vor, das Argent. nitr. in der Augen¬ 
therapie durch das Protargol zu ersetzen, welches reiz- und 
schmerzlos wirkt und sich in Lösung lange Zeit unverändert auf¬ 
bewahren lässt, dabei auch eine bedeutende bactericide Wirkung 
besitzt. Ein weiterer grosser Vorzug des Protargol ist der, dass 
seine Lösung durch Alkalien, Eiweiss, Schwefelverbinduugen etc. 
nicht gefällt wird und sich in ausgezeichneter Weise mit Cocain 
verbinden lässt, ein Vorzug, der ihm ein weites Feld in der 
Therapie der Augenafifeetionen und speciell der Conjunctiva er¬ 
öffnet. Diese Mittheilung an die Academie wird durch eine aus¬ 
führliche Arbeit des Verfassers (La clin. ophth., Jänner 1898) 
näher begründet. Nach eingehender Besprechung verschiedener 
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anderer Silberverbindungen kommt Verfasser zu dem Schlüsse, 
dass die mit Protargol erzielten Erfolge seine Hoffnungen weit 
übertrafen. Noch niemals sah Verfasser durch ein Mittel so rasche 
und glänzende Heilerfolge wie mit Protargol und noch dazu fast 
ohne jeden Schmerz. Verfasser bediente sich bei einer Reihe von 
Fällen intensiver Conjunctivitis catarrhalis einer 10%igen Lösung, 
mit welcher die Kauterisation zuerst einmal täglich und später 
jeden zweiten Tag vorgenommen wurde. Gegenüber dem Argen- 
tamin, dessen gute Wirkung bei Conjunctivitis catarrhalis Ver¬ 
fasser anerkennt, besitzt das Protargol den sehr, hoch anzu¬ 
schlagenden Vortheil, schmerzlos und, vollkommen haltbar zu sein. 
Gegen Blepharitis und Blepharo-Conjunctivitis wendet Verfasser 
eine Salbe nach folgender Formel an: 

Protargol 1*5 gr. 

Zinc. oxydat. 1*0 „ 

Amylum 1*0 „ 

Vaselin 15*0 „ 

S. Salbe für die Augenlider. 

Bei granulöser Conjunctivitis leistete Protargol dasselbe wie 
Argentamin. Bei der so rebellischen Dacrocystitis wurden durch 
reichliche Protargoleinspritzungen in den Thränencanal sehr gute 
Erfolge, um nicht zu sagen, prompte Heileffecte erzielt. Diese 
Waschungen haben den grossen Vortheil, stark antiseptisch zu 
sein und gar keine Schmerzen zu veranlassen; in drei so behan¬ 
delten Fällen wurde die eitrige Secretion in einigen Tagen zum 
Schwinden gebracht. Verfasser schliesst mit den Worten, dass 
das Protargol vermöge seiner stark ausgesprochenen durch¬ 
dringenden Eigenschaften seiner antiseptischen Wirkung, die 
selbst jene des Argent. nitr. und des Argentamin übertrifft, be¬ 
sonders aber wegen seiner vollkommenen Unschädlichkeit und 
der geringen Reizwirkung, die es auf die Bindehaut und die 
Hornhaut ausüb % in allen den Fällen Anwendung verdient, in 
welchen früher das Silbernitrat gebraucht wurde, denn Alles lasse 
darauf schliessen, dass wir im Protargal dasjenige Silbersalz be¬ 
sitzen, das in der Augenheilkunde die grössten Dienste 
leisten wird. 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


0. MENGE: Zur Vorbereitung der Hände vor aseptischen 

Operationen. (Referent Basseches.) 

Das Desinfectionsmittel, das für die Handdesinfection als 
durchaus geeignet und zureichend bezeichnet werden soll, muss 
in vollem Masse drei Eigenschaften besitzen: es muss mit seinen 
wirksamen Bestandtheilen, unbekümmert um das Hautfett und die 
Schichtung der Epidermis, alle einzelnen Theile derselben durch¬ 
tränken, alle in der Oberhaut vorkommenden Mikrobien, auch 
ihre Dauerformen, in einem relativ kurzen Zeiträume unschädlich 
machen und muss diese Eigenschaften besitzen, ohne die Haut 
anzugreifen. 

Erst der Gebrauch eines Mittels, das alle diese Eigenschaften 
gleichzeitig und in ausreichendem Masse besitzt, kann eine absolut 
sichere Handdesinfection verbürgen. Die bisher bekannten und 
üblichen Desinfectionsmittel genügen nicht; damit wird nur eine 
Seheindesinfection erzielt, die Hände werden nur keimarm, aber 
nicht keimfrei gemacht. 

Menge vertritt diese von Landsberg und Krönig 
durch bakteriologische Untersuchungen nachgewiesene Anschauung 
gegen Reinike, Ahlfeld und Vahle, vornehmlich gegen Für¬ 
bringer, der im 70%ig en Alkokol ein ausreichendes Schutz¬ 
mittel gefunden zu h^ben glaubt. Bei allen, bisher von keinem 
Mittel erreichten Vorzügen des Alkohols kann ihm doch der 
Mangel nicht abgesprochen werden, dass es, und zwar in jeder 
Concentration den Dauerformen der Bakterien gegenüber voll¬ 
kommen machtlos ist. 

In dem Bestreben, die Asepsis der Hände zu vervoll¬ 
kommnen, werden an der Leipziger Universitäts-Frauenklinik, an 
der Menge als I. Assistent wirkt, seit ihrer Empfehlung durch 
Mikulicz und Perthes dampfsterilisirte Tricothandschuhe be¬ 
nützt. Vorher werden selbstverständlich die Hände in gewissen¬ 
haftester Weise zu desinficiren versucht. 

Dass die Hände des Operateus, der Assistenten, des 
Instrumentarius (dieser mitunter aus dem Wartepersonal, dessen 
Handhaut oft rauh und daher schwerer zu desinficiren) mit einem 
sterilen Ueberzug versehen sind, ist von grossem Vortheil. Auch 
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lassen sich schlüpfrige Organe mit Tricothandschuhen leichter 
fassen als mit blossen Händen. ; 

Dagegen wird das Tastgefühl beeinträchtigt, das lebende 
Gewebe wird durch die rauhe Handschuhoberfläche eher lädi-rt. 
und schliesslich biefen die Tricothandschuhe in Folge ihrer Poro¬ 
sität keinen sicheren Schutz für die Asepsis. 

Neben den Tricothandschuhen sind solche aus Gummi, feiner 
Seide, gummirtem Seidentricot, Mosetig-Battist und auch Militär¬ 
handschuhe empfohlen worden. Keiner ist tadellos. 

Menge tränkt einen möglichst dünnen und engmaschigen 
Baumwoll-, Halbseider oder SeidentricoLHandschuh mit einer 
Paraffinxylollösung oder einer Paraffinätherlösung und lässt das " 
Xylol, respective den Aether dann völlig ab dunsten. 

Der Handschuh kommt zunächst auf einige Zeit in einen 
Wärmeofen zum Trocknen, dann wird er in absolutem Alkohol, 
hierauf in Xylol und abermals in reines Xylol und endlich in die 
Paraffinxylollösung übertragen; diese besteht aus 100cm 3 Xylol 
und 10 gr- eines weichen Paraffins, dessen Schmelzpunkt bei 
45° C. liegt. In der gewärmten Imprägnirflüssigkeit bleibt der 
Handschuh eine Viertelstunde liegen, wird dann herausgehoben, 
kräftig ausgedrückt und wieder in dem Wärmeofen getrocknet. 

In kürzerem und billigerem Verfahren legt man den gut getrock¬ 
neten Handschuh direct in die Paraffinxylollösung ein. 

Den Anforderungen, die Wölfl er an einen guten Ope- 
rationshandschuh stellt, entsprechen die nach Menge imprägnirten 
insofern, als sie zwar nicht völlig, aber doch möglichst undurch¬ 
lässig, dass sie möglichst geschmeidig, nicht leicht zerreisslich 
sind, dass sie die Haut der Hand nicht pressen und diese darunter 
nicht heiss wird, dass sie sich in strömendem Wasserdampf 
sterilisiren. lassen, ohne in ihren Eigenschaften wesentlich ver¬ 
ändert zu werden. So präparirte Handschuhe sollen das lebende 
Gewebe chemisch gar nicht und mechanisch sogar weniger reizen 
wie die nicht paraffinirten. 

Für die geburtshilfliche Praxis empfiehlt Menge lange, 
bis über den Ellenbogen hinaufreichende, dünne, imprägnirte. 
Seidenhandschuhe. 

In Rücksicht auf die. Einwirkung, des Alkohols auf die,Epi¬ 
dermis und die in ihr sitzenden Keime, welche ihn, wie in dem Auf¬ 
sätze näher ausgeführt wird, als nicht vollkommenes Desinfections- 
mittel erscheinen lassen, giesst Menge vor aseptischen Operationen 
ein geringes Quantum der durch Kochen sterilisirbaren Paraffin^ 
xylollösung, derselben, die zur Imprägnirung der Handschuhe 
dient, auch über die ganze Handoberfläche, wodurch die Epidermis 
mit einem sterilen Tuche abgetrocknet fast unverändert erscheint; 
etwas stärker glänzend als vorher, ist sie, wenn das Xylol ver¬ 
dampft ist, durchaus, nicht schlüpfrig und zeigt keine Spannung. 
Diese Schichte macht es den in der Haut noch festsitzenden, 
lebenden Keimen schwer, an die Oberfläche zu gelangen, selbst 
wenn die Hand auch längere Zeit in wasserhältigern Medium sich 
befindet, und lässt ebensowenig infectiöses Material von aussen 
in die Haut eindringen. . Durch Aetherabreibungen und durch 
Waschungen mit heissem Wasser, Kaliseife und Bürste lässt sie 
sich von der Hand wieder entfernen. 

Demnach habe die Vorbereitung der Hände vor aseptischen 
Operationen wie folgt zu geschehen: 

„Zunächst gründliche mechanische Reinigung der Hände mit 
heissem Wasser, Kaliseife und Bürste, zugleich Reinigung des 
Untern.agelraumes und des Nagelfaltes; dabei möglichst lang 
dauernde Wassererweiehung.der Haut. Hierauf sorgfältige Des- 
infection der Haut in einer wässerigen oder vielleicht, wenn, es 
die Haut erträgt, in einer spirituösen Desinfectionslösung von 
geringem Alkoholgehalt, welche im Stande ist, auch bakterielle 
Dauerformen in kurzer Zeit abzutödten (Sublimat oder Ersatz 
desselben). Dann Durchtränkung der Haut mit 7Ö%igem Alkohol 
und Trocknung derselben mit sterilem Tuche. 

Hierauf Uebergiessung der Hände mit einer sterilisirten 
Paraffinxylollösung und abermals Trocknung der Haut mit 
sterilem Tuche. 

Die so bearbeiteten Hände können nun ohne Weiteres die 
Wunde berühren oder auch noch mit imprägnirten aseptischen 
Operationshandschuhen gedeckt werden.“ 

(Münchener Med. Wochenschrift Nr. 4, vom 25. J&nner 1898.) " 
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IX. Von der neuesten Methode des ärztlichen 
Geschäftsbetriebes, dein ärztlichen Hausirer- 
gewerbe (System Bchweninger). 

„Mancher Arzt thäte besser, wenn er 
< Schuster oder Bierbrauer geworden wäre.“ 

Noch immer scheint der grössere Theil der praktischen 
Aerzte Wiens eine rationelle commercrelle Ausnützung des Be¬ 
rufes nicht zu verstehen. Geduldig warten sie, bis sie zu einem 
Fall gerufen werden, in naiver Gesehäftsunkundigkeit die Reclame 
verabscheuend, und unbeachtet geht das an ihnen vorüber, was 
man in kaufmännischen Kreisen eine gute Conjunctur nennt. Und 
doch hätte manches Zeichen der letzten Zeit die Aufmerksamkeit 
auf eine solche lenken sollen. Anstatt sich mit dem häufiger ge¬ 
stelltem und schwierigerem Problem, schwache Kranke stark zu 
ifiächen, so intenviv zu beschäftigen, hätten die Aerzte dann sich 
mehr mit der minder schwierigen Aufgabe befasst, Leute zu ent¬ 
fetten, eine Aufgabe, die, auch geschäftlich genommen, die 
rentablere ist. Von den verschiedensten Seiten sind den Aerzten 
diese Zeichen gegeben worden, die leider unverstanden geblieben 
sind. Da wurde bei Beginn der Wintersaison ein grosser Vortrag 
über Entfettüngscuren von kundiger Seite ; gehalten, doch die 
praktischen Anregungen desselben fielen nur zum Theil auf frucht¬ 
baren Boden. Nur zwei Aerzte hatten es erfasst, wie lockend das 
elektrische Licht selbst in der Form von Bädern auf das grosse 
Publicum wirkt, dessen fetterer Theil nun, den Motten gleich, 
den ärztlichen Lichtkästen in Schaaren zueilt. Glänzende Berichte 
über dieses Verfahren haben den Weg in die weite Oeffentlichkeit 
gefunden. Diese Bewegung zog immer weitere Kreise, die mit 
den Kreisen zu interferiren begann, die sich um eine andere 
Entfettungsmethöde seit Langem gruppiren. Das elektrische Licht 
trat ja mit einem weltgepriesenen Kirchenlicht der Entfettungs¬ 
methodik, das seit Jahren die Berliner medizinische Facultät 
verdunkelt, in den Wettkampf der Beclame. Da musste nun Ge¬ 
heimrath ProfessürSchwening er selbst in den Kampf um die 
fetten Patienten eingreifen. 

Ein neuerstandenes literarisches Geschäftsuntemehmen, das 
gerne auf 50.000 Kilo leichter Abonnenten kommen würde, hat 
nun in den letzten Tagen dem Herrn Geheimrath Schweninger 
die Gelegenheit gegeben, vor das Wiener Publicum zu treten, 
um für sich und die Benützung der „Wage“, so heisst das neue 
noch häufig ungehaltene Blatt, effectvolle Propaganda zu machen. 
Auch Prinz Oarneval war dem Unternehmen gnädig, und so ging, 
durch die Tagespresse Und die Litfasssäulen dem Publicum warm 
empfohlen — die Aerzte versuchte der Breslauer Augenarzt 
Professor Goh n durch einen Artikel in der „Wiener Medizinischen 
Presse“ für Schweninger zu animiren — ein eigenthümliches 
Fastnachtspiel im Wiener Gursalon, am letzten Samstag*) in Scene, 
in welchem der Leibjournalist und der Leibarzt des Fürsten Bis¬ 
marck als handelnde Personen auftraten. Vor einem übervollen 
Auditorium sprach der fürstliche Leibarzt über die ärztlichen 
Bestrebungen, nämlich über die, denen „er sich nun schon fast 
ein ganzes Menschenalter widme“. „Nachdem die Bestrebungen, 
die er seit 30 Jahren verfolgt, in ihm kaum eine principielle 
Wandlung durchgemacht haben,“ wie wir dem officiellen Berichte 
über S chweninge r’s Redeleistung in der N. Fr. Pr. ent¬ 
nehmen, und nachdem ein medizinisches Fachblatt doch nicht 
dazu missbraucht werden kann, um die Geistesproducte des 
Berliner Professors, die er in Wien abzulagern versuchte, auch 
nur zu skizziren, müssen wir uns darauf beschränken, zu consta- 
tiren, dass Geheimrath Professor Schweninger hervorhob, dass 
diese Bestrebungen rein geschäftlicher Natur waren. Deshalb 
konnten die armen Aerzte, als sein Name vor Jahren auftauchte, 
erst durch die Tagespresse erfahren, welch 7 bedeutenden Gollegen 
sie an Schweninger besässen. 

Seinem geschäftskundigen Auge ist es daher auch nicht 
entgangen „dass in Wien das ärztliche Geschäft, das ärztliche 
Gewerbe nicht mehr ein einheitliches ist, sondern dass es sich 
in eine Masse von Specialitäten getheilt hat.“ „Diesen Specialitäten“ 
— er meint natürlich, seinem Horizonte entsprechend, die Natur¬ 
heilärzte, Magnetiseure, Voltakreuzhändler etc. „spreche ich“, sagte 
Geheimrath Schweninger, „die Berechtigung durchaus nicht ab.“ 

*) Das Manusci’ipt wurde uns bereits in ; der Vorwoche übermittelt. 

Anmerk. d. Red. 


Geheimrath Schweninger erkl ärte auch, „ er wolle gegen 
die Aerzte nicht losziehen, zu welchen er sich trotz seiner 
„ketzerischen“ Ansichten selbst Zählen müsse“. Schweninger 
verwechselte wohl Ignoranz und Ketzerei, zwischen denen auch 
Dogmatiker nachsichtig unterscheiden. Uebrigens dürfte es nur 
wenige Aerzte geben, die es nicht bedauernd empfinden, dass 
man den Herrn Geheimrath wegen seines akademischen Grades 
noch zu den Aerzten zählen könne. Sehr treffend war aber die 
Bemerkung des Herrn Geheimrathes Schweninger: „Mancher 
Arzt thäte besser, wenn er Schuster oder Bierbrauer geworden 
wäre.“ Ein so gewiegter Geschäftsmann wie Prof. Schweninger 
muss wissen, wie die einzelnen Gewerbe ihren Mann nähren. Herr 
Professor Schweninger hat aber besser gethan, dass er fürst¬ 
licher Leibarzt und nicht Schuster oder Bierbrauer wurde, denn 
er lebt in Deutschland, und dort ist bei den letzteren beiden Ge¬ 
werben der unlautere Wettbewerb nicht so leicht möglich als 
beim ärztlichen „Geschäft“. In Wien käme übrigens mit der Sorte 
von Geist und Witz, die Geheimrath Schweninger bei seinem 
Debüt verzapfte, auch ein Schusterbub’ kaum weit vorwärts. 

„Ich muss aber gestehen . . . man begegnet auch in der 
Stadt schon vielen Aerzten, die das Bedürfhiss des Zusammen¬ 
fassens einsehen, ja ich könnte,“ meinte Schweninger, „um 
ein populäres Wort zu gebrauchen und ohne anmassend zu sein, 
es in anderem Sinne gebrauchen und sagen: Wenigstens bei 
uns zu Hause wird ziemlich viel gesekweningert, 
allerdings in falschem Sinne.“ — Kaufen Sie nur unsere 
Schuhwichse, sie ist die einzig schwarze. Vor Nachahmungen 
wird gewarnt. Man achte auf die Fabriksmarke! 

Für Diejenigen, die den Unterschied des Schweningerns im 
echten Sinne von dem im falschen Sinne nicht hinreichend kennen, 
genügt vielleicht folgendes Citat aus dem früher erwähnten Artikel 
des Breslauer Ophthalmologen Prof. H. Cohn, der in der „Wiener 
Med. Presse“ die Schweninger-Pension in Baden-Baden so warm 
empfiehlt, und der versucht, „manches Vorurtheil zu zerstreuen, 
das auch heute noch unter den Aerzten mit dem Namen Schweninger- 
Cur verbunden ist“. Nach Cohn zerfällt die Schweninger’sche 
Massagebehandlung in drei Proceduren: Puffen, Kneifen, Bauch- 
beknieung. Bezüglich letzterer heisst es in dem betreffenden 
Artikel: „Endlich springt der Arzt in ganzer Person auf den 
Leib des Patienten, so dass seine beiden Kniee tief in die Magen¬ 
grube hineindrücken. Der Arzt bleibt in hockender Stellung 
auf dem Kranken so lange, bis dieser anfangs 5-, 7-, 10-, zuletzt 
30mal tief Athem geholt hat. Es ist dies eine Gymnastik des 
Zwerchfells, wie sie bei keiner anderen Art der Massage mög¬ 
lich ist, und die nach Schweninger ganz wesentlich zum Schwunde 
desjenigen Fettes beiträgt, welches Herzthätigkeit und Athmung 
störend beeinflusst.“ Es ist dies natürlich „eine bei keiner anderen 
Art der Massage mögliche Gymnastik“ ; die Priorität dieser 
Technik gehört jedoch nicht Schweninger, denn es ist eine be¬ 
sonders von Potatoren seit Langem benützte Methode, bei ihren 
Ehegattinnen einen stärkeren Fettansatz zu verhindern. Wer solche 
Methoden benützt, bei dem wird man es auch begreiflich finden, 
wenn er „die Thierärzte beneidet“. „Der Arzt, wie ich mir ihn 
vorstelle,“ sagte auch Prof. Schweninger sehr berechtigter¬ 
weise, „darf nicht sagen, er habe den Kranken nach allen Regeln 
der Wissenschaft behandelt.“ 

Es war ein ziemlich verunglücktes Fastnachtspiel, das Herr 
Geheimrath Schweninger hier aufführen geholfen. Auf viele Hörer 
hat der Berliner Geheimrath als Hanswurst nicht den angenehmen 
Eindruck zu machen verstanden, wie der heimische Praterwurstel. 
Der doppelte Zweck dieser Vorstellung, der Patienten-*) und 
Abonnentenfang, dürfte wohl nicht im gewünschten Masse er¬ 
reicht worden sein. 

Aber wie jede Hanswurstiade hat auch diese ihre lehrreiche 
Seite. Zunächst für die Aerzte; diese haben einen Einblick in das 
Getriebe eines grossen medizinischen Geschäftsbetriebes nehmen 
können. Sie konnten sehen, wie wenig dazu gehört, um ein Mann 
der grossen Weltpraxis zu werden. Wie wenig Wissen und wie 
viel Reclame! Sie konnten sehen, was an Ignoranz man dem 
Publicum bieten darf, ja vielleicht bieten muss, um seine Gunst 
zu erobern. Wir Wiener Aerzte haben nun auch von Angesicht 


*) Wie sich nachträglich herausstellt, haben sich die Zuhörer dies¬ 
bezüglich getäuscht. Prof. Schweninger war doch auch hier der rich¬ 
tiger urtheilende Geschäftsmann. Er hat am zweiten Tage seines Wiener 
Aufenthaltes eine reichliche Einnahme gemacht. 
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zu Angesicht- das Reis zu sehen Gelegenheit gehabt, das der 
Berliner Universität wohl nur in übermüthiger Fürstenlaune ein¬ 
gepfropft wurde. Wir konnten daraus erschliessen, welche bedauer¬ 
liche Verhältnisse an preussischen Universitäten möglich sind, wenn 
es selbst Männern wie Virchow nicht gelungen, die Berliner 
Facultät gegen das Eindringen solchen Aftergebildes zu schützen. 
Dass ein Fürst sich irgend eine Person als Leibarzt attachirt, die 
ihm gefällt, das ist etwas Natürliches, dass er seinen Leibarzt mit 
Gnaden überhäuft, anerkennenswerth. Man hätte ■ es begreiflich 
gefunden, wenn die fürstliche Gnadenbezeugung durch Verleihung 
eines höchsten Titels erfolgt wäre. Man hätte sogar einen wirk¬ 
lichen geheimen medizinischen Commercienrath creiren können, ohne 
unverständlich zu werden. Aber so lange für ärztliche Charlatanerie 
keine eigene Lehrkanzel oder Universität errichtet wird — das 
Wesen des modernen medizinischen Geschäftsbetriebes beginnt 
wohl schon merklich nach dieser Richtung zu drängen — gehören 
an eine Universität doch andere Leute als Lehrer. 

Billroth hat zu Beginn seiner Wiener Thätigkeit den 
Vorwurf erhoben, dass Studenten in Oesterreich zur Erwerbung 
ihres Unterhaltes „mit Zündhölzchen hausiren giengen“. Dem 
grossen Meister ist es erspart geblieben, zu sehen, wie ein 
Professor der Berliner Universität, preussischer Geheimrath und 
fürstlich Bismarck’scher Leibarzt mit seiner Cur hausiren*) geht und 
für ein Wochenblättchen Abonnenten sammeln fährt, begleitet von 
einem journalistischen Tamtamschläger, dem er diesen Liebes¬ 
dienst durch Führung der Claque zu lohnen trachtet. Es ist ein 
Bild trauriger Zustände, das dieses Fastnachtspiel enthüllt hat. 
Wer es betrachtet, kann sich kaum des Ausrufes erwehren: Pfui! 

Dr. Berthold Beer . 


*) Von Wien hat sich Geheimrath Schweninger nach München 
begehen, wo er, der, wie er dort sagte, „an verschiedenen Orten seit fünf 
Wochen Plaudereien abhalte“, auch „seine bescheidenen Anschauungen zu 
Markte getragen hat“. Eine neue Etappe in der Hausirtour des Berliner 
Gcheimrathes durch Mitteleuropa bei Saisonbeginn. 


X. Notizen. 

Wien, am 16. Februar 1898 

— Bei der am 12. Jänner d. J. stattgehabten Neuwahl 
in die Wiener Aerztekammer wurden als Kammermit- 
glieder gewählt: Die Dr. Stöhr Josef, Schum Hans, Khautz 
v. Eulenthal Anton, Mucha Victor, Wallner Adolf, 
Svetlin Wilhelm, Wundarzt Fritsch Karl, Lüttkemüller 
Johann, Prof. Finger, Bum Anton, Po llak Josef, Prof. 
Gussenbauer Karl, Adler Heinrich, Kornfeld Josef, 
Ger suny Robert, Klein Josef, Ko hn Karl, J ellinek Heinrich, 
Herz Max, Weiss Ignaz, Nussbaum Julius, Wiedersperg 
v. Gustav, Glattauer Berthold, Bauer Moriz, Kraus Eduard, 
Schiffmann Theodor, Lauterstein Simon, Adler Siegmund, 
Schreier Emil. Als Stellvertreter die Dr. Langer Peter, 
Brenner v. Brennersberg, Hrubesch Franz, Müller 
Karl, Wundarzt Graf Karl, Professor Hochenegg v. Julius, 
Fischer Eduard, Resnicek Franz, Schmarda Alfred, 
Szongott Theodor, Schnabel Isidor, Trost Jacob, Latzko 
Wilhelm, Porges Robert, Pohl Ludwig, Morgenstern 
Heinrich, Roth Wilhelm, Goldmann Jacques, Widium Karl, 
K o J i s c h Rudolf, W e i s s Max, Blum Emanuel, Elias 
Hermann, Friedmann Max, Hertzka Hermann, Pataki 
Moriz, Frank Johann, Kreisler Ignaz, Lichtenstein Samuel. 
— Die Wahlen in die Aerztekammer, die sich unter so geringer 
Betheiligung vollzogen, es wurden ja blos 1100 Stimmen ab¬ 
gegeben, haben gezeigt, dass diese Institution in ihrer jetzigen 
ohnmächtigen Verfassung der Majorität der Aerzte gleiehgiltig 
ist. Dementsprechend . tobt auch bezeichnenderweise nur in der 
Tagespresse ein Kampf um die Revision dieser Wahlen, wo nun 
die verschiedenen Vereine den Kampf um die Aerztekammerwahlen 
sozusagen auf der Strasse fortsetzen, um wenigstens beim Strassen- 
publicum ein Interesse zu erregen, nachdem die Mehrzahl der ärztlichen 
Collegen nicht geneigt ist, Einzelnen für ihre Extravaganzen Statisten¬ 
dienste zu leisten. Um aber dem Volke zu imponiren, muss man 
zu landläufigen burlesken Mitteln greifen und ein solches ist huch 
das drollige Project, die Aerztekammern den politischen Parteiungen 
entsprechend zu theilen, das jetzt aufgetaucht ist. Aerzte, die 
politische Handlangerdienste verrichten, wären somit eine neue 
Specialität, auf die wir uns vorbereiten müssen. Aber solche 
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Früchte “zeitigt der ünsifmige ünd ungeScHickte- Cpncurrenzkam^f^ der 
in Folge der Uebeffhjluhg; der -SiMte mit 2 Aqrzten geführt wird. 
Bald werden die AerzteÄchts >zu wissen bfäuchen, wenn sie nur 
eine niedrige politische, Gesinnung riachweisen können,, wird ihnen 
einReussiren in der Praxis zugesichert werden, von den .politischen 
Führern wenigstens, in deren Dienst sie sich stellen. 

— Der XVI. Oonjress für innere Medizin findet 
vom 13. bis 16. April 1898 in W i e s b a d e n statt. Das Präsidium 
übernimmt Herr Geh. San.^ath Professor Dr. Moritz S chm i d r t 
(Frankfurt a. M.). Folgende Themata sollen zur Verhandlung 
kommen: Am ersten Sitzungstage, Mittwoch, den 13. April: 
Ueber den medizinisch-klinischen Unterricht. 
Referenten: Herr Geheimrath Professor Dr. v. Ziemssen 
(München) und Herr Professor Dr. R. v. Jaksch (Prag), Am 
dritten Sitzungstage, Freitag, den 15. April: U eb erin.testinale 
Autoin to xicationen und D arm-Antisepsis. Referenten 
Herr Professor Dr. Müller (Marburg) und Herr Professor 
Dr. Brieger (Berlin). Auf besondere Aufforderung des Geschäfts- 
Comites hat sich Herr Professor Dr. Leo (Bonn), bereit, erklärt^ 
einen Vortrag über den gegenwärtigen Stand der Be* 
handlung des Diabetes mellitus zu halten. Folgende 
Vorträge und Demonstrationen sind bereits angemeldet: Herr 
Schott (Nauheim): Ueber chronische Herzmuskelerkrankungen. 
— Herr van Niessen (Wiesbaden);. Der Syphilisbacillus 
(Demonstration). — Herr B. Laper.(Wiesbaden): . Ueber den 
Einfluss der Milchdiät auf die Ausscheidung der gepaarten 
Schwefelsäuren. — Herr Determann (St. Blasien): Klinische 
Untersuchungen über Blutplättchen., — Herr W ein trau d (Wies¬ 
baden) : Ueber experimentelle Magenektasien. Weitere Anmeldungen 
von Vorträgen nimmt der ständige Secretär des Congresses Herr 
San.-Rath Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, Parkstrasse 9 b, ent¬ 
gegen. Mit dem . Gongresse ist eine,..Ausstellung von neueren 
ärztlichen Apparaten, Instrumenten, Präparaten u. s. w., soweit 
sie für die innere Medizin von Interesse sind, verbunden. Be¬ 
sondere Gebühren werden dafür den Ausstellern nicht berechnet. 
Hin- und Rückfracht, Aufstellen und. Wiedereinpacken, . sowie 
etwa nöthige Beaufsichtigung sind in üblicher Weise Sache der 
Herren Aussteller. Anmeldungen und Auskunft bei Herrn San.-Rath 
Dr. Emil Pfeiffer (Wiesbaden), Parkstrasse 9 b.- 

— Der XXVII. .0 ongres s der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie findet vom 13. bis 16. April in Berlin 
statt. Vorsitzender ist Geheimrath Trendelenburg in Leipzig. 
Anmeldungen von Vorträgen etc. sind an den ständigen ersten, 
Schriftführer Geheimrath Gurlt zu richten. 

— Nach einer Mittheilung , des ständigen Secretärs, Geh. 
Sanitätsrath Dr. Spiess in Frankfurt a. M. wird die diesjährige 
Jahresversammlung des Deutschen Vereines für öffent¬ 
liche Gesundheitsp flege in den Tagen des 14. bis 17. Sep¬ 
tember in Köln stattfinden, und sind zunächst folgende Verband^ 
lungsgegenständ ein Aussicht genommen,: 1. Deutsches Seuchengesetz.' 
2. Ueber die Nothwendigkeit einer.regelmässigen Beaufsichtigung, 
der Benützung der Wohnungen und deren behördliche Organi¬ 
sation. 3. Die bei der Reinigung städtischer Abwässer zur An¬ 
wendung kommenden Methoden. 4. Die öffentliche Gesundheits-. 
pflege im Eisenbahnbetrieb. 

— Programm der- Montag, den -21. Februar 1898, .7 Uhr 
Abends, stattfindenden wissenschaftlichen Versammlung des Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegiums: Vorsitzender: 
Prof. Hofm ok 1. Vortragender:. Dr. V. Fuk a 1 a : Ueber die 
Physiologie des Muse, .ciliaris. 

— Ferialcurs. Am k. k. ' zahnärztlichen Universitäts- 
Institut (Prof. Sch eff) in Wien, IX., Türkenstrasse 9, beginnt 
der Assistent Dr. Rudolf Loos in Folge des • vorzeitigen Schlusses; 
des Wintersemesters den Osterferialcurs bereits am 21. Februar.^ 
Dauer: 6 Wochen. Conservative und operative Zähnheilkunde: 
Nachmittag; Zahnersatzkunde: Vormittag, mit Uebungen am 
Patienten. Auskünfte werden im Institute-ertheilt.. 


— Westerland-Sylt. Alle Freunde und Besucher dieses Bades wird 
die Nachricht interessiren: „Westerland bekömmt Oanalisation“. In einer in 
der verflossenen Woche stattgehabten Versammlung der Gemeindevertreter 
wurde die Oanalisation in diesem Orte .beschlossen und eine Commission 
gewählt, die mit einelh Fachingenieui, dieWorärbeiteii ih Angriff nehmen solh 
Bit Lieferung der Beleuchtungskörper für das neue Curhaus ist dem königf. 
liehen Hoflieferanten Herrn C. Kram me in Berlin übertragen worden.’ Die 
letzten Stürme haben keinen bedeutenden Schad^n 
gleich die Wellen bis an die Dünen hinter den Hallen kamen. 
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I. Gewerbekrankheiten und ihre Verhütung 
in den österreichischen Fabriken. 

Von Dr. Siegfried ROSENFELrD in Wien. 

III. 

Animalische. Gifte. 

Die Uebertragung animalischer Gifte auf die Arbeiter 
findet vorerst dadurch statt, dass die Arbeiter Stoffe zu ver¬ 
arbeiten haben, die mit Infectionskrankheiten in Berührung 
gekommen oder von an übertragbaren Krankheiten leidenden 
Thieren herstammen. 

. Auf die erstere Art .der Ansteckung dürfte möglicher¬ 
weise das häufigere Auftreten von Blattern in einer Woll¬ 
spinnerei zurückzuführen sein; auch bei der Hadernsortirung 
wären auf diese Art entstandene Krankheitsfälle denkbar, 
wenn auch nichts dergleichen berichtet wird. Dagegen 
werden häufiger Fälle von Milzbrand bei den Hadernsor- 
tirerinnen gemeldet. 

Die zweite Art der Ansteckung ist bei allen Arbeitern 
möglich, welche Felle oder Häute oder Wolle von Thieren 
zu bearbeiten haben. Sie fanden sich daher in Woll¬ 
spinnereien, in Gerbereien, in Rosshaar-Reinigungsanstalten. 

Ein Beispiel dafür bildet der folgende Fall: „Ein Fabriks¬ 
besitzer starb, indem er sich bei der Prüfung eines Woll- 
musters inficirte. Er war derzeit mit einem Schnupfen be¬ 
haftet; der behandelnde Arzt constatirte die Symptome der 
Krankheit: Anschwellung der Nase und Lippen, brandiger' 
Zerfall, am dritten Tage metastatische Lungenentzündung, 
Erscheinungen von Blutvergiftung mit folgender rapider Auf¬ 
lösung. Der Verstorbene selbst muthmasste, dass das Woll- 
muster „Sterblings wolle" gewesen sei. Aus Rumänien kom¬ 
men Schaffelle nach Galizien, , werden dort gebeizt und zu ; 
Winter- oder sogenannten Bauernpelzen verarbeitet. Beim 
Zuschneiden der Felle ergeben sich Enden. Die auf den¬ 
selben befindliche Wolle wird gegerbt und kommt als 
„Pelzeiwolle" in den Handel. Obiges Muster war solche 
Pelzelwolle." Hieher dürften wohl auch die in früheren Jah¬ 
ren in den grösseren Gerbereien von Trebitsch vorgekom¬ 
menen Falle zu zählen sein, dass nämlich bei den Gerber¬ 
gesellen nicht selten örtliche Entzündungen und Geschwürs¬ 
bildungen vorkamen, die manchesmal sogar den Tod nach 
sich zogen. 

• Diesen beiden Infectionswegen ist es gemeinsam, dass 
das Verarbeitungsmateriale schon im ansteckungsfähigen 
Zustande in dem. Betriebe anlangt. Es kann aber — im 
Gegensätze- hiezu — Vorkommen, dass das Material beim 
Einlangen im Betriebe,,noch keine Krankheitskeime in sich! 
birgt, sondern dieselben erst im Betriebe erwirbt. Dies 
kommt des Oefteren bei der Knochenverarbeitung vor. Die 
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■Knochen werden nicht immer gänzlich vom Fleische ent- 
blösst eingeliefert, das lagernde Fleisch geräth in Fäulniss 
und der sich an den Spitzen und Ecken der Knochen oder 
, daran befindlicher Glassplitter ritzende Arbeiter acquirirt 
eine schwere Sepsis. 

Die Prophylaxe dieser Gewerbekrankheiten ist eine 
zweifache. Es ist womöglich zu verhüten, dass mit Krank¬ 
heitskeimen behaftete Sachen in der Fabrik ein treffen, und 
zweitens, wenn dies schon geschehen ist, *dass sie wenig¬ 
stens dort unschädlich gemacht werden. 

Der erste Theil der Prophylaxe gehört nicht zur Ge¬ 
werbehygiene; er fällt den Agenden der Sanitätspolizei zu, 
weshalb ich ihn nur kurz erwähne. Vernichtung oder Un¬ 
schädlichmachung aller Sachen, mit. , welchen Infections- 
kranke in Berührung gekommen sind, strenge Gesetze be 
züglich der Vieh-, Fell- und Wolleinfuhr, strenge Gesetze 
über den Handel mit Rohmaterialien, die von im Inlande an 
übertragbaren Krankheiten eingegangenen Thieren her¬ 
stammen, sind hier erforderlich. 

Dagegen muss der zweite Theil der Prophylaxe ein¬ 
gehender besprochen werden. Dieselbe ist nicht blos bei 
Materialien verdächtiger Herkunft in’s Werk zu setzen, son¬ 
dern, da man nicht wissen kann, ob nicht die eine oder 
andere Kranheitskeime enthält, bei allen Materialien. 

Nach jenem obenerwähnten Todeslalle verlangte der 
Gewerbeinspector, dass alle fremde Wolle, bevor sie auf die 
Sortirtische gelangt, desinficirt werde, wie dies in England 
üblich sei. Ueber die Art und Weise der Desinfection gab 
er keine Vorschrift. Dagegen erfahren wir, dass in einer 
Kunstwollefabrik die einlangende Wolle, noch bevor sie 
überhaupt in Behandlung genommen wird, also noch vor 
dem Entstauben, in einem besonderen Desinfectionsapparat 
der Einwirkung von Wasserdämpfen von 105 bis 110 U C. zu 
unterwerfen ist. Wie lange diese Einwirkung zu dauern 
hat, ist leider nicht angegeben; jedenfalls ist diese Art der 
Desinfection, ohne die Wolle zu. beschädigen, eine solche, 
wie sie, von der Sanitätspolizei bei anderen Gelegenheiten 
gehandhabt, sich als wirksam erwies. Wichtig ist ferner 
und verdient ausdrücklich betont zu werden, dass noch vor 
dem Eröffnen der einlangenden Ballen die Desinfection statt- 
finde. Auf diese Weise ist auch der in den Ballen ent¬ 
haltene Staub mit desinficirt und kann seine Einathmung 
nur noch Staub'Inhalationskrankheiten erzeugen . 

.Zur Bekämpfung der Hadernkrankheit, welcher die 
Hadernsoitirerinnen und -Zerschneiderinnen in den Papier¬ 
fabriken ausgesetzt sind, wurde ebenfalls in einem Betriebe 
die Desinfection der einlangenden Ballen mit überhitztem 
Wasserdampf angewendet, ohne Rücksicht auf die die wei¬ 
tere Verarbeitung verzögernde Durchfeuchtung der Lumpen. 
In der Regel aber erfolgt die Desinfection erst nach der Er¬ 
öffnung der Ballen; in einer Fabrik wurden die geöffneten 
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Hadembalien mit schwefligsaurem Kalke bespritzt, blieben 
dann eine Weile aufgeschichtet liegen und wurden örst im^ 
Sortirsaale mit Chlor desinficirt.*) Durch eine wirksame Des¬ 
infektion ist es auch wohl möglich, den grössten Theil der 
Ausdünstungen zu beseitigen, unter deren ekelhaftem .Ge¬ 
rüche die Arbeiterinnen sehr zu leiden haben. Verdauungs¬ 
störungen und in ihrem Gefolge Anämie treten nach ärzt¬ 
lichen Gutachten bei den Sortirerinnen als Folge der üblen 
Gerüche auf. Aber nicht überall wird desinficirt; die Be¬ 
triebe mit Desinfection mögen vielleicht sogar in der Minder¬ 
zahl sein. vielleicht nicht sehr bei den Papierfabriken selbst, als 
bei den selbständigen Hadernsammlereien. In einem der- • 
artigen Tiroler Betriebe wurde die Sortirung in einer Woh- 
rung vorgenommen, in welcher sich Kinder herumwälzten. 
Es sollte strenge darauf geachtet werden, dass die Sortirung 
nur in isolirten Localen stattfände. 

Ueberhaupt steht es um die Sortirlocale sehr schlecht; j 
selten sind sie ganz entsprechend — das ist in den Fabriken 
der Fall; meist sind sie dunkel, in irgend einem Winkel 
untergebracht, oder sie befinden sich in einem isolirten, 
jedoch sehr baufälligen Schupfen. Die unbehindert durch 
denselben streichende Luft nimmt zwar die üblen Gerüche 
etwas mit und theilt sie dafür der Nachbarschaft mit, sie setzt 
aber auch die Arbeiterinnen allen Unbilden des Wetters aus. 
Zudem kann sie nicht einmal als genügende Ventilation be¬ 
zeichnet werden, da trotzdem die Arbeiterinnen in Wolken 
von Staub sich befinden. 

Die Beseitigung dieses Staubes ist eine der ersten Auf¬ 
gaben der Hygiene dieses Gewerbes, nicht blos, um Staub- 
Inhalationskrankheiten, sondern auch durch Einathmung 
etwa entstehende Hadernkrankheit zu beseitigen. Die erste 
Entstaubung sollte noch vor dem Sortiren bewerkstelligt 
werden. Zu diesem Behufe wird der Haderndrescher em¬ 
pfohlen und vielfach angewendet; es ist dies eine maschi¬ 
nelle Einrichtung, bei welcher die Lumpen vom Staube ge¬ 
reinigt und letzterer durch einen Exhaustor abgeführt wird. 

Das Sortiren der Lumpen geschieht in der Regel auf 
Gittertischen. Ueber das Sortiren und Schneiden wird von. 
einem Inspector Folgendes erzählt: „Das Zerkleinern der 
Hadern geschieht nicht mehr auf dem Schoosse der Arbei¬ 
terin, dL.se sind alle mit Arbeitsblousen bekleidet, respective 
mit Zwillichschürzen und entsprechendes Waschgeräth ist 
vorhanden. Alle neueren derartigen Betriebe bedienen sich 
zum Sortiren und Zerkleinern der Hadern viereckiger Tische 
mit eingesetzter Drahtgeflechtplatte, unter welcher sich eine 
geschlossene Schublade befindet, die Abends ausgeräumt 
wird. Bei den von früher her bestehenden Betrieben fällt 
der auf dem Drahtgeflechte sich ablagernde Schmutz in ein 
darunter gespanntes Tuch. Bei allen Sammlereien wird der 
angesammelte Hadernstaub wenigstens einmal in der Woche 
der Verbrennung zugeführt. Wenn auch eine Presse vor¬ 
handen ist, werden doch die Hadern mit den Füssen in die 
Säcke ein getreten.“ 

Den Höhepunkt der in Oesterreich üblichen Hygiene 
bei der Hadernsortirung bezeichnen folgende Bestimmungen, 
an deren Erfüllung zum Theile die Bewilligung zum Betriebe 
einer Hadern-, Knochen- und Borstensammlerei und Borsten¬ 
reinigungsanstalt geknüpft war. „Das Sortiren der Hadern 
und das Schneiden hat lediglich auf Tischen mit feststehen¬ 
den vertieften Messern zu geschehen. Diese Tische müssen 
derart construirt sein, dass die Fläche, auf welcher die Ha¬ 
dern zunächst ausgebreitet werden, aus einem groben Draht¬ 
geflechte besteht unter welchem sich, etwa im Abstande^ 
von 15—20 cm, die eigentliche hölzerne Tischplatte befindet, 
so dass der beim Aufbreiten, Sortiren und Schneiden der 
Lumpen auftretende consistente Hadernstaub durch das 
Drahtgeflecht auf die untere Platte fällt und dort ruhig 
liegen bleibt, nicht aber, wie sonst unvermeidlich, durch die 
Bewegung der Hadern auf dem oberen Boden immer von 
Neuem aufgewirbelt wird. Alle Abeide ist der auf der 

*) Es muss aber auch genügend desinficirt werden. Dass dies nicht 
stets der Fall ist, beweist z. B. das Erkranken von fünf Arbeiterinnen an 
der Hadernkrankheit, obwohl die Hadern vorher desinficirt waren. 


unteren hölzernen Tischplatte, sowie am Boden 5 der Arbeits¬ 
und Lagerräume sinh ansammelnde Stanb sorgsam zu¬ 
sammenzukehren und. in ^erschlossenen t Blechkannen im •. 
Trockenofen der Wäsphküche älle Abende der Verbrennung 
zuzufüixren, -Es wird: direct verboten, diesen Staub auf deh 
Misthaufen^ zi #erfen, zu ^ergraben oder gar in den beim 
Etablissement vorüb erfiiessjenden Fluss zu schütten. Für 
jeden mit dem Sörfiren von Hadern Beschäftigten. sind zwei 
' Anzüge von Zwillich zu beschaffen. Diese Anzüge sind in 
dem Ankleideraume aufzubewahren und sind von. den Ar¬ 
beitern bei der Arbeit stets zu tragen. Es ist eine Person 
zu bestimmen, die die Aufgabe hat, allabendlich nach Feier¬ 
abend diese Anzüge im Freien auszuklopfen. Ueber Sonntag 
sind, wenn kein Wechsel stattfindet, diese Arbeitskleider 
auszuwaschen und : ist für gute Trocknung derselben zu 
sorgen. In dem Ankleideraume haben Waschgerathe, Hand¬ 
tücher und Schmier seife*) in entsprechender Anzahl,vorhanden 
zu sein und ist zu überwachen, dass sich das Personal so¬ 
wohl Mittags als Abends nach Schluss der Arbeit gehörig 
reinigt. Für stets vorhandenes gutes Trinkwasser und mit 
Deckel verschlossene Trinkgeschirre ist Sorge zu tragen.“ Es 
wären wohl noch andere allgemeine Bestimmungen noth- 
wendig, so z. B. Bäder, um die durch die eminente Staub¬ 
entwicklung verstopften Hautporen zu öffnen oder Respira¬ 
toren für die Sortirerinnen und Zerschneiderinnen. 

Aehnliche Bestimmungen gelten auch für die Rosshaan 
Reinigung und -Spinnbrei. Schon gebrauchte Haare oder 
Matratzen sind zuerst zu desinficiren. Die- Wölfe (Reiss- 
maschinen) müssen in einem separaten Verschlage aufgestellt 
und staubdicht verschalt werden und der Staub ist nach 
Aussen abzuleiten. Koch- und Färbekessel und Bottiche sind 
mit. schliessbaren. Deckeln zu versehen und der Dunst 
mittelst an den Depkeln angebrachten Lutten in den Kamin 
zu führen. Waschvorrichtungen, U eberkleicLer, Respiratoren 
für die Sortirer. Eine sehr wichtige Bestimmung ist hier 
getroffen, die nicht blos auch bei der Hadernsortirung,. son¬ 
dern noch bei manchem anderen Gewerbe eingeführt zu 
werden verdient, da sie geeignetest, mäh ehe" Infectiöm zu 
verhindern. Es dürfen Arbeiter mit wunden Händen so 
lange nicht arbeiten, bis nicht die Wunden geheilt sind. 
Diese Bestimmung würde eine tägliche Controle voraus¬ 
setzen, die möglicherweise auch von Nichtärzten geleistet 
werden könnte. 

Um der Gefahr der animalischen Gifte bei der Arbeit 
mit Rohprodukten in Spodium-, Leim-, Knochenmehl- und 
Kunstdüngerfabriken . zu begegnen, liess ein Inspecior die 
Arbeiter nur mit Handschuh bekleideten Händen die Kno¬ 
chen sortiren. Am Besten ist. aber doch die Desinfection 
der Knochen. In der Regel werden die Knochen mit Kalk¬ 
milch gereinigt. Dadurch soll die Fäulniss der an den 
Knochen befindlichen Weichtheile gehindert werden, welche 
um so leichter eintritt, als sehr oft — was zu verbieten 
wäre — die Knochen längere Zeit im Freien, dem Regen 
und der Sonne ausgesetzt, lagern. Der Lemberge'r Gewerbe¬ 
inspector kann jedoch diese allgemein übliche Desinfections- 
methode nicht empfehlen. Dieses Verfahren hindere nicht, 
sondern befördere den Fäulnissprocess, da die Knochen nass 
gemacht und erhitzt werden und verseife überdies die 
Knochenfette, sei also ein Betriebshinderniss; zudem verur¬ 
sache / es grosse Kosten. Er empfiehlt, dass die Arbeiter 
äich jedesmal vor dem Verlassen der Fabrik die Hände mit 
einer Lösung von Kaliseife waschen, welche nach R. Koch 
das Wachsthum der Milzbrandbacillen .aufhebe; überdies 
sollten Arbeiter mit wunden Händen nicht verwendet wer¬ 
den. Ich halte das Waschen mit Kaliseife, wegen der 
kurzen Dauer ihrer Einwirkung, für ungenügend; keinesfalls 
sollte von der Knochendesinfection abgesehen -werden. Die 
allgemeine Verbreitung der KaJkmilchdesinfection zeigt, dass 
die angeführten Schäden zumindest übertrieben sind. 

Die Erkrankungen in den Trebitscher Gerbereien hörten 
auf, nachdem der Arzt Waschungen mit 5°/ 0 Carbollösung 

*) Eia anderer Gewerbeinspector verlangt Carbolseife, 


Original from 

UM VERS ITY 0 F M IC HIGA N 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 




| „Wiener Medixiiii^che Blätter“ 


Seite 121. 


ungeordnet hätte. Wie nothwendig selbe selbst nach Des-, 
infection der Rohmaterialien sein können, beweist folgender 
Rail: „hi einer Gerberei wurde ein in der nassen Werkstätte 
beim Schaben der g eka lkten Häute beschäftigter Arbeiter 
entweder von einer Schmeissfhege gestochen oder er arbei¬ 
tete mit einem verletzten Finger.. Iji Folge., der . davon¬ 
getragenen" Blutvergiftung war derselbe durch sechs Monate 
krank; genas, zwar,' • wurde jedoch- in Folge der Steifheit 
sämmtlicher Fingergelenke' dauernd gänzlich arbeitsunfähig.“ 


II. lieber cerebrale Diplegien im Kindesalter 
(Little’sche Krankheit), 

Von Dr. Roberto MASSALONGO, 

Docent an der Universität zu Padua, Director und Primararzt des 
Allgemeinen Krankenhauses in Verona. 

(Fortsetzung.) 

Wir halten es jedoch für nützlich, früher noch in kur¬ 
zen Worten das classische. klinische Bild der Erkrankung 
aus der Originalabhandlung von Little 8 ) zu resumiren, 
welche, wie bereits gesagt wurde, besonders die allgemeine 
spastische Muskelstarre und die paraplegische Mukeistarre, 
als die gewöhnlichsten Formen, betreffen. Schon der Titel 
der zweiten im Jahre 1862 veröffentlichten Abhandlung be¬ 
zeichnet in klarer Weise die Aetiologie dieser Erkrankung: 
„On the influence of abnormal parturition, . difficult labours, 
premature birth and asphyxia neonatorum, on the mental 
and physical condition of the child, especially in relation to 
deformities.“ 

Little spricht immer von spastic rigidity, 
welche alle willkürlichen Muskeln, besonders aber jene der 
unteren Extremitäten, betrifft, eine Muskelstarre, welche die 
einzelnen Theile der Extremitäten zu einer permanenten 
Flexion- oder Extensiom und Adductionstellung zwingt. Auch 
die Muskeln des Halses und des Stammes können diesem 
spastischen, Zustande unterliegen. Echte motorische Läh¬ 
mungen kommen nie vor. 

Diese Kinder lernen erst sehr spät stehen und gehen, 
im Alter von drei, vier, sechs Jahren; aber auch später 
findet der genaue Beobachter stets einen etwas spastischen 
Gang und spastische Bewegungen. 

Das Sprechen erlernen diese Kinder erst sehr spat, 
vollkommen sprechen nie; oft fehlt die Sprache vollkommen. 

Aus dem halboffenen Munde fliesst oft der Speichel, 
welcher auch dazu beiträgt,, der Physiognomie, welche schon 
den Ausdruck der manifesten Schwäche der geistigen Eigen¬ 
schaften trägt, einen besonderen Ausdruck von Imbecillität 
zu verleihen. Nicht selten haben diese unglücklichen Kinder 
Convulsionen, welche auch im späteren Alter weiter auf- 
treten können. 

Häufig sind die Deformationen des Fusses, besonders 
der pes varo-equinus. ’ Die Erziehung, die sorgfältige Pflege 
können Besserungen hervorrufen; die Kinder lernen gehen, 

‘ sprechen, lesen, aber im Gange, in der Sprache, in der gei¬ 
stigen Arbeit behalten sie immerfort Spuren des voraus - 
gegangenen Zustandes zurück. Die Sprache bleibt oft 
lallend, der Gang unsicher, spastisch. Little charakterisirte 
diese Kinder dadurch, dass er sagte: sie machen den Ein¬ 
druck eines tardigraden Thieres. 

Die Fälle von cerebralen Diplegies des Kindesalters, in 
einer oder der anderen der angeführten Formen, sind häufiger 
als man glaubt. Die wenigen Autoren, welche sich mit 
dieser Erkrankung beschäftigten, konnten in wenigen Jahren 
eiue - beträchtliche Anzahl von Fällen, u. zw.: Little 200, 
Naef 9 ) 100, Feer 10 ) 77, Freund 53, wir vom 
Jahre 1896 bis heute 22 eigene Beobachtungen sammeln. 

Die häufigsten Formen. sind die allgemeine Muskel¬ 
starre, die. paraplegische Muskelstarre, und die doppelseitige 
Athethose, seltener die andere. 

Bei einer grossen Anzahl der Fälle kann man eine 
neuropathische Heredität nach weisen. Häufig ist die indi- 


recte oder Uebergangs-. sehr selten die similäre oder directe 
Heredität; wir haben die Beobachtungen von drei Brüdern 
und einer Schwester, und zwei Brüdern mit Athetose be¬ 
haftet, veröffentlicht; Schultze 11 ) drei Brüder und eine 
Schwester, Hi gier vier Schwestern, Feer zwei Brüder, 
Little zwei Cousins, alle mit allgemeiner Muskelstarre; 
Oppenheim 12 ) Mutter und Tochter athetotisch. Peli- 
säus l3 )hat spastische Paralyse mit Cerebralsymptomen 
bei vielen Mitgliedern einer Familie während drei Genera¬ 
tionen beobachtet. Es ist wahrscheinlich — wir wollen uns 
jedoch hierüber nicht aussprechen — dass auch die Fälle 
von spastischer hereditärer Paralyse, welche von Strümpell 15 ), 
Newmark 16 ), Souqües 17 ), ;Tooth 18 ), Krafft- 
Ebing 10 ), Erb 20 ) beschrieben wurden, hiezu gerechnet 
werden sollten. 

Unter den neuropathischen Präcedentien nannten ver- 
• schiedene Autoren: Hysterie (R i c U a r d i e r e, C h a r c o t, 
Massalongo); Epilepsie (Bourneville, Pi 11 i et, M i t- 
• : chell, Pollak); Idiotie (Michailowski); Psychosen 
(Massalongo) etc.; ausserdem Alkoholismus der Eltern, 
Syphilis (Fournier 21 ) und Gilles de laFourette 22 ), 
Vassal 23 ), H offmann 24 ), Er len nie y er 2B ), die 
Blut Verwandtschaft, Schreck oder Krankheiten während 
der Gravidität etc. 

Ueber die Diagnose der infantilen cerebralen Diple¬ 
gien wollen wir keine Worte verlieren, da sie im Allge¬ 
meinen leicht ist. 

Der Verlauf ist immer chronisch, nicht gleichmässig, 
eher regressiv als progressiv; die doppelseitige Athetose und 
die angeborene Chorea bleiben gewöhnlich unverändert, 
wenn sich der Zustand nicht verschlimmert. 

Die Intelligenz und die Sprache bessern sich leichter 
als der Gang, das Zittern und die Muskelspasmen. 

Die L i 111 e’sche Krankheit bedroht gewöhnlich nicht 
das Leben. Die Kranken können, ob das Leiden sich 
bessert oder nicht, ein hohes Alter erreichen, sie zeigen je¬ 
doch intercurrirenden Erkrankungen gegenüber geringe 
Resistenz. 

Die Therapie besteht ausschliesslich in der Erziehung 
und in der methodischen Gymnastik, überwacht von einem 
geschickten und geduldigen Arzte in eigenen Instituten. 

Massage und Hydrotherapie sind eher indicirt als die 
Elektrotherapie. In manchen Fällen werden chirurgische 
Eingriffe (Tenotomie) helfend einwirken; die Craniotomie im 
Anfangsstadium des Processes wurde von einigen Autoren 
angerathen, ergab jedoch keine befriedigenden Resultate. 

Am Meisten ist von der Prophylaxis zu erwarten. 
Sie besteht in diesem Fähe in einer rationellen Hygiene der 
Gravidität und der Geburt, in einer genaueren Kermtniss 
dieser zwei wichtigen physiologischen Erscheinungen seitens 
der Laien. Und es ist gewiss nothwendig, dass die nur zu 
viel vernachlässigte Frage der Assistenz bei der Geburt 
endgiltig gelöst werde. Ausserdem die sorgfältigste Ueber- 
waehung seitens der Behörde und die strengste Ausführung 
aller Maassregeln zur Verhinderung der Verbreitung der In- 
fectionskrankheiten. 

Fall I. Allgemeine spastische Starre. 

Z. G., 6 Jahre alt. Drei Geschwister gesund, ebenso 
die Eltern; die Mutter abortirte einmal. Gravidität und Geburt 
bei dem Kinde verliefen ganz normal. Das Kind war bei 
der Geburt wohl proportionirt, lebhaft; wurde von einer 
Amme gestillt. Im dritten Monate fing es an abzumagern, 
häufig stellten sich Vomitus und Diarrhöen ein, manchmal 
wohl, wie es scheint, auch febrile Zustände. Als die Mutter 
das Kind einige Monate nachher wieder zu sich nahm, be¬ 
merkte sie, dass das Kind sich schwer bewegte, die Glieder 
fast starr waren, die Augen fortwährend rollte. Intelligenz 
war ausserordentlich gering, das Kind war nicht fähig, 
etwas in die Hand zu nehmen. Der Zustand dauerte fast 
unverändert ohne irgendwelche sichtliche Besserung in den 
Bewegungen der Glieder, in der Intelligenz oder in der 
Sprache, bis zum Alter von drei Jahren. Im August 1893 
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wurde das Kind in der pädiatrischen Abtheilung des Spi¬ 
tals in Verona aufgenommen, wo es sich noch heute 
befindet. 

Status p rare ns. Wohlentwickeltes Kind, Skeletbil¬ 
dung normal, Schädel etwas voluminös. Nystagmus horizon- 
talis und Strabismus internus des linken Auges. Nur unar- 
ticulirte oder einsilbige Laute werden ausgesprochen. Das 
Kind scheint seine Eltern zu erkennen, wenn diese es im 



Fig. 1. Allgemeine spastische Muskelstarre. 

Spital besuchen. In den oberen Extremitäten während der 
Bewegungen deutliche Ataxie; mit grossen Schwierigkeiten 
und nur sehr linkischen Bewegungen gelang es ihm, etwas 
in die Hand zu nehmen, und z. B. Speisen zum Munde zu 
führen, so dass es genährt werden musste. Die unteren 
Extremitäten waren beim Liegen ziemlich gut beweglich, 
aber sowohl in diesen, wie in den oberen, war ein spasti¬ 
scher Zustand der Muskel zu beobachten. Beim Stehen fiel 
Patient sofort, um, wenn man ihn nicht hielt; schon beim 
blossen Versuche, ihn allein stehen zu lassen, übermannte 
ihn stets eine grosse Furcht und er hielt sich an der ihn 
stützenden Hand krampfhaft fest. Die Füsse berührten nur 
init dem äusseren Rande den Boden, streiften den Boden 
beim Gehen, wobei die Beine meistens weit auseinander 
gehalten wurden. Ganz ataktisch-spastisch. Patellarreflexe 
sehr gesteigert: ebenfalls gesteigert, jedoch nicht in solchem 
Maasse die Sehnenreflexe der oberen Extremitäten. Im Be¬ 
reiche der Sinnesorgane und der sensiblen Nerven keinerlei 
Störungen nachzuweisen. Schlaf regelmässig und ruhig. 
Elektrische Untersuchung ergab negatives Resultat. Das Be¬ 
dürfnis nach Stuhl- und Urin-Entleerungen wurde nur selten 
vom Kinde gemeldet. 

Während seines langen Spitalaufenthaltes besserte sich 
sein Zustand, trotz aller angewandten Mittel, und einer sorg¬ 
fältigen Erziehung, kaum um ein Merkliches. Er scheint jedoch 
etwas aufgeweckter zu sein, wenn auch das häufige Lachen 
der Physiognomie einen Ausdruck von Imbecillität verleiht. 


Er kann jetzt einige Worte wie: Papa, Mama, aussprechen 
und kann mit der Stütze einer Hand gehen, jedoch immer 
mit dem beschriebenen Gange. 

(Fortsetzung folgt.) 

III. lieber die Beziehungen verschiedener Theile 
des Centralnervensystems zu einander und zu 
den Körperteilen. 

Von Dr. J. HUGLINGS JACKSON in London. 

Fortsetzung. 

Mit der früher erwähnten Hypothese steht die That- 
sache im Einklänge, dass der Unterschied zwischen den beiden 
Arten von Anfällen kein absoluter ist. Beim epileptischen 
Anfall wird die eine Körperhälfte zumeist etwas vor der 
anderen (Verdrehen der Augen und des Kopfes nach einer 
Seite ist ja ein gewöhnliches Vorkommniss) und etwas mehr 
als die andere Körperhälfte befallen. Ich glaube auch, dass 
ein sich sehr rasch entwickelnder epileptiformer Anfall 
einem epileptischen Anfall sehr nahe kommt, und dass ein 
sehr langsam sich entwickelnder epileptischer Anfall in 
seinem Charakter einem epileptiformen Anfall sehr ähnlich 
ist. Wenn dies der Fall ist, so erhält dadurch die Hypothese 
eine weitere Stütze. Aehnlich äussert sich auch schon 
Herpin in seinem Werke über Epilepsie im Jahre 1857. 

Meine Annahme geht auch dahin, dass in Fällen von 
Epilepsie und von epileptiformen Anfällen eine sehr locale 
Entladungsläsion einiger hochgradig labiler Zellen einer 
Hirnhälfte erfolge. Ich habe gedacht, dass bei den Convul- 
sionen bestimmte Unterschiede bestehen, die auf Verschie¬ 
denheiten im Freiwerden von Energie durch die Nervenzellen 
(nervöse Entladungen) beruhen. Bei den Entladungsläsionen 
hat man auf zwei Dinge zu achten, auf die Energiemenge 
und auf die Geschwindigkeit des Freiwerdens derselben. 
Bei den Convulsionen, die zum Theil direct aber hauptsäch¬ 
lich indirect durch eine Entladungsläsion erzeugt werden, 
hat man den Grad der Convulsion, den Bereich der Convul- 
sion, die Zeit, in welcher dieser Ausbreitungsbereich er¬ 
griffen wird, insbesondere ob das Auftreten des Anfalles ein 
langsames oder ein plötzliches ist, zu unterscheiden. Bei 
zwei Fällen von Freiwerden gleicher Energiequalitäten, aber 
unter verschiedenen Geschwindigkeitsverhältnissen, ist das 
Moment oder die Bewegungsmenge die gleiche, aber die 
Kraft des plötzlichen und rascher erfolgten Freiwerden von 
Energie wird grösser sein, als beim langsamen Freiwerden. 
Um einen alten Ausdruck zu gebrauchen, je rascher die 
Entladung, desto intensiver wird der Anfall. Je rascher das 
Freiwerden von Energie (primäre Entladung) bei einer Ent¬ 
ladungsläsion erfolgt, desto zahlreicher und grösser werden 
die Wiederstände sein, die überwunden werden, desto mehr 
collaterale, gesunde, verhältnismässig normale Elemente 
werden zur Entladung (secundäre Entladung) veranlasst, und 
desto intensiver und weiterreichender wird die Convulsion 
ausfallen. Dasselbe gilt auch von der Lähmung nach der 
Convulsion. 

Ich habe die Ansicht aufgestellt, dass der Grad und 
der Ausbreitungsbereich der Lähmung nach der Convu'sion 
der Quantität und Geschwindigkeit der Entladung im Anfalle 
selbst proportional sei, und ich möchte nun eine Seite dieser 
Frage in Betracht ziehen. Es ist bekannt, dass ein Abbinden 
eines Körpertheiles oberhalb der Stelle, an welcher ein epi¬ 
leptiformer Anfall einsetzt mitunter den Krampf zum Stillstand 
bringt, oder denselben local beschränkt. Ich glaube, dass 
diese Procedur zu einer Inhibition der sich entladenden 
Rindenzellen führt, deren Entladung sistirt oder dieselbe 
langsamer macht (es erfolgen in der gegebenen Zeit weniger 
nervöse Impulse). Eine Folge der Verlangsamung der sonst 
blitzartigen Entladung ist es dann, dass diese dann nur den 
Widerstand einer geringeren Anzahl von collateralen nor¬ 
malen Nervenzellen überwindet und dass der entsprechende 
Krampfanfall entsprechend eingeschränkt sein wird; in dem 



! eingeschränkten Bereiche erreicht aber der Krampf einen 
1 höheren Grad von , Intensivität in Folge der Concentration 
: „der Entladung’auf'diese Partie; die nachfolgende temporäre 
; 'Lähmung ist, - wie ich glaube, eine weniger, ausgedehnte, 
aber local eine stärkere und länger andauernde. 

;; ; \Iöh habe vor Jahren über einen Fall bei einem Manne 
berichtet*)., der an Anfällen .litt, die im linken Fusse 
begäniien. Der erste Shock erfolgte bei ihm von der un¬ 
teren Fläche der grossen Zehe, er wurde dann bewusstlos 
und war, wie er angab, nach den Anfällen nicht local ge¬ 
lähmt. Im Laufe der Zeit fand : er, dass er, oder besser ge¬ 
sagt, dass sein Sohn den Anfall coupiren oder die Ausbrei¬ 
tung der Krämpfe verhindern konnte, wenn er die Wade 
rieb (der Krampf blieb dann aut den Schenkel beschränkt), 
aber dann war der Schenkel immer nach jedem Anfall tem¬ 
porär gelähmt. Ich halte es für möglich, dass bei einem 
anderen Falle von epileptiformen Anfällen, die irn linken 
Füss begannen, meine Proeeduren zur Coupirung eines An¬ 
falles, bei dem ich zugegen war, dazu führten, dass der 
Krampf in seiner Ausbreitung eingeschränkt wurde, indem er 
sich auf den Schenkel beschränkte, dass aber in Folge dessen 
eine ausgesprochene temporäre Lähmung des Schenkels 
nach dem Anfälle ein trat; der Arm war aber auch sehr leicht 
paretisch. Der Patient hatte vor dem Anfalle, dem ich bei¬ 
wohnte, im Ganzen drei Anfälle gehabt, deren jeder im linken 
Fuss begann. Beim ersten und zweiten Anfalle hatte er das 
Bewusstsein verloren, bei dem dritten nicht. Nach der An¬ 
amnese war eine ausgesprochene Lähmung nach keinem 
dieser drei Anfälle aufgetreten, doch gab der Patient an, 
dass er sich nach den Anfällen schwach gefühlt habe, und 
falls diese Schwäche eine locale gewesen wäre, so wäre er 
wohl doch local paretisch gewesen. Aber ich sehe keinen 
Grund ..für den Schluss,, dass der Patient irgend eine merk¬ 
liche locale. Lähmung nach den ersten drei Anfällen gehabt 
habe; nach dem vierten Anfalle aber, dem ich beiwohnte, 
trat, eine intensive und (4 Stunden* lange Lähmung des 
Schenkels ein. Der Patient schien, zu glauben, dass meine 
Versuche ..zur*Coupirung.udes, Anfalles/;die: Ursache -seiner 
Lähmung nach dem Anfälle waren. Hätte ich nicht interve- 
nirt, so hätte er wohl local eineu weniger intensiven Krampf 
(im Schenkel) gehabt, aber dafür eine weiter und rasch 
verbreitete, vielleicht eine universelle Convulsion ; nach dem 
Anfälle hätte er einen geringeren Grad von localer Lähmung 
im Schenkel, aber dafür eine weiter ausgebreitete Lähmung 
gehabt. Ich glaube, dass ich, wenn ich die Convulsion auf 
den Schenkel beschränkte und wenn ich somit die starke 
Lähmung dieser Extremität nach dem Anfalle verursachte, 
dem Patienten damit einen guten Dienst erwiesen habe. Ist 
es ja doch besser, eine starke Convulsion im Schenkel allein 
zu haben, als eine schwächere Convulsion in diesem Körpertheil, 
die aber weitergreift bis auf die Respirationsmusculatur und 
sich über den ganzen Körper ausbreitet. Es ist richtig, dass 
eine stärkere locale Lähmung auttreten könne, wenn der 
Ausbreitungsbereich des Anfalles eingeengt ist, aber eine 
solche Lähmung ist nur eine temporäre. Sicherlich ist es 
besser, eine temporäre Lähmung selbst einer ganzen Körper¬ 
hälfte nach einem Anfalle zu haben, -als eine Lähmung der 
höchsten Iiirncentren, die einen. Verlust des Bewusstseins 
bedingt. Ich glaube, dass der eben erwähnte Patient wohl 
. eine stärkere locale Lähmung, aber doch eine im Ganzen 
geringere Lähmung hatte, als er acquirirfc hätte, wenn ich den 
Anfall nicht coupirt hätte. 

Ich muss auf Schwierigkeiten liinweisen. die sich dieser 
Hypothese von den Wirkungen der Geschwindigkeit der 
Entladung bei einem Anfalle auf die- Ausbreitung und den 
Grad der Lähmung nach dem Anfälle entgegenstellen. Es 
wäre da auf die Einwendungen hinzu weisen, die eine sehr 
bedeutende Autorität auf dem Gebiete der Neurologie, Sir 
William-Gow ers, gegen dieselbe erhoben bat. Er schreibt 
in seinem Werke :**) ;,Nach einem heftigen Anfalle kann die 


*) The Lancet 1868. 

**) Diseases of the Nervus-System.- 


Lähmung auf Erschöpfung der Nervenelemente beruhen, aber 
die vorübergehende Pause, die nach einem sehr leichten An¬ 
fälle auftritt, muss .einer Inhibition auf die motorischen 
Centren zügeschrieben werden . . . Gerade so wie eine Ent¬ 
ladung im sensoriellen Centrüm eine Secundäre Entladung 
im motorischen Centrum hervorrufen kann, ebenso kann sie, 
wenn sie schwäch ist, hauptsächlich inhibirend auf dieses 
Centrum wirken“. Ich habe meine Hypothese nur auf Fälle 
von Lähmungen, die Oonvulsionen folgen, angewendet. Es 
ist aber möglich, dass, wie Gowers annimmt, sensorielle 
Entladungen motorische Centren bei solchen Anfällen in- 
hibiren können, wo nur wenig oder gar keine Krämpfe aber 
starke post-paroxysmale Lähmung auftreten. 

Nun möchte ich einige Bemerkungen bezüglich der 
Dissolution machen. Dissolution in Folge von Krankheit ist 
selten, wenn überhaupt, die exacte Umkehrung der Evolution. 
So kann es z. B. bei der progressiven Muskelatrophie, bei 
welcher Erkrankung motorische Centren des untersten Niveaus 
ergriffen sind, nicht zur exacten Umkehrung des Evolutions¬ 
vorganges kommen, der sich auf einer sensori-motorischen 
Basis vollzieht So gibt es z. B„ unter den verschiedenen 
Geisteskrankheiten zwei, die progressive Paralyse und die 
Melancholie, die auf.Erkrankung verschiedener Regionen des 
obersten Niveaus beruhen, doch ist bei keiner von Beiden 
eine Dissolution die exacte Umkehrung des Evolutionsvor¬ 
ganges des ganzen Niveaus. 

Wenn wir die Nervenkrankheiten als DissolutionsVor¬ 
gänge betrachten, so muss man nicht blos die Dissolution, 
wie sie durch Erkrankung im Sinne einer pathologischen 
Veränderung bewirkt wird, in Betracht ziehen, sondern auch 
den Evolutionsvorgang, der in dem unbeschädigten, gesunden 
J Rest vor sich geht. Aber es gibt einige auffallende Aus¬ 
nahmen für die Annahme, dass in Fällen von Dissolution 
ein gewisser Bereich für die Evolution übrig bleibt, z. B. bei 
der absoluten Demenz bleibt für die Evolution kein niedrigerer 
Wirkungsbereich im höchsten Niveau übrig, da alle Schichten 
desselben functionsuntüchtig, sind. Bleiben wir bei dem Bei¬ 
spiele der Geistesstörung und : sähen wir von so einem ex¬ 
tremen Grade derselben,' wie ihn die absolute Demenz reprä- 
sentirt, ab, so meine ich, dass die negative Affection des 
Bewusstseins bei jeder Geistesstörung der Dissolution ent¬ 
spricht, während die positiven psychischen, die Illusionen und 
Hallucinationen etc. darauf hindeuten, dass eine Evolution 
in dem gesund gebliebenen, von der Krankheit verschonten 
Reste in einem niedrigem, jetzt aber höchsten Bereiche der 
Evolution des höchsten Niveaus vor sich gehe. 

Noch ein anderer, die Evolution und die Dissolution 
bei Nervenkrankheiten betreffender Umstand wäre zu er¬ 
wähnen. Ich habe früher davon gesprochen, dass der Disso- 
1 utionsVorgang in Folge von Erkrankung in dem zuletzt Ent¬ 
wickelten beginnt. Dies ist richtig oder falsch je nach der 
Bedeutung, die wir dem Worte „entwickelt“ beilegen. Es ist 
bekannt, dass bei Nervenkrankheiten die Hand häufig afficirt 
ist, und der Daumen und Zeigefinger oft zu leiden haben. 
Die Hand erscheint jedoch, embryologiscli genommen, vor 
den anderen Segmenten der oberen Extremität und die Finger 
der Radialseite vor denen der Ulnarseite. Anderseits ist es 
bekannt, dass die Hand ein Körpertheil ist, der erst spät zur 
vollen Benützung kommt. Bezüglich der Dissolution in diesem 
Körpertheil möchte ich sagen, dass die Dissolution in den 
am frühesten auftretenden, aber am spätesten vollendeten 
Theilen der oberen Extremität beginnt. 

Die Dissolution erfolgt von dem am wenigsten zu dem am 
meisten organisirten Theile. Es wäre hiebei nöthig zu be¬ 
merken, dass der Ausdruck „hohe Organisation“ beim Nerven¬ 
system nicht mit dem am meisten Complicirten synonym ist. 
denn thatsächlich sind die comp lichtesten nervösen Vorrich¬ 
tungen die Centren und Niveaus, die am wenigsten Organisirten, 
die einfachsten aber die am meisten Organisirten. So sind 
die Centren des untersten Niveaus stärker organisirt, wie die 
des höchsten Niveaus. So erholt sich der Mensch, der in 
Folge Genusses starken Alkohols tief comatös ist. und dessen 
höchstes Niveau, ganz oder zum grössten Theile, durch die 
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rasche Alkoholaufnahme functionsunfähig geworden ist, weil 
die Lebenscentren seines untersten Niveaus sehr stark 
organisirt sind und, wenn auch unvollkommen, weiter arbeiten, 
während die verhältnismässig schwach organisirten Centren 
des höchsten Niveaus sich sozusagen „ausgegeben haben“. 
Wären die Lebenscentren des untersten Niveaus nicht stark 
organisirt, so wäre ein Weiterleben nach der Geburt un¬ 
möglich; wären aber die Centren des obersten Niveaus (die 
psychischen Centren) nicht schwach organisirt und daher 
qehr modificii'bar, so könnten wir uns nur schwer und un¬ 
vollkommen neuen Verhältnissen anpassen und würden nur 
■wenige neue Acquisitionen machen. Das höchsteNiveau erscheint 
desto weniger organisirt und daher weniger automatisch, je 
höher dessen Schichten sind. Die obersten Schichten sind 
die am wenigsten organisirten und am wenigsten automa¬ 
tischen und ihre Thätigkeit ist von den lebhaftesten Bewusst¬ 
seins Vorgängen begleitet; dieselben werden aber auch durch 
manche allgemein schädliche Agentien, wie Alkohol, Fieber¬ 
hitze etc. sehr leicht ausser Function gesetzt. 

Es besteht aber noch eine andere vom medicinischen 
Standpunkt wichtige Beziehung der einzelnen Niveaus unter¬ 
einander. Schroeder van der Kolk constatirte, dass das 
Rückenmark eines 120 Pfund schweren Störs beinahe dieselbe 
Dicke habe, wie das eines Frosches und er sagt „dass je 
complicirter die Bewegungen der Thiere werden, desto zahl¬ 
reicher die Ganglienzellen und ihrer verschiedenen Anhäufungen 
und desto mächtiger die Vorderhörner und die grauen Massen 
des Rückenmarkes werden“. Aehnlich, wenn auch allge¬ 
meiner schreibt auch Herbert Spencer. Das betreffende 
Princip wird auch von H o rsl e y und Schäfer bei Be¬ 
sprechung des motorischen Feldes für den Rumpf in der 
Hirnrinde gut illustrirt, sie sagen „Es ist sicher recht auffallend, 
dass die zahlreichen und kräftigen Rumpfmuskeln von einem 
so kleinen Rindengebiete beherrscht werden, aber man weiss, 
dass die Bewegung der Wirbelsäule relativ einfach und 
mannigfaltig ist“. 

Es würde demnach scheinen, dass die motorischen 
Centren nicht im Verhältniss zum Umfange der Muskeln, die 
sie repräsentiren, voluminös sind, sondern im Verhältniss 
zu der Anzahl der verschiedenartigen Bewegungen der 
Muskeln, die sie repräsentiren. Je höher das Niveau, desto 
zahlreichere verschiedene Bewegungen repräsentirt es natür¬ 
lich zugleich mit den entsprechenden sensiblen Eindrücken, 
daher je höher das Niveau, auch eine grössere Anzahl von 
Nervenzellen und Nerventasern. Es ist daher verständlich, 
dass die Grosshirnhemisphären voluminöser sind als all die 
Centren des untersten Niveaus zusammengenommen. 

(Schluss iolgt.) 


IV. Feuilleton. 

Die Operationswuth in der Gynäkologie. 

Von Dr. Franz NIEDERMAYR (Pressbaum). 

ln der „Wiener med. Presse“ erschienen in jüngster Zeit 
zwei Abhandlungen („Wichtige gynäkologische Heilfactoren“ 
von 1 Tofessor Dr. L. K1 e i n w ä c h t e r*) und „Beitrag zur Indi¬ 
cation, zur Technik und zu den Erfolgen der vaginalen Total¬ 
exstirpation des Uterus und der Adnexa (I)“ von Dr. Karl A. 
H e r z f e 1 d)"*), welche geeignet erscheinen, ein Streiflicht über 
eine Frage zu werfen, deren Wichtigkeit für den praktischen 
Arzt ausser Zweifel steht: die Operationswuth in der Gynä¬ 
kologie. 

Existirt ein derartiges Phänomen oder nicht? Schon aus 
den Titeln beider Abhandlungen spricht die Stellung der Ver¬ 
fasser zu dieser Frage: Kleinwächter, der conservative 
(im Sinne der Chirurgen) Frauenarzt, bejaht die Existenz des 
Furor operativus und bekämpft ihn; Herz fei d, welcher mit 
dieser Abhandlung einen Bericht über siebzig vaginale Total- 

*) Wiener Klinik. 1. Heft. 

**) Wiener med. Fresse. Nr. 6. 1898. 


exstirpationen bringt, stellt die Operationswuth als eine längst 
■ überwundene Phase der modernen Gynäkologie hin. Hören, 
wir beide Autoren an. 

Kleinwächter, welcher der operativen Gynäkologie 
und sowohl ihren Heilerfolgen^ als auch den Fortschritten, 
welche sie in der Anatomie, Physiologie, Pathologie, Bacterio- 
logie und pathologischen Anatomie der weiblichen Sexual¬ 
organe zur Folge hatte, volle Gerechtigkeit widerfahren 
lässt, andererseits aber auch für ihre Schattenseiten nicht 
blind ist, äussert sich über die berührte Frage folgen der- 
maassen (1. c.): „Die Ueberhastung des heute sich über¬ 
stürzenden Lebens bringt es mit sich, dass alles Neue raschen 
Anklang findet und aus demselben Schlüsse gezogen werden, 
ohne abzuwarten, ob sich das Neue auch bewähren könne 
oder nicht . . . Nicht anders verhält es sich mit nicht wenigen 
der neu aufgekommenen gynäkologischen Eingriffe, mögen sie 
operativer oder nicht operativer Natur sein. Rasch finden sie 
Eingang und werden häufig ausgeführt, oft genug zu 
häufig, auch dort, wo sie nicht so selten um¬ 
gangen werden könnten, so dass es durchaus 
nicht vereinzelt den Eindruck macht, der Ein¬ 
griff sei mehr im Interesse des Arztes, als der 
Kranken vorgenommen worden.“ „Wir haben jetzt 
schon einige . . . Eingriffe vor uns, bei denen' bereits das 
Gleichgewicht eingetreten ist und deren Vornahme noch vor 
nicht langer Zeit sich durchaus nicht innerhalb der natürlichen, 
richtigen Grenzen bewegte.“ „Auch was die neuerfundenen 
blutigen gynäkologischen Eingriffe anbelangt, wirft sich dem 
Unbefangenen unwillkürlich die Frage auf, ob die Gynä¬ 
kologie nicht allzuweit in deren operativen 
Th ei 1 auf g eg an gen i s t. tt Kleinwächter tadelt des 
Ferneren scharf die vorschnellen Operationen bei 1 schmerz¬ 
freien Myomen ohne heftige Blutungen und ohne schnelles 
Wachsthum; „leider geschieht dies (die Operation) nicht so 
selten, wovon man sich überzeugen kann, wenn man einen 
Blick in die zeitgenössische Literatur wirft.“ „Noch laxere 
Anschauungen . . . herrschen betreffs der Exstirpation (des 
Uterus) wegen Erkrankungen: die' mit Neoplasmen'-nichts* zu 
thun haben.“ „Nahezu jeden gynäkologischen Fall aber nur 
von der operativen Seite aus anzusehen und 
dementsprechend vorzugehen, ist entschieden ein 
Rückschritt und ein Ruin der ärztlichen Kunst. 

. . . Dass die Gynäkologie unserer Tage gleichsam nur eine 
Ausweitung ihrer operativen Seite darstellt, liegt zum guten 
Theil in den klinischen Verhältnissen unserer Disciplin, durch 
die die Vornahme eines operativen Eingriffs nicht nur erleichtert 
wird, sondern auch die besten Chancen für den günstigen 
Ausgang desselben geboten werden.“ 

So weit Klein Wächter. Hören wir nun, was Herz¬ 
feld zu diesem Thema in- der Einleitung seines Aufsatzes 
sagt: „Ein wahrer Furor operativus entwicklte sich, und die 
Zahl der Adnexoperationen steigerte sich in’s Unermessliche, 
bis eine nüchterne Ueberlegung und die Sichtung der Dauer¬ 
erfolge der Operationen wieder statt dessen einer conservativen 
Behandlung Platz schafften/ „Die Indication zur Operation, 
und diese ist ja — ausser bei malignen Neubildungen — in 
der Regel eine individuelle, tritt bei dem klinischen Materiale 
viel eher ein.“ „Kommt es (bei der materiell besser situirten 
Frau) schliesslich doch zu solchen Beschwerden, welche einen 
consultirten Arzt bewegen, die Indication zur Operation zu 
stellen, dann geht diese Frau so lange zu allen anderen auf¬ 
findbaren Gynäkologen und Nichtgynäkologen, bis sie jemanden 
gefunden, der die Operation als unnöthig bezeichnet.“ Derge- 
gestalt kämen Frauen aus den wohlhabenden Ständen meist 
im vorgeschrittensten Stadium zur Operation. „Dies die Er¬ 
klärung für die scheinbar paradoxe Thatsache, dass wir hei 
unserem klinischen Materiale ungleich leichtere Operations¬ 
fälle finden, wie bei dem Materiale aus der privaten Praxis“. 

Beide Autoren geben also übereinstimmend zu, dass der 
„Furor operativus“ in der Gynäkologie kein reines Phantasie¬ 
gebilde der praktischen Aerzte und des erkrankten Publicums 
ist. Sie differiren nur darin, dass Kleinwächter diesen 
Furor als noch bestehend tadelt, Herzf el d ihn als über- 
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wundenen Itrthum Umstellt. Die Erfahrung des praktischem | 
Arztes dürfte sich wohl auf'Seite K leinw ächter’s stellen. 
In jüngster Zeit erst’ wurde eine Totalexstirpation bei einer I 
ipir^ bekan#ei^ pfeap-. wegen Myofibrom des Uterus vorge¬ 
nommen ; besagte Dame befand sich vor der Operation sub- 
jectiv vollkommen wohl, die Menses waren regulär, nicht 
profus, sie hatte keine Ahnung vom Bestehen ihres Genital¬ 
leidens, Das Myom, welches gelegentlich einer Untersuchung 
vyegen vaginalen Fluors entdeckt wurde, wuchs massig —- 
schleunige Totalexstirpation! Derartige Fälle Hessen sich wohl 
noch manche anführen. Speciell die Adnexoperationen sind 
ih’s Ungemessene gewachsen, fast jeder Adnextumor, welcher 
einem Gynäkologen in die Nähe kommt, verfällt dem Messer. 
Während die Losung bis vor einem Jahrzehnt noch hiess: 
Franzensbad, Massage, Elektricität — ultimum refugium Ope¬ 
ration, steht die Operation heute an erster Stelle und die 
medizinischen Heilmethoden werden benützt, um eventuelle 
Nachkrankheiten und Folgen der Operation zu beseitigen. Die 
psychische Seite der Frage, die Untersuchung, welcher seelischen 
Depression die Kranke nach der Operation so häufig unterliegt, 
wird ganz bei Seite gestellt. Als vor einiger Zeit bei der gewiss 
ebenfalls sehr qualvollen Prostatabypertrophie die Castration 
als Heilmittel empfohlen und geübt wurde, fanden sich bald 
nicht blos wegen des zweifelhaften Erfolges, sondern auch be¬ 
sonders wegen der tiefen Verstimmung, die sich der ihrer 
Hoden beraubten Patienten bemächtigte, zahlreiche Stimmen, 
welche die Castration widerriethen. Und hier handelte es sich 
fast durchgängig , um Männer im höheren, ja im Greisenalter, 
deren Geschlechtsfunction ganz oder fast ganz darniederlag. 
Bei den Operationen von weiblichen Genitalien aber ver¬ 
stümmelt man zumeist Personen im blühenden Alter, fast 
immer vor dem Klimakterium, so dass der Ausfall der Ge- 
sehlechtsfunction nicht blos physisch, sondern auch psychisch 
einen ausserordentlich tiefen Eindruck machen muss. 

Weshalb werden derartige Operationen noch immer so 
häufig geübt ? Vorerst, weil Frauen auf die Zumuthung einer 
Operation nicht so energisch ablehnend reagiren, als Männer. 
Damit hängt• auch- Herzf-e 1 d’s Beobachtung zusammen, dass 
das klinische Materiale ungleich leichtere Operationsfälle 
bietet, als Frauen der wohlhabenden Classe. Die beschränkten 
Räumlichkeiten der Klinik, die Ueberfülle des Materiales und 
damit verbunden die physische Unmöglichkeit, die Patientinnen 
einer langwierigen • conservativen Behandlung zu unterziehen, 
sowie der klinische Ehrgeiz zeitigen eine laxere Indi- 
cationsStellung für die Operation. Wer Gelegenheit hatte, an 
medizinischen Abtheilungen mit gynäkologischen Zimmern zu 
wirken, wie sich solche in allen kleineren Wiener Spitälern 
finden, weiss, wie schöne Erfolge die conservative Behandlung 
gibt, wenn man die erkrankten Frauen lange genug behalten 
kann, wie viele Heilungen und erhebliche Besserungen erzielt 
werden, und wie wenige Fälle nur dem Messer des Chirurgen 
überliefert werden müssen. 

Die Behauptung Herzfel d’s, Frauen der wohlhabenden 
Stände kämen im vorgeschrittensten Stadium zur Operation, 
weil zuvor alle anderen Heilmethoden an der Kranken ver¬ 
sucht wurden, ist zum Theil gewiss richtig. Er vergisst aber 
zu sagen, wie viele Kranke durch diese anderen Heilmethoden 
geheilt und erheblich gebessert werden. Wie Kl ein Wächter 
sehr klar auseinandersetzt, ist die Diagnose der gynäkolo¬ 
gischen Erkrankungen noch immer eine sehr vage, derart, dass 
verschiedene pathologisch-anatomische Processe unter einen 
klinischen Begriff fallen, woraus wieder resultirt, dass die 
Indication zur Operation, wie ja He.rzfeld selbst zugibt, eine 
„individuelle“ ist. Dass die mehr oder minder grosse Lust 
am, Operiren, die grössere oder geringere Versirtheit in der 
Technik bei dieser individuellen Indicationsstellung schwer in 
die Waagschale fällt, ist klar. Wenn Herzfeld im weiteren 
Verlaufe, seiner Abhandlung siebzig eigene Fälle von Total¬ 
exstirpation ohne, letalen Ausgang anführt, so zeigt dieses 
Resultat eben wieder nur, dass durch die conservativen Be¬ 
handlungsmethoden nicht so viel versäumt wurde, als es nach 
den Angriffen gegen die Nichtchirurgen unter den Gynäkologen 
und Nichtgynäkologen scheinen könnte. 


Jedenfalls stimmen wir mit Herzfeld in der Forderung 
einer strengen Indicationsstellung überein, wünschten aber, 
dass diese Forderung von den Gynäkologen im allgemeinen 
strenger und häufiger erfüllt werde. 


V. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 18, Februar 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener medizinischen Blätter“.) 

Rosanes demonstrirt ein durch Operation gewonnenes 
Präparat von Invagination des Dünndarms in Folge eines 
Polypen. Die 59jährige Patientin litt seit vier Wochen an 
kolikartigen, den ganzen Tag dauernden Bauchschmerzen, der 
Stuhl war angehalten. Als in letzter Zeit die Beschwerden 
sich steigerten und nach dreitägiger Stuhlverhaltung fäcu- 
lentes Erbrechen eintrat, wurde unter Annahme eines Darm¬ 
hindernisses in der Ileocöcalgegend zur Operation geschritten. 
Bei derselben wurde Invagination einer Dünndarmschlinge 
gefunden, nach deren Lösung im Darme ein fester Tumor 
fühlbar war; das ganze invaginirte Stück wurde resecirt, die 
beiden Darmenden vernäht und die Bauch wunde geschlossen. 
Die Untersuchung des resecirten Darmes ergab einen nuss¬ 
grossen Polypen, welcher von der Innenseite des Darmes aus¬ 
ging, am unteren Theile exulcerirt war und durch Zug die 
Invagination hervorgerufen hatte. Der bisherige Heilungsver¬ 
lauf ist ein befriedigender. 

V. Bielka demonstrirt ein anatomisches Präparat von 
linksseitiger Doppelniere. In der Literatur sind bisher wenige 
derartige Fälle bekannt. Hier liegen beide Nieren links, die 
obere horizontal mit der Convexität nach oben und dem Hilus 
nach unten, die untere ist normal gelagert; der obere Pol der 
unteren Niere ist mit der Hilusgegend der oberen verwachsen 
(Ren fungiformis). Rechts fehlt die Niere; Nebennieren sind 
beiderseits vorhanden, die rechte ist dreimal so gross als die 
linke. Die Blutversorgung der Doppelniere, welche vom II. 
Brustwirbel bis zum fünften Lendenwirbel reicht, geschieht 
durch eine starke Art. renalis sinistra, welche sich 1 cm von 
ihrer Ursprungsstelle aus der Aorta in einen oberen und unteren 
Zweig für die beiden Nieren theilt und ein kleines Aestchen 
an die linke Nebenniere abgibt. Der Ureter der oberen Niere 
zieht entlang der unteren Niere, über dem M. psoas, der 
Harnleiter der unteren Niere geht über der linken Arteria und 
V. iliaca communis und dann längs der V. iliaca dextra; die 
Mündungsstellen der Ureteren in die Blase liegen an nor¬ 
malem Orte. 

Kretz zeigt vor: 

1. Ein Präparat von Perforation des Darmes durch ein 
Hühnerrabenbein. Bei einer Patientin, die an Lebercirrhose litt, 
trat diffuse Peritonitis ein, die zum Exitus führte. Als Ur¬ 
sache derselben deckte die Obduction eine Perforation des 
oberen Ileums durch ein eingeklemmtes Hühnerrabenbein auf, 
dessen offene Schenkel gegen die Yalvula Bauhini sahen; im 
Darme finden sich fünf Stellen “mit Decubitus, welcher durch 
längeres Verweilen des Fremdkörpers an diesen Stellen während 
seiner Wanderung erzeugt wurde. Der Knochen dürfte, mit 
Fleisch reichlich umhüllt, genossen worden sein. 

2. Ein osteomaJacisches Becken einer 48jährigen Frau 
(IX. para). Einige Wochen vor dem Tode erlitt Patientin, als 
ein kleiner Hund zu ihr in’s Bett sprang, eine Oberschenkel- 
fractur. Das Becken wiegt 95 gr, die Symphyse ist etwas nach 
links verschoben, das Kreuzbein etwas stärker gekrümmt 
sonst zeigt das Becken keine für die Osteomalade typischen 
Veränderungen. Der Grund dafür ist darin zu suchen, dass 

! Patientin fünf Jahre vor dem Tode continuirlich im Bette lag 
(anfangs unter der Diagnose „Hysterie“), in Folge dessen die 
statischen und belastenden Momente entfielen, welche die 
Ursache der typischen osteomalacischen Deformitäten am 
Becken bilden. 

3. Von abgelaufener Trichinosis' stammende Präparate. 
Bei der Section eines an Magencarcinom gestorbenen Indivi- 
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duums wurde als zufälliger Befund ausgedehnte Trichinosis 
erhoben, welche im Leben keine Symptome gemacht hatte 
und ei le abnorme Vertheilung zeigte Die Kehlkopfmuskeln 
und das Zwerchfell waren wenig befallen, dagegen die Extre¬ 
mitätenmuskeln gleichmüssig dicht von Trichinen besetzt, 
deren Zahl Vortragender auf 80.000 schätzt; in der Lunge be¬ 
fanden sich verkalkte, eingekapselte Trichinen, deren Kleinheit 
auf Resorptionsvorgänge schliessen lässt, die Trichinen in den 
Muskeln sind dagegen gut erhalten und von normaler Grösse. 
Tricbinenbelund in der Lunge gehört zu den grössten Selten¬ 
heiten. auf experimenteller Basis wurde derselbe öfters er¬ 
hoben, wobei es sich ergab, dass die Lungentriebinen früh¬ 
zeitig zu Grunde gehen und verkalken. Die weiblichen Trichinen 
bohren sich in die Darmschleimhaut ein. gelangen in den 
Chylusraum der Zotten und gebären in den Lymphräumen 
des Darmes lebendige Junge, welche mit dom Saftstrome über 
den Körper verbreitet werden. 

Exner frägt betreffs des ersten Falles, ob der Knochen 
hart oder wegen Auflösung der Kalksalze weich war. Da z. B. 
Hunde spitze Knochen ohne Schaden verschlingen, so müsse 
man sich vorstellen, dass im Magen durch die Salzsäure die 
Knochen, besonders aber zuerst die scharfen Spitzen er¬ 
weicht werden: einen ferneren Schutz gewährt vielleicht die 
Thätigkeit der Muskellager der Mucosa, welche die Schleim¬ 
haut aus dem Bereiche der gefährlichen Spitzen zieht. So 
sah Vortragender den Kropf eines Auerhnhnes mit wohlorhal- 
tenen Fichtennadeln prall angefüllt, ohne dass die spitzen 
Enden die Wandung verletzt hätten. 

Kretz bemerkt, dass der Knochen fest und nur ein kleines 
Stückchen desselben arrodirt war. 

v. Wenusch berichtet über den Einfluss der Centrifu 
girung auf den Circulationsapparat. 

Vortragender erörtert die Verwendung und das Gesetz 
der Centrifugalkraft. Bei seinen Versuchen benützte er eine 
hölzerne drehbare Scheibe, welche an den Rändern durch eine hohe 
Verkleidung abg. schlossen war: die Versuchsperson lag derart, 
dass die Verlängerung der Drehnxe durch das Manubrinm 
Storni /mg, der Kopf war gebeugt und die Füsse in Flexions- 
Stellung Bei langsam begonnener und gleichmüssig bis 
zu (10 Unulrehungen in der Minute steigender Rotation wird 
eine solche mangels Controle des Gesichtssinnes nicht per- 
oipirt. es wird gewöhnlich ein Leichterwerden, manchmal auch 
ein Schwererwerden «1er Extremitäten angegeben. Bei Stössen 
und b«*i plötzlicher Verminderung der Rotaf ionsgescb wimligkeit 
wird die Drehung wahrgenommen. Der Blutgehalt in den Ex¬ 
tremitäten ist erhöht, in denselben wird Prickeln und’ Ein- 
goschlafensein verspürt, der Druck in den Gefässen ist ver¬ 
mehrt. Die Versuchsperson muss <lie Lage einhalten, bei Be¬ 
wegungen des Kopfes in sagittaler Richtung entsteht bei 
rascher Drehung ein Gefühl von Seekrankheit. Bei intactem 
Circularionsapparat ergab sich bei den Versuchen eine Herab¬ 
setzung der Pulsfrequenz urnl eine Erhöhung des Blutdruckes, 
bei nicht intactem Circulationsapparat eine Erhöhung des 
Druckes, aber keine Erhöhung der Pulsfrequenz. Die Gelasse 
in der Peripherie sind stärker gefüllt. Die Aenderung des 
Blutdruckes ist auf mechanische Ursachen (Centrifugalkraft) 
und auf die Erregung der Vasomotoren zurückzuführen; die 
Verminderung der Pulsfrequenz zeigt kein constantes Ver¬ 
halten gegenüber «ler Rotationgeschwindigkeit. Vortragender 
gedenkt die Experimente fortzusetzen und eine therapeutische 
Verwerthung der dabei gewonnenen Erfahrungen zu ver¬ 
suchen. 

Wiener medizinisches Doetoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung vom 21. Februar 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Fukala demonstrirt den Erfolg der Myopiebehandlung 
durch Discission an fünf Personen, deren Myopie zwischen 
16 — 21 D schwankte. Die Operation wurde zuerst an einem 
Auge Yorgenorrunen, nach Heilung desselben am zweiten; der 
Heilungsverlauf war ein glatter, die Pupille ist ganz frei. Fast 
alle Operirte brauchen keine Gläser zur Correction für die 


Ferne, gewöhnlicher Zeitungsdruck kann ohne Brillen gelesen 
werden, welche nur bei feinem Druck nöthig sind; ist eine 
geringe Myopie nach der Operation zurückgeblieben, entfällt 
auch hier das Bedürfniss nach Correction. 

Fukala hält einen Vortrag über die Wirkung des Mus- 
culus ciliaris. 

Dieser Binnenmuskel des Auges inserirt sich an der 
Grenze der Cornea und Sclera und zerfällt ohne sichtlichen 
Uebergang in zwei Theile: die Portio radialis (M ü 11 e r'scher 
Muskel), deren Fasern radiär gegen das Centrum des Aug¬ 
apfels verlaufen und die schon 1730 von Morgagni erwähnt 
wird; die Portio meridionalis (B r ü c k e’scher Muskel) liegt 
mich Aussen von der ersteren der Sclera an, nimmt nach 
rückwärts an Mächtigkeit ab und verläuft bis in die Nähe 
des hinteren Augapfelpoles, dessen nächste Umgebung je¬ 
doch nicht bedeckend. 

Brücke hat 1845 den Muskel genau beschrieben, dabei 
jedoch den radiären inneren Theil übersehen, welcher der 
Accomodat.ion dient und von Müller gefunden wurde. 
Brücke verfolgte den Muskel nur etwa2'/2 mm. nach rück¬ 
wärts bis zum Ende der Processus ciliares und äusserte die 
Ansicht, dass er bei seiner Contraction die Chorioidea nach 
vorne zieht und zugleich die Zonula Zinnii entspannt. Kep¬ 
ler meinte schon im J. 1600, dass die Accomödation dadurch 
erfolge, dass die Linse nach vorne und rückwärts rücke. 1870 
veröffentlichte Iwanow seine Studien über den Ciliarmuskel 
in ' ametropischen Augen. Die Bedeutung des radiären An- 
theiles sahen Kramer und Helmhol tz in der Ent¬ 
spannung der Zonula Zinnii. wodurch die Linse einen klei¬ 
neren Krümmungsradius annimmt. Die Function dcsBrückc- 
schen Muskels war bis heute noch nicht genügend präcisirt. 
manche Autoren meinten, dass er die Retina bei Myopen 
nacli vorne zieht (negative AccomodaUon); gegenwärtig ist die 
Ansicht herrschend, derselbe unterstütze die Accomodation, 
indem er die Chorioidea nach vorne zieht und die Zonula 
Zinnii dabei erschlafft. Gegen diese Theorie sprechen jedoch 
anatomische Untersuchungen. 

Der Brückesche Muskel entspringt in der Nähe des 
S ch ) e rn m'schen Canals und verläuft auf eine kurze Strecke 
in meridionalem Zuge, bald darauf theilt er sich in viele Por¬ 
tionen, welche äquatorial verlaufen und einander durchweben. 
Schultze entdeckte in der inneren, der Chorioidea anliegen¬ 
den Partie des Muskels Fasern, die äquatoriale Richtung be¬ 
sitzen und sich mit den ersterwähnten meridionalen kreuzen. 
Jeropheeff hat Muskelknoten beschrieben, aus welchen 
sternartig angeordnete Fasern hervorgehen, welche unter 
einander anastemosiren ; dadurch entsteht ein Netz, welches 
den grössten Theil des Augapfels umschliesst. Dieses Geflecht 
soll nach der Ansicht des Vortr. die Ausdehnung des Bulbus 
verhindern, welcher elastisch, mit flüssigem oder halbflüssigem 
Inhalte gefüllt ist und in Folge der Wirkung der äusseren 
Augenmuskeln starken Druckschwankungen unterliegt. Der 
Augapfel könnte sich hauptsächlich unter der Einwirkung der 
Obliqui der Länge nach ausdehnen, wodurch eine Emmetropie 
in Myopie übergehen, eine schon bestehende Myopie hoch¬ 
gradig gesteigert würde. 

Die Entwickelung des radiären und meridonalen Antheiles 
ist eine verschiedene. Im emmetropischen Auge sind beide 
Lagen gleich mächtig, da das Auge viel accomodirt und 
ausserdem die Wirkung der äusseren Augenmuskeln paraly- 
sirt werden muss. Im hypermetropisehen Äugt ist die radiäre 
Schichte stärker entwickelt, die meridionale dagegen ver¬ 
kümmert., weil sehr starke Accomodation ausgeführt werden 
muss, das Auge aber nicht vor der Verlängerung seiner Achse 
geschützt zu werden braucht, ln myopischen Augen ist der 
radiäre Antheil atrophisch wegen der geringen Anforderungen 
an die Accomodation, der meridionale ist hypertrophisch, weil 
eine Verlängerung dos sagittalen Durchmessers die Netzhaut 
noch weiter vom Schnittpunkte der Lichtstrahlen entfernen 
würde; die Hypertrophie ist proportional dem Grade der 
Myopie. Eine Unterstützung findet diese Theorie in dem Um¬ 
stande, dass nur dort, wo die Fasern des Brücke’schen 
Muskels fehlen, bei Myopie Veränderungen (Staphyloma posti- 
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cum) gefunden werden, weil hier eben der Schutz des Muskel¬ 
netzes fehlt. 

Zur Heilung der Myopie wurde vor 50 Jahren von fran¬ 
zösischen und deutschen Autoren die Durchschneidung der 
Sehnen der äusseren Augenmuskeln ausgeführt, um den 
Langbau des Auges zu paralysiren; die Methode ist jedoch 
widersinnig. 

Zum Schlüsse gibt Yortr. eine übersichtliche geschicht¬ 
liche Darstellung der Arbeiten über den Ciliarmuskel. 

Elschnig bemerkt,, dass der Ciliarmuskel eigentlich drei 
Schichten habe, eine meridionale, eine radiäre, welche Bow- 
mann beschrieb, endlich eine circulare. Das Muskelfasernetz 
sei äüsserst fein. Es sei durch Versuche erwiesen, dass die 
meridionalen Fasern die Chorioidea anspannen, indem durch 
die Sclera eingestochene Nadeln bei elektrischer Reizung der 
Muskelfasern sich nach rückwärts bewegten. Der Myope brauche 
wohl zwar nicht zu accomodiren, er könne es aber; wenn 
nun die meriodonalen Fasern nichts mit der Accomodation zu 
thun haben und die radiären atrophisch sind, so sei es un¬ 
klar. wodurch die Accomodation - dann erzeugt würde. Die 
Untersuchungen I w a n o w’s wurden an Leichenaugen vorge¬ 
nommen und die Refraction wurde nur durch Messung der 
Augenachse bestimmt, was nicht ganz untrüglich sei, Iwa- 
n o w hat später selbst zugegeben, dass das Verhältnis der 
beiden Muskelportionen, und der Refraction kein constantes 
sei. Die Form und Zusammensetzung des Ciliarmuskels sei 
von Wachsthumsverhältnissen,. Lage der Ciliarlortsätze etc. 
abhängig. 

Fukalä erwidert, dass Iwanow angibt, constant die¬ 
selben Verhältnisse gefunden zu haben, die Länge der Augen¬ 
achse gebe ein untrügliches Maass für die Refraction; Unter¬ 
suchungen anderer Forscher haben zu denselben Ergebnissen 
geführt. Die Ringfasern habe er, als für den Bestand seiner 
Theorie irrelevant, nicht erwähnt, er leugne auch nicht, dass 
sich die Chorioidea bei Contraction des Brücke’schen Mus¬ 
kels nach vorne bewegen könne. Das Muskelnetz sei zwar 
fein, aber doch deutlich erkennbar und sei auch s hton mehr¬ 
fach beschrieben worden. Die Accomodation des Myopen sei 
stets geringer als die eines Emmetropen. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 16. Februar 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Königstbin demonstrirt: 1. einen Pat. mit Keratitis 
superficialis, welche Krankheit zuerst 1889 in Wien beob¬ 
achtet und Keratitis superficialis maculosa, punctata, centra¬ 
lis benannt wurde. Die ersten Erkrankungen waren leicht 
und von kurzer Dauer, ihre Symptome bestanden in Licht¬ 
scheu, Bindehautkatarrh. Thränenfluss, Siliarinjection, leichter, 
punktförmiger Trübung der Cornea. In letzterer Zeit traten 
schwerere Formen auf, bei welchen Conjunctivitis mit follicu- 
lärem Cha-akter, Hornhauttrübung und Pünktchen in der 
Cornea beobachtet werden, welche sich ln Geschwüre um¬ 
wandeln. Gewöhnlich wird nur ein Auge befallen, in der 
letzten Zeit wird das Ergriffensein beider Augen beobachtet. 

2. Einen Kranken mit operativ geheiltem Hornhaut¬ 
geschwür. Dasselbe sass am Rande der Hornhaut und schritt 
gegen die Pupille vor. Vortr. schabte den Geschwürsgrund 
und die infiltrirten Randpartien aus und deckte über die 
Wunde einen Lappen der herangezogenen Conjunctiva bulbi. 
Unter Verband in kürzer Zeit Heilung. 

3. Ein Mädchen mit Keratitis vascularis parenchymatosa, 
welches mit Extractum suprarenale haemostaticum behandelt 
wurde. Dasselbe wurde stündlich sehr oft eingetropft, worauf 
in kurzer Zeit die Gefässe der Hornhaut sich rückbildeten. 

Das Extractum suprarenale kommt in drei Formen im 
Handel vor. Das M er ck’sche Präparat nimmt nach einigen 
Tagen einen widerwärtigen Geruch an; empfehlenswert ist 
Aufbewahrung des trockenen Extractes in Fläschchen ä 01 gr., 
aus welchem durch Wasserzusatz eine Lösung bereitet wird. Man 


kann auch durch Maceration von Nebennieren mit Glycerin und 
nachträgliche Verdünnung mit Wasser oder durch Trocknen 
und Pulverisiren der Nebenniere gute Präparate herstellen. 
Die Hauptwirkung des Extractes ist die energische Contraction 
der Gefässe. 

Als Indicationen für seine Anwendung gelten bisher: 
1. Functionelle Hyperämie der Conjunctiva bei Ueberan- 
strengung der Augen; 2. Keratitis vascularis; 3. Unterstützung 
der Anästhesie, wo dieselbe durch Cocain nicht zu erreichen 
ist, z. B. bei Conjunctivitis; 4. Frühjahrskatarrh; 5. Injec- 
tionen in den Thränensack und die Nase zur Behebung von 
Hyperämien und Schwellungen. 

Hermann Schlesinger demonstrirt von Obductionen stam¬ 
mende Präparate von Fällen, bei welchen Fehldiagnosen ge¬ 
macht wurden. 

1. Bei einer 51jährigen Patientin wurde ein das Stirn¬ 
hirn comprimirender Tumor angenommen; seit vier Wochen 
Anfälle von Somnolenz, Mattigkeit und Kopfschmerz, Pat. 
antwortet auf Fragen erst nach längerer Zeit. Links Papillen¬ 
veränderung, Incontinentia urinae; vor mehreren Jahren Ex¬ 
stirpation einer Geschwulstmasse im Abdomen. Ein harter Tu¬ 
mor oberhalb eines Ohres wurde als Knochenmetastase der 
operirten Geschwulst angesehen und ihm der Druck auf das 
Gehirn zugeschrieben. In der letzten Zeit trat rechts Stei¬ 
gerung der Patellarreflexe, zwei Tage vor dem Tode Parese 
der rechten Körperhälfte ein. Die Nekroskopie ergab einen 
apfelgrossen Tumor im linken Stirnhirn, die Geschwulst über 
dem Ohre war eine Exostose 

2. Bei einem Kranken wurde ein primärer maligner Tu¬ 
mor der Gallenblase angenommen. Es bestand allgemeines 
Unbehagen. Icterus, massige Lebervergrösserung, säter trat in 
der Gallenblasengegend ein fluctuirender Tumor auf, in der 
Leber waren einzelne resistente Stellen, welche als Metastasen 
aufgefasst wurden. Mageninhalt immer normal, nie Stenosen- 
erscheinungen von Seite des Darmes; eine Woche vor dem 
Tode galliges Erbrechen. Die Obduction ergab ein primäres 
Carcinom des Duodenums mit Metastasen in der Leber, der 
Ductus cysticus verengt und geknickt, Gallenblase erweitert. 
Primäre Duodenal carcinom e sind sehr selten. 

Gustav Singer: Schlusswort zur Discussion über seinen 
Vortrag: Ueber die atypischen Formen des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus. 

Vortr. bemerkt, dass die von Hock hervorgehobene 
Aehnlichkeit der Curven des Prodromalfiebers beim Gelenk¬ 
rheumatismus mit der beim Scharlach in manchen Fällen 
Vorkommen. Die von K aha ne beschriebene peioneale 
Form des acuten Gelenkrheumatimus komme häufig vor. 
doch könne auch ein periarticulärer Process ähnliche Bilder 
schaffen. Vortr. unterscheidet eine Pyämie im engeren Sinne, 
die bekannte eitrige Infection, ausserdem gebe es einen wei¬ 
teren Begriff, welcher auch die nicht eitrigen und auf ander¬ 
weitigen Infectionen (Gonococcen, Pneumococccn etc.) be¬ 
ruhenden Formen der Blutinfection einschli esst Das Wesen 
der Pyämie besteht im Einbrüche- von Bacterien in die Blut¬ 
bahn, in der Propagation derselben im Blute und in der 
Setzung peripherer Metastasen; die Art der eingewanderten 
Mikroorganismen bestimmt dann die nähere Natur des allge¬ 
meinen Krankheitsbegriffes. Auf die Anfrage Taub’s ent¬ 
gegnet Vortr., dass Salicylpräparate schon lange bei Neuralgien 
und Zoster gebraucht und auch von ihm in vielen der er¬ 
wähnten atypischen Formen mit Erfolg angewendet wurden. 

Entgegen der Ansicht von Pins sei an der Existenz 
eines prodromalen und postrheumatischen Fiebers nicht zu 
zweifeln, doch sind viele Fälle desselben an Localisationen 
gebunden, von denen die im Endothel interessant ist. Das 
Fieber ist der Ausdruck der latenten Infection. 

Vortr. stimmt T e leky bei, dass bei den meisten Infec¬ 
tion skranklieiten Gelenkprocesse Vorkommen, darin liege auch 
ein Gegengrund gegen die Specification des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus. Scarlatina sine exanthemate sei von gewissen¬ 
haften Forschern beobachtet worden. 
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VI. Literatur. 


M. Sternberg 

Die Akromegalie, spec. Path. u. Ther. 

Herausgegeben von Hermann Nothnagel, VII. Bd., II. Theil. 

Wien 1897, Holder. 

Verfasser, der aus einzelnen Veröffentlichungen über 
dasselbe Gebiet bereits bekannt ist, hat es übernommen, in 
einer Monographie Alles bisher über die Akromegalie Bekannte 
zusammenzufassen. Seine literarischen Studien haben ihm 
einen am Ende des XVIII. Jahrhunderts beschriebenen Fall 
von „Accroissement considerabie des os dans une personne 
aduete“ finden lassen. Seitdem 1888 Marie die erste um¬ 
fassende Zusammenfassung veröffentlichte, ist die Zahl der 
Publicationen ständig im Steigen begriffen, da die Aerzte jetzt 
mehr ihr Augenmerk darauf richten. St. bespricht an der 
Hand der diesbezüglichen Literatur in eingehender Weise das 
Krankheitsbild und die pathologischen Anstände. Unseres Er¬ 
achtens verdient eine besondere Aufmerksamkeit seine geson¬ 
derte Behandlung und Morphologie der Hypophysis. Hiebei er¬ 
wähnt er die Annahme einer Beziehung der Hypophysis zur 
Thyeroidea. zunächst weil der histologische Aufbau beider ein 
ähnlicher ist, und weil bei Cretinismen und Myxoedem gleich¬ 
zeitig mit der Erkrankung der Thyreoidea eine Vergrösserung 
der Hypophyse eintritt, und ferner weil Exstirpation der Thy¬ 
reoidea eine Vergrösserung der Hypophyse zur Folge hat. 

In einem anderen Capitel werden die Beziehungen der 
Akromegalie zu anderen Erkrankungen besprochen. Hier heben 
wir hervor, dass ein, wenn auch unaufgeklärter Zusammen¬ 
hang mit Diabetes besteht. Mit Recht widmete St. der The¬ 
rapie nur wenig Raum, da ausser Regelung der Lebensweise 
und Ernährung ein Specificum bis jetzt noch nicht gegen 
Akromegalie gefunden ist. 

Der Werth des Buches wird durch die mit grösster 
Sorgfalt zusammengetragene Bibliographie wesentlich erhöht. 
Ist schon an sich das Buch durch die flüssige Schreibweise 
sehr empfehlenswert^ so wird es sich sicherlich auch alsNaeh- 
sch lagebuch lange Zeit auf der Höhe erhalten. Gattei. 

Dr. Otto Emmerich: 

Die Heilung des chronischen Morphinismus (Cocai¬ 
nismus und Morphino-Cocainismus) ohne Zwang und 
Qualen. 

Zweite, vielfach verbesserte und vermehrte Auflage. Berlin 
Hugo Steinitz’ Verlag. 1897. 

In dem vorliegenden Buche, welches in zweiter ver¬ 
besserter Auflage erschienen ist, legt Verfasser, der dirigirender 
Arzt der Heilanstalt für Nerven- und Morphinkranke in Baden- 
Baden ist. seine Ansichten über die Heilung des Morphinismus 
nieder. Im Gegensatz zur plötzlichen Entziehungsmethode ist 
seine Entwöhnungsmethode eine individualisirende. Zuerst 
wird die Hälfte des bisherigen Tagesquantum entzogen und 
nach einigen weiteren Reductionen stets ohne Mitwissen des 
Patienten eine Steigerung der Tagesdosis vorgenommen. Da¬ 
zwischen werden je nach den verschiedenen Beschwerden 
Ruhe- und Erholungspausen angeordnet. 

Im Anhang erscheinen zwei Artikel polemischen Inhalts 
al gedruckt, in denen sich Verf. gegen zwei Kritiken, welche 
die erste Auflage des Buches betreffen, — die eine von Prof. 
K r a e p e 1 i n, die andere von Dr. F ii r e r — wendet. P. 

v. Krafft-Ebing: 

Lehrbuch der Psychiatrie für praktische Aerzte und 
Studirende. 

Sechste, vermehrte und verbesserte Auflage. Stuttgart, Verlag 
von Ferdinand Enke, 1897. 

Das allbekannte Lehrbuch der Psychiatrie liegt jetzt in 
seiner sechsten, vermehrten und vielfach verbesserten Auflage 
vor. Wie in den früheren Auflagen bildet auch in der vor¬ 
liegenden das Lehrbuch einen vorzüglichen Wegweiser auf dem 
so überaus schwierigen und dunklen Gebiete der Psychiatrie. 


Die Klarheit und Verständlichkeit der Sprache, die Hervor¬ 
hebung der klinischen Krankheitsbilder mit Vermeidung' von 
theoretischen Hypothesen, worauf der Verf. sein Hauptaugen-. 
merk richtete, bilden die Hauptvorzüge des Buches. Die Aus¬ 
stattung und der Druck des Buches sind vorzüglich, P. 


VII. Kleinere Mittheilnngen. 

Albumosen-Nachweis im Harn. 

Eine neue Methode zum Nachweis von Albumosen im Harn gibt 
Bang in der „Med. Wochschr.“ 1898, 17 an. Der Nachweis von 
Albumosen imHarnwird'wohl am meisten nach der von Salko wski 
modificirten Methode von Hofmeister ausgeführt. Man säuert 
50 em ä Harn mit einigen Tropfen Salzsäre an, fällt mit Phos- 
phorwolff amsäure aus, verdichtet den Niederschlag durch Er¬ 
wärmen, spült mit Wasser ab. löst in verdünnter Natronlauge 
und stellt mit der Lösung, nachdem sie durch Erwärmen und 
Schütteln ziemlich entfärbt ist, die Biuretreaction an. Nun gibt 
aber Urobilin mit Kupfersulphat und Natronlauge eine der 
Biuretreaction sehr ähnliche Farbe. Um diese Fehlerquelle zu 
eliminiren, hat Salkowski mehrere Methoden vorgeschlagen 
und geprüft, wie Ausfällung mit basisch-essigsaurem. Blei, 
neutralem essigsaurem Blei und Entfärbung mit Kohle, fand 
aber, dass dabei die Albumosen theilweise verloren gingen. Er 
empfahl deshalb, die Reactionen mit sehr wenig Harn — 10 
bis 15 cmJ — auszuführen. Aber auch mit dieser Modification 
erhielt Verfasser nicht befriedigende Resultate. Bang hat nun, 
wie er in einer vorläufigen Mittheilung bekannt gibt, ein neues 
Verfahren zum Nachweis der Albumosen ausgearbeitet. Er fällt 
dieselben mittels Ammoniumsulphat. centrifugirt den mit 
(NH^SCh gesättigten Harn, wobei sich Albumosen, Eiweiss 
Urobilin neben etwas Harnsäure und Harnsalzen abscheiden. 
Man giesst ab, zerreibt den Niederschlag mit 97%igem Alko¬ 
hol, wodurch Urobilin in Lösung geht. Der Rückstand wird in 
wenig Wasser gelöst und filtrirt. Das Filtrat enthält die mit 
der Biuretreaction nachzuweisenden Albumosen. Bei sehr hohem 
Gehalt an Urobilin kann es passiren. dass man dieses durch 
mehrmaliges Ausziehen mit Alkohol nicht hinreichend voll¬ 
ständig entfernen kann; man kommt dann auf folgende Weise 
zum Ziele: Nach dem Ausziehen mit Alkohol löst man den 
Rückstand in Wasser und schüttelt mit Chloroform und einigen 
Tropfen Schwefelsäure aus. Die Chloroformlösung wird abpipet- 
tirt, und die wässerige Lösung ist zur Biuretreaction fertig. — 
Steht, keine Centrifüge zur Verfügung, so kocht man 10 cm$ 
Harn mit 8 gr. Ammoniumsulfat einmal im Reagensglas auf, 
wobei sich ein Theil der Albumosen an der Wand des Glases 
absetzt. Man giesst ab, wäscht die zähe Masse mit Alkohol 
aus, löst den Rückstand in Wasser und macht die Biuretre¬ 
action. Den Alkoholauszug kann man natürlich zur Urobilin- 
reaction benützen, indem man einige Tropfen ZnCl^-Lösung 
hinzusetzt. Bei Gegenwart von Urobilin tritt eine prachtvolle 
Fluorescenz ein. Enthält der Harn viel Hämatoporphyrin, so 
dass man nach der Fällung mit Ammoniumsulphat ein rothes 
Alkoholextract bekommt, welches das charakteristische Spectrum 
des alkalischen Hämatoporphyrins gibt, dann muss man den 
Harn zuerst mit Chlorbaryum fällen. Hämatoporphyrin wird 
vollständig ausgefällt, Urobilin und Albumosen gehen in Lösung. 
Unterlässt man die Fällung, dann tritt bei Gegenwart von 
Hämatoporphyrin mit Alkali eine rothe Farbe auf, die bei Zu¬ 
satz von Kupfersulfat nicht verändert wird und zur Verwechs¬ 
lung mit der Biuretreaction führen kann. 


VIII. Therapeutica. 

Die Anwendung von Salophen gegen Kopfschmerzen 
und Influenza 

hat sich in letzter Zeit ziemlich eingebürgert, was mit Rück¬ 
sicht auf die erwiesene Unschädlichkeit dieses Analgeticums 
wohl berechtigt ist. Einige Worte über die Wirkung des Prä¬ 
parates dürften daher am Platze sein. 

Das Salophen, C ti H 4 (NHCOCHg) 0. OC. C 6 H 4 (OH, ist 
ein Acetylparamidophenolsalicylsäureester, ein Acetyl - p -Ami- 
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dosalol. Seine Zerlegung im Organismus erfolgt entsprechend 
derjenigen eines Sälols durch Pankreas und Darm Schleimhaut; 
es wird durch die letzteren in Salicylsäure und Acetylparamido- 
phenol gespalten. Diese beiden Componenten des Salophen 
werden mit dem Urin ausgeschieden. In dem Maasse, als der 
Gehalt desselben an Salicylsäure wächst, nimmt auch der 
des Acetylparamidophenols zu. Das letztere erscheint im Harne 
der Hauptmenge nach unverändert, zum Theil gepaart mit 
Schwefelsäure. Die Ausscheidung ist eine sehr prompte; schon 
% Stunden nach Eingabe des Salophen finden sich seine 
Componenten im Harne vor. 

Die Wirkung des Salophen bei Kopfschmerzen im Allge¬ 
meinen, sowie bei dem einseitigen Kopfschmerz, der Migräne, 
bei Gesichtsneuralgien, nervösen Zahnschmerzen und Influenza 
tritt in der Regel rasch . ein. Man gibt bei nervösen Kopf¬ 
schmerzen 1 gr. und nach einer Stunde nochmals 1 gr. in 
Wasser aufgeschwämmt oder in Oblaten. Bei Influenza haben 
sich kleinere Gaben (von l f 2 gr.) in 2—3ständigen Zwischen¬ 
räumen öfter wiederholt als wirksamer erwiesen. Die gleich¬ 
zeitige Zufuhr eines kohlensauren Mineralwassers begünstigt 
die Wirkung und Ausscheidung des Mittels. 

Sobald die Beschwerden nachlassen, sind auch die Dosen 
herabzusetzen, es empfiehlt sich jedoch nach Hennig u. A. 
auch nachher noch kleinere Dosen nehmen zu lassen, um 
Rückfällen vorzubeugen. Bei Influenza-Epidemien haben kleine 
Dosen von Salophen sich als wirksames Prophylacticum er¬ 
wiesen. 

Gegen harnsaure Diatese und Nierenkoliken: 

Rp. Zithii jodici 75, 

Mucil. Gum. tragac. q. s. u. f. pil. Nr. 50. 

Dt. 3X1 Pil. tägl. 

(Ruhemann.) 

IX. Archiv- und Journal-Revue. 


kokken bacteriologisch nachgewiesen, in dem vom 6. November 
nur eine Staphylokokkencolonie in sechs Röhrchen; das vom 
3. Jänner steril. (Berliner klin. Wochenschrift 1898. Nr. 5.) 


HUBER: Uefeer Thierversuehe mit dem neuen Tuberculin. 

(Referent: E. E i s e n s c h i t z.) 

Huber berichtet über die Resultate von Versuchen. 
Meerschweinchen gegen Tuberculose mit Injectionen von T.R. 
zu immunisiren. Er begann mit Dosen von 0'02—0’04 mgr., 
später gleich mit 2—3—5 mgr. und stieg — wöchentlich ein 
bis zwei Mal injicirend — bis auf 20—30 mgr., so dass ein¬ 
zelne Thiere bei einer Versuchsdauer von 3—8 Monaten Ge- 
sammtmengen von 150—200 mgr. Tuberculin eingespritzt er¬ 
hielten. 

Diese vorbehandelten Thiere wurden dann gleichzeitig 
mit Controlthieren durch subcutane . oder intraperitoneale In¬ 
jection von tuberculösem Material (tubereulöses Sputum, 
tuberculöser Cerebrospinalflüssigkeit, tuberculose thierische 
Organe, Reinculturen von Tubercelbacillen) inficirt und nach¬ 
her mit Tuberculin weiterbehandelt; in einigen Versuchsreihen 
wurde neben dem nicht mit Tuberculin behandelten Control- 
thiere noch ein zweites inficirt, das gleichfalls nicht vorbe¬ 
handelt war, aber nach der Infection Tuberculineinspritzungen 
erhielt. Das Resultat dieser Versuche war Folgendes: Abge¬ 
sehen von allen an intercurrenten Erkrankungen vorzeitig ge¬ 
storbenen Thieren und den noch nicht abgeschlossenen Ver¬ 
suchsreihen bleiben fünfzehn Meerschweinchen übrig. Diese 
fünfzehn Meerschweinchen sind ausnahmslos an allgemeiner 
Impftuberculose zu Grunde gegangen, bei keinem einzigen 
konnten deutliche Heilungs- und Rückbildungsvorgänge con- 
statirt werden; die Lebensdauer der „Tuberculinthiere“ war 
im Durchschnitte sogar eine kürzere, als die der Controlthiere. 
Dabei waren die zur Infection verwendeten Mengen tuber- 
culösen Materiales jedenfalls nicht grösser, als die von Koch 
angewendeten. 

Erwähnenswerth ist, dass ein Meerschweinchen nach drei, 
ein zweites nach acht Injectionen von Tuberculin an allge¬ 
meiner Tuberculose starben, so dass in dem Tuberculin 
virulente Tuberkelbacillen vorhanden gewesen sein müssen. 
Es war dies Tuberculin vom 15. Juni 1897. Später wurden 
nur noch im' Tuberculin vom 23. September einige Staphylo- 


HUBER und BURGHARDT: Ueber die Ergebnisse der An¬ 
wendung des neuen Koch’schen Tuberculins (T.R.) bei Lungen- 
tuberculose. (Aus der Männer- und Frauenabtheilung der Leyden- 
schen Klinik.) (Referent: E. Eisenschitz.) 

Die therapeutischen Versuche, welche Huber und B u r g- 
hardt an Leyden’s Klinik angestellt haben, fallen noch vor 
die oben angeführten Thierversuche. Die von den beiden Autoren 
angewandte Methode war Folgende. Sie begannen mit Vinno mgr. 
Tuberculin (Trockensubstanz, deren 10 mgr. = 1 cm 3 der 
Tuberculinflüssigkeit), und injicirten sodann jeden zweiten Tag, 
ausser wenn stärkere fieberhafte Reaction der letzten Injection 
gefolgt war, die doppelte Dosis. Bei Dosen von 1 — 5 mgr wurde 
langsam gestiegen; wenn die Dosis von 10 mgr. eneicht war, 
wurde nnr einmal wöchentlich injicirt. Locale Reactionen traten bei 
allen Patienten, auch bei nicht tuberculösen, die versuchs¬ 
weise Injectionen erhielten, auf; die Stärke der Reaction 
wechselte; hei grösseren Dosen bildeten sich Infiltrationen 
bis zu Handtellergrösse. H über sah zweimal nach In¬ 
jectionen Abscesse, die Staphylokokken enthielten. Dagegen be¬ 
kam eine nicht tuberculose Patientin BurghardFs (Choleli- 
thiasis), an der Injectionsstelle einen kalten Abscess, in dem 
Tubercelbacillen nachgewiesen wurden; eine Virulenzprüfimg 
derselben wurde nicht vorgenommen (vergl. die unter den 
Thierversuchen angeführten zwei Fälle von tuberculöser In¬ 
fection durch die Injectionen). Die allgemeine Reaction bestehend 
in Fieber, Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen, fehlte bei keinem 
der behandelten Fälle vollständig. Sie war im Allgemeinen 
wohl hei höheren Dosen stärker, doch liess sich eine Abhängig¬ 
keit von der Grösse der Dosis nicht stricte nachweisen ; dieselbe 
Dosis, die früher keine fieberhafte Reaction gemacht hatte, 
hatte manchmal bei demselben Patienten, das zweite Mal ge¬ 
geben, eine bedeutende Reaction im Gefolge. Während nun IT. 
dies durch Ungleichmässigkeiten der verschiedenen Tuber- 
culinportionen erklärt, meint B., es handle sich um cumulirte 
Wirkung, indem die frühere Injection manchmal erst verspätet 
zur Resorption gelange. 

Bemerkenswerth ist, dass auch Nichttuberculöse schon 
bei geringen Dosen heftige Allgemeinreaction zeigten. 

Was nun die Resultate der Tuberculinbehändlung be¬ 
trifft. so kommen beide Autoren zu dem übereinstimmenden 
Schlüsse, dass auch in den geeigneten, den bekannten Koch'sehen 
Anforderungen völlig entsprechenden Fällen, die Tuberculinbe- 
handlung nicht mehr zu leisten vermag, als die sonst üblichen 
Behandlungsmethoden. Fieberhafte Fälle eignen sich überhaupt 
nicht für die Tuberculinbehändlung. 

Huber hat im Ganzen in 18 Fällen die Tuberculinbe- 
handlung versucht, und zwar bei vier nicht Tuberculösen. fünf 
vorgeschrittenen Tuberculösen, zwei zweifelhaften (nicht fiebern¬ 
den Fällen mit grösseren Infiltrationen) und bei sieben völlig ge¬ 
eigneten Fällen: nur bei vier von diesen letzteren konnte die 
Cur nach der Koch’schen Vorschrift zu Ende geführt werden. 
Von den fünf fortgeschrittenen Fällen zeigten drei während der 
Behandlung wesentliche Verschlimmerung: zwei davon starben: 
der dritte bekam nach der neunten Injection eine Temperatur¬ 
steigerung auf -10° und schweren Collaps, darauf mehrere 
Wochen dauernde unregelmässige Fieberbewegungen; er starb 
sechs Monate später. Von den übrigen Fällen blieben die 
meisten unbeeinflusst. Die vier zu Ende behandelten Fälle sind 
Folgende : 

1. Asthmatiker, der schon ein l /s Jahr in Behandlung 
steht, bekommt eine Infiltration des rechten Oberlappens: fieber¬ 
frei; Tubercelbacillen vorhanden. 25 Injectionen von 1 / O i 0 bis 
30 mgr. TR. in 103 Tagen. Lungenbefund unverändert, Bacillen 
reichlich. 

2. Emphysem, diffose Bronchitis, Infiltration des linken 
Oberlappens. 18 Injectionen von V ootl —10 mgr. in 43 Tagen. 
Dämpfung anscheinend kleiner, Gewichtszunahme 11 Pfund, 
Bacillen -h — Dieser anscheinend gebesserte Fall stirbt 
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zwei Monate später an Oesophaguscareinem; hei clor Section 
zeigt sich eine Miliartuberculose. 

3. Neuritisches Exsudat, Husten mit Auswurf der Bacillen 
enthält. Zweimalige Function. 11 Injectionen von Vsoo bis 
l Oingr. und nach mehrwöchentlicher Pause 10 Injectionen von 
1 4 —2b iftigr. Wird anscheinend geheilt, mit Pleuraschwarte, 
ohne Husten und ohne Auswurf entlassen. 

4. Hämoptoe, Verdichtung in der linken Lunge. Ba¬ 
cillen +. 17 Injectionen von 1 , 00 —lOmgr. Gewichtszunahme 
von 8 Pfund. Verdichtung links geschwunden, dagegen die 
rechte Spitze suspect. Bacillen -h 

Burghart’s Erfahrungen beruhen auf fünf fieberhaften 
und auf fünf nicht fieberhaften Tuberculosen, nebst einigen nicht 
tuberculösen Patienten, die versuchshalber injicirt wurden. Er- 
wähnenswerth ist ein Fall einer Frau, die früher eine puer¬ 
perale Psychose durchgemacht hatte und im Stadium der 
Reaetion nach der Injection hallucinirte. 

Im Uebrigen stimmen B.’s Beobachtungen mit denen 
Huber’s. (B?rliner klin. Wochensclirift“, 1898, Nr. 5.) 

RÄUDE: Ueber einige mit Tuberculin Behandelte. (Re¬ 
ferent: E. Ei sen schitz.) 

R a u d e hat im Landkrankenhaus zu Hanau vier Tuber- 
eulöse mit Tuberculin R behandelt; in einem Falle von Knochen- 
tuberculose wurde Besserung erzielt, die meisten Fisteln 
schlossen sich, die Secretion wurde geringer; Heilung trat je¬ 
doch nicht ein. 

Zwei Fälle von Lungentuberculose zeigten eine Besserung 
des Allgemeinbefindens (Gewichtszunahme von 6, resp. 20 Pfund); 
die localen Veränderungen persistirten. Ein dritter Fall von 
Lungentuberculose starb während der Behandlung. Alle drei 
Fälle entsprachen den Koch’schen Indicationen nicht; es waren 
fortgeschrittenere, fieberhafte Fälle. 

Die localen Reactionen waren gering; fieberhafte Allge¬ 
rm *iri reaetion zeigte nur der Fall von Knochentuberculose. 

(„Berliner klir.. vvocnenschrift“, 1898, Nr. 5.) 

X. Notizen. 

In den nächsten Tagen hätte die Wiener medizinische 
Facultät ein Jubiläum zu feiern. Am 1. März d. J. werden es 
2.0 .Jahre, seit die Lehrkanzel für allgemeine und experimentelle 
Pathologie geschaffen wurde, seit Professor Stricker das 
Lehramt an derselben übernahm. Nicht mit üblichen Ovationen 
wird, einem Wunsche des Jubilares folgend, die zahlreiche 
Schülerzahl Professor S t r i c k e r’s diesen Erinnerungstag feiern 
können, aber der Ausdruck der Verehrung und der Dankbarkeit 
für den geschätzten Lehrer wird doch zum Ausdruck gelangen 
müssen. Hat sich doch Prof. Stricker durch seine Lehrthätig- 
keit allein — seine hervorragenden Leistungen auf dem Gebiete 
wissenschaftlicher Forschung seien dabei ganz bei Seite ge¬ 
lassen unvergängliche Verdienste erworben. Eine neue 
medizinische Disciplin hat er inaugurirt, eine fundamentale 
Disciplin. wichtig an sich durch ihre Materien, noch bedeu¬ 
tungsvoller dadurch, dass sie den Studirenden und den Arzt 
ins medizinische Denken einführt. Seine Schüler zum Denken 
zu veranlassen, allerdings nicht zu einem, das in erträumte 
Speculationen abläuft, war S t r i c k e r’s unablässigen Bemühen, 
zu einem Denken, das stets an den Erscheinungen und Beob¬ 
achtungen haften bleibt. Neue Methoden des Unterrichtes hat 
«*r dazu geschaffen, den Anschauungsunterricht nach den mannig¬ 
fachsten Richtungen und mit den glänzendsten Erfolgen ausgebaut. 
Kein Opfer, weder an Zeit noch an Mühe, hat erdabeigespart. 
Im Interesse seiner Hörer, sein eigenes vergessend, hat der 
Jiehrer Stricker sogar den Forscher Stricker geopfert. Auf 
«•in gut Stück Arbeit, das er geleistet, kann Professor Stricker 
an seinem Jubeltage init innerer Genugthuung zurückblicken. 
Er hat mehr als seine Pflicht gethan. Professor Stricker 
hat seine Thätigkeit in dem abgelaufenen Zeiträume be¬ 
weist es das Vertrauen mehr als gerechtfertigt, das sein 
Gönner Rokitansky in ihn setzte, als er für ihn die neue 
Lehrkanzel .-' huf. Ja. der grosse Meister hat auch Protections- 
wirthschaft getrieben. Er protegirto die Wiener medicinische 
Facultät. er hat ihr, ihren Glanz aufrecht zu halten, zwei 
Schützlinge hinterla en M e y n e r t und Stricker. 


— Am 20. d. M. fand der III. Congress der österreichi¬ 
schen Otologen in den Räumen der hiesigen Ohrenkliniken 
unter ziemlich lebhafter Betheiligung statt. Wir werden über 
den Verlauf desselben in einer der nächsten Nummern dieses 
Blattes berichten. 

— Von der Sammlung Kroll’s stereoskopischer 
Bilder für Schielende, die sich in der ophthalmolo- 
gischen Praxis so vortrefflich bewährten, ist nun eine vierte 
Auflage, die von Dr. R, Perlia besorgt wurde, im Verlage 
von Leopold Voss in Hamburg erschienen. Dieselbe enthält 
26 sehr gut ausgeführte farbige Tafeln. 

Neunzehnte öffentliche Versammlung der 
Deutschen B a 1 n e o 1 o g i s c h e n Gesellschaft. Tages¬ 
ordnung: Freitag, den 11. März 1898, Vormittags 11 Uhr: Be¬ 
sichtigung der allgemeinen Poliklinik und des hydriatischen 
Pavillons des Professors Winternitz (Mariannengasse 10). 
Abends 8*/, Uhr: Begrüssung der auswärtigen Mitglieder und 
deren Damen im Hotel Metropole. I., Franz-Josefsquai 19. vor¬ 
her (8 Uhr) ebendaselbst Sitzung des Vorstandes und der 
Gruppen Vorsteher. Sonnabend, den 12. März, Vormittags 10 Uhr: 
Sitzung. Sonntag, den 13. März, Vormittags 10 Uhr: Sitzung. 
Montag, den 14. März. Vormittags 10 Uhr und Abends 7 Uhr: 
Sitzungen. Dienstag, den 15. März, Vormittags 10 Uhr: Sitzung. 
Nachmittags: Fahrt nach Kaltenleutgeben mit den Damen und 
Empfang daselbst durch Herrn Professor Wintern itz. (Die 
Zeit der Abfahrt vom Südbahnhof wird später bekannt gegeben 
werden.) Die Sitzungen finden statt im Hause der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien, IX., Frankgasse 8. Sonnabend, den 
12. März, Vormittags 10 Uhr: 1. Herr Liebreich (Berlin): 
Eröffnungsrede. 2. Ansprachen. 3. Herr Brock (Berlin): Bericht 
über das verflossene Vereinsjahr. 4. Wahl des Vorstandes und 
der Gruppenvorsteher. 5. Plerr Kisch (Marienbad): Ueber den 
gegenwärtigen Stand und die nächsten Aufgaben der Balneo¬ 
therapie. 6. Herr E. Ludwig (Wien): Thema Vorbehalten. 
7. Herr Römpler (Görbersdorf): Die Frage der Contagiosität 
der Tuberculose gegenüber der erblichen Belastung. 8. Herr 
Benedikt (Wien): Ueber Denkmethodik in der Balneotherapie. 
Sonntag, den 13. März, Vormittags 10 Uhr. 9. Herr Lenne 
(Neuenahr): Ueber Diabetes mellitus. 10. Herr Glax (Abbazia): 
Ueber den Einfluss verschiedener baineotherapeutischer Ver¬ 
fahren auf diese Diurese. 11. Herr Beissei (Aachen): An¬ 
wendung und Wirkung der Thermal-Douchen bei rheumatischen 
und gichtischen Erkrankungen. 12. Herr Clar (Wien): Ueber 
den Einfluss des Bodens auf Licht und Wasser. 13. Herr Frey 
(Baden-Baden): Ueber die Bedeutung der Athmungsgymnastik 
bei der Behandlung von Circulationsstörungen. Montag, den 
14. März, Vormittags 10 Uhr und Abends 7 Uhr. 14. Plerr 
J o s io nek (Wiesenbad): Ueber die Wirkung indifferenter 
Thermalwässer auf die Haut. 15. Herr Liebreich (Berlin): 
Ueber die Wirkung der sogenannten indifferenten Mineral¬ 
wässer. 16. Plerr Weisz (Pistyan): Einiges über Ichias. 17. 
Herr Vollmer (Kreuznach): Psoriasis und Balneotherapie. 
18. Herr Schütze (Kosen): Ueber Wärme und Wärmecon- 
stanz. 19. Herr Immelmann (Berlin); Kritik einiger neuer 
Inhalationsmittel. 20. Plerr Winternitz (Wien): Die Hydro¬ 
therapie des Ulcus rotundum ventriculi. 21. Plerr Goldschmidt 
(Reichenhall): Ueber psychisches Asthma. 22. Herr Buxbaum 
(Kaltenleutgeben): Neurasthenie und ihre Behandlung. 23. Herr 
Joseph (Landeck): Die Behandlung der Neurasthenie in 
Landeck. 24. Berichte der Gruppenvorsteher. 25. Anträge aus 
der Versammlung. Dienstag, den 15. März, Vormittags 10 Uhr. 
26. Herr Schubert (Wiesbaden): Der jetzige Stand der 
Aderlassbehandlung und ihre allgemeinen Indicationen. 27. Herr 
Strasser (Wien): Vegetabilische Diätcuren. 28. Plerr Kraus 
(Kaltenleutgeben): Reaetion und Krisen, Bemerkungen zur alten 
und modernen Hydrotherapie. 29. Herr Fried (Wien): kasu¬ 
istisches aus der Spitalbehandlung der Prof. Winternitz. 
30. Herr Loebel (Dorna): Die Menstruation in der Balneo¬ 
therapie. 31. Herr Wettendorfer (Baden bei Wien): Cur- 
örtliche Uebelstände und deren mögliche Abhilfe. 32. [Herr 
Steinbach (Franzensbad): Ueber Rhamnin. Berlin, im Fe¬ 
bruar 1898. Liebreich. Winternitz. Schliep. Thi- 
leniuS. Brock, Berlin S. O., Melchiorstrasse 18. 
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I. Mittheilungen aus meinem Röntgen- 
Laboratorium. 

Von Dr. Hermann BENEDIKT in Wien. 

Bei der grossen Bedeutung, welche die Untersuchung 
mit den X-Strahlen sowohl für die Chirurgie, als auch für 
die interne Medicin gewonnen hat, will ich eine Reihe von 
Photographien mit kurzen Auszügen aus den Kranken¬ 
geschichten veröffentlichen. 

Zunächst bringe ich eine Auswahl von Projectilen in 
den Extremitäten. 



Fig. l. 

Figur 1 zeigt uns eine Kugel, welche sich Patient durch 
unvorsichtiges Spielen mit einer Flaubert-Pistole in den 
kleinen Finger der linken Hand schoss. Man sieht, dass 
der Knochen an der Basis der Grundphalange fractionirt ist 
und ein abgesprengter Theil der Kugel in den Markraum 
eingedrungen ist. Beide Fremdkörper wurden auf Grund 
der Photographie in wenigen Minuten operativ entfernt. 


alt: 

sammten Medicin. — Unna: Monatshefte für Dermatologie. — A. Del¬ 
brück: Gerichtliche Psychopathologie. — A. Moll: Das nervöse Weib. 

VI. Kleinere Mittheilungen: Ueber Masernpneumonie. 
— Zur Beurtheilung der Frische der Milch. — Zur Feststellung des 
Scheintodes. 

VII. Therape utica: Behandlung der Apoplexie. — Schnupfen¬ 
mittel. — Gelbe Salbe. 

VIII. Archiv- und Journal-Revue. 

IX. Standes-Angelegenheiten: Ein ärztlicher Honorartarif. 

X. Notizen. — Inserate. 


Fig. 2 und 3 sind von einem Manne, welchem eine 
Revolverkugel in das rechte Knie geschossen wurde. Fig. 2 
wurde bei seitlicher Lage der Extremität, Fig. 3 bei Durch¬ 
leuchtung von vorne nach hinten aufgenommen. 

Durch diese beiden Aufnahmen war der Sitz der Kugel 
ganz genau localisirt und konnte dieselbe mit einem Messer¬ 
schnitte hervorgeholt werden. 

In Fig. 4 ist das Bild eines Schrotschusses in die linke 
Hand wiedergegeben. 

Fig. 5 stammt von einem Patienten, welchem vor 
einigen Jahren, als er sein Freiwilligen!ahr absolvirte, bei 
den Schiessübungen mit dem Schulgewehr ein Projectil in 
den rechten Fuss geschossen wurde. 



Fig. 2. 

Damals wurde sofort eine Incision gemacht, das Sclirot- 
korn konnte nicht gefunden werden. Vor einigen Monaten 
traten an der alten Wunde Schmerzen auf und Patient liess 
sich von mir untersuchen. Sofort konnte der Sitz der 
Kugel an der Mttelphalange der grossen Zehe constatirt 
werden. 

Anschliessend an obige Bilder will ich bemerken, dass 
zur Localisation eines Fremdkörpers nach meiner Erfahrung 
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— ich habe über 100 Aufnahmen von Fremdkörpern ge¬ 
macht — gar keine besonderen technischen Kunstgriffe nö- 



Fig. 3. 

thig sind, wie^das Aufkleben^von Bleiplättchen oder gar die 
Anwendung ganz sinnreicher, aber vollständig überflüssiger, 
eigens zu diesem Zwecke construirter Messapparate. 



Fig. 4. 

Ich habe stets in solchen Fällen zwei Aufnahmen und 
zwar in zwei zueinander senkrechten Richtungen (siehe 

Digitized by 


| Fig. 2 und 3) gemacht, und in allen Fällen hat dieses Ver- 
I fahren genügt, um den Sitz des Fremdkörpers ganz genau 



Fig. 5. 

festzustellen, wofür der erfolgreiche operative Eingriff den 
besten Beweis liefert. 

(Fortsetzung folgt.) 

II. lieber cerebrale Diplegien im Kiiidesalter 
(Little’sclie Krankheit). 

Von Dr. Roberto MASSALONGO, 

Docent an der Universität zu Padua, Director und Primararzt des 
Allgemeinen Krankenhauses in Verona. 

(Fortsetzung.) 

Fall IT. Paraplegische Starre und spastische 
1 i n k s seit rg'e H e m i p a r e s e. 

A. de C.. 17 .Iahre alt. Vater gesund. Mutter hysterisch, 
war auch einige Zeit lang, nach der Geburt unseres Pat., im 
Irrenhause. Pat, hat keine Geschwister, die Mutter hat nie 
abortirt. Gravidität und Geburt waren regelmässig. Bis zu 
seinem 13. Lebensmonate war das Kind gesund. Da stellte sich 
plötzlich hohes Fieber (‘in. welches einige Tage lang andauerte. 
Gleichzeitig traten epiloptiforme Anfälle auf, welche sich dann 
jahrelang fortwährend wiederholten, jedoch im Laufe der Zeit 
an Heftigkeit und Häufigkeit abnahimm. Seit neun Jahren 
haben die Anfälle vollkommen aufgehört. 

Die Intelligenz zeigte sich schon in den ersten Jahren 
ziemlich gut entwickelt; aber es war ihm nicht möglich, zu 
sprechen und zu gehen. Er sass immer auf dem Bett oder 
aul einem kleinen Schemel, die unteren Extremitäten in 
Mcxion- und Adduction-Steilung, die Filsse in Vacus-ec|uinus- 
Stellung; der rechte Arm war ebenfalls flectirt und adhäst. im 
Ellbogengelenk. Im Alter von fünf Jahren konnte er nur die 
Worte Papa und Mama aussprechen. Erst in diesem Alter 
fing er an zu gehen, immer jedoch nur mit Hilfe Anderer 
sehr schlecht, immer die Fiisse am Boden und die Beine an¬ 
einander streifend. Das Denkvermögen entwickelte sich ziem¬ 
lich gut. Im Alter von sechs Jahren fing er an. in die Schule 
zu gehen, und die Erziehung besserte rasch seine Sprech¬ 
fähigkeit. Aber der Gang war mehrere Jahre lang sehr 
st hwer. Die Eltern beobachteten, dass das r. Bein am Schwer¬ 
sten betroffen war, ebenso der r. Arm, so dass der Kleine sich 
mit Vorliebe des 1. Armes bediente. Pat. war immer leicht 
erregbar, zornig. In der Schule lernte er ziemlich gut; nur 
das Schreiben war ihm in Folge der Starre der Finger und 
des r. Handgelenkes unmöglich. Die Sprache besserte sich im 
Laufe der Jahre, war jedoch immer lallend. Als er allein zu 
gehen anfing, fiel er oft, besonders wenn er laufen wollte. 
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Wir beobachten diesen Kranken seit zehn Jahren. Jetzt 
(im 17. Jahresalter) ist er Schüler der ersten Gymnasialclasse, 
lernt leicht, hat ein gutes Gedächtnis», aber das Schreiben ist 
ihm noch sehr schwer, die Schrift, unleserlich. Es gelingt ihm 
jedoch, mit der linken Hand zu zeichnen. 

Status präsens. Pat. ist'für sein Alter sehr schwach 
entwickelt, Aussehen eines zwölfjährigen Knaben. Dolicho- 
cephaler Schädel, die Ohren abstehend, Augen weit offen, Mund 
halb geöffnet. Aussehen eines Idioten. Leichte Asymmetrie 
des Gesichtes, die rechte Hälfte des Gesichtes schwächer ent¬ 
wickelt. Sonst keine Anomalie des Skelettes. Der Gang ist 
ganz eigenartig. Pat. geht hüpfend, wobei er häufig die Beine 
aneinander streift, schleift besonders den rechten Fuss nach. 
Hält gewöhnlich den rechten Arm in Adduction, den Vorder¬ 
arm und die Hand in Flexionstellung. Spricht sehr schwer, 
buchstabirend. mit gutturalem Ton. Intelligenz gut entwickelt, 
so dass es ihm gelingt, in der Schule gut zu lernen, obwohl 
ihm das Schreiben fast vollkommen unmöglich sei. Keinerlei 
Sensibilitätsstörung vorhanden; leichte Myopie. 

Dynamometer rechte Hand 10 kg., linke Hand 30 kg. Seh¬ 
nenreflexe allgemein gesteigert, sehr gesteigerter Patella rreflex 
und Tricepsreflex rechts. Prüfung des elektrischen Verhaltens 
ergibt ein negatives Resultat. Harn normal. 



Fig. 2. Paraplegische Muskelstarre und rechtsseitige spastische 
Hemiparese. 

III. Fall*) Doppelseitige Athetose mit allgemeiner 
Muskelstarre. 

Z. G., vier Jahre alt. Grosseltern lebend und gesund- 
Vater, 34 J. alt, leidenschaftlicher Raucher und Alkoholiker 
Seit einigen Jahren leidet er an häufigen Migränen und Ohn¬ 
mächten, hatte jedoch nie Krampfanfälle. Lues und andere 
venerische Affectionen werden entschieden negirt. 

Mutter lebt, ist 35 Jahre alt, von gracilem Körperbau, 
ausserordentlich leicht erregbar; hatte jedoch nie irgendwelche 

*) Status, aufgenommen von unserem Assistenten Herrn Dr. 
Silvio S i 1 v e s t r i. 


nervöse Störungen. Vier Geburten, die zwei ersten verliefen 
vollkommen normal, bei der dritten wurde die Forceps ange¬ 
wendet (das Kind starb einige Stunden nach der Extraction). 
Die Conception des vierten Kindes fand, wie es scheint, wäh¬ 
rend trunkenen Zustandes des Vaters statt. Im ersten Schwan¬ 
gerschaftsmonate sah die Mutter des Kindes einen jungen Athe- 
totiker im Versorgungshause und nahm von diesem Anblick 
einen tiefen Eindruck mit; im sechsten Monate, als der Mann 
einmal schwer betrunken nach Hause kam, die Stiege hinunter¬ 
fiel und sich schwer im Gesichte verletzte, erlitt sie einen 
schweren psychischen. Schlag, welcher lange Zeit nachher noch 
seine Folgen fühlbar machte. Die Schwangerschaft kam doch 
zum normalen Ende, aber die Geburt war lang und schwierig 
und der Neugeborene kam asphyktisch auf die Welt. Es ge¬ 
lang jedoch, ihn am Leben zu erhalten; die Mutter beobachtete 
an ihm nichts Abnormes, nur dass er anfangs schwer saugen 
konnte, später jedoch hörte auch dies auf. Im Anfänge der 
zweiten Woche beobachtete die Mutter einen Zustand von Mus¬ 
kelstarre am Halse und an den oberen, später auch an den 
unteren Extremitäten: ganz eigenartige, langsame, aber ziem¬ 
lich heftige Bewegungen der Extremitäten und besonders der 
Enden derselben; diese Bewegungen und auch die Muskel¬ 
starre hörten während des Schlafes vollkommen auf, ebenso 
wenn man vom Patienten jede Ursache der Erregung fernhielt. 
Dieser pathologische Zustand scheint auch später während der 
ganzen Zeit der Stellung angedauert zu haben. Das Kind 
wurde fern von der Mutter gestillt und daher auch nicht genau 
beobachtet. Sicher ist es, dass, als das Kind zu den Eltern 
zurückkam, diese ein Fortbestehen des Zustandes constatirten, 
ausserdem beobachteten, dass derselbe noch schwerer wurde 
nach Aufregungen jeder Art, und sogar, nach Angabe der 
Mutter, auch nach atmosphärischen Veränderungen. Alle ver¬ 
suchten Curen zeigten sich erfolglos; daher entschlossen sich 
die Eltern, den Knaben am 7. August 1893 in’s Spital zu 
bringen. 

Status präsens: Körperbau normal, keine Deriation 
der Wirbelsäule. Gradier Knochenbau, Panniculus schwach, 
Musculatur normal, beiderseitig gleich stark entwickelt. Haut¬ 
farbe blass. 



Fig. 3. Doppelseitige Athetose'mit allgemeiner Muskelstarre. 


Schädel in der 1. Occipitalgegend etwas eingedrückt, keine 
Asymmetrie des Gesichtes, Ohren normal, mittelgross. Haar 
braun, licht, dünn. Augen schwarz, sehr ausdrucksvoll. Pu¬ 
pillen gloichmässig, auf Licht ziemlich prompt reagirend, kein 
Nystagmus, kein Strabismus. GenauereJ’rüfung des Sehorganes 
nicht möglich. Gaumen normal, Zähne regelmässig. Mund 
halb offen, Zunge normal gross und beweglich. Der Mund 
macht oft Saugbewegungen, bei welchen auch die Zunge in 
Anspruch genommen wird. Sonst keinerlei abnorme Beweg¬ 
lichkeit der Gesichtsmusculatur, ausgenommen ein schärferes 
Hervortreten der Bewegungen der mimischen Musculatur, wenn 
der Patient in Affect geräth. Patient hat nie articulirte Laute 
hervorgebracht. 
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Schlingbeschwerden sowohl bei flüssigen als auch bei 
festen Speisen sehr beträchtlich; daran anschliessend oft 
Hustenanfälle mit bedrohlichen suffucatorischen Erscheinungen. 
In den Ruhepausen nimmt Pat. gewöhnlich eine Rückenlage 
ein, die Arme am Stamme, die Vorderarme flectirt; in den 
Fingern sind fast fortwährend langsame aber intensive Bewe¬ 
gungen im Sinne von forcirten Extensionen, Annäherung und 
Auseinanderspreizen der Finger (athetctische Bewegungen) vor¬ 
handen. Die unteren Extremitäten sind adducirt und leicht 
extendirt. Knie aneinanderliegend, Füsse in Varo-equinus- 
Stellung, an denselben sind Bewegungen analog jenen in den 
Händen, jedoch in leichterem Grade, zu beobachten. 

Wenn der Patient in Affect geräth, z. B. beim Erblicken von 
Unbekannten, ändert sich das Bild. Der Kopf wird heftig 
nach rückwärts gezogen, so dass er fast den Rücken berührt, 
die Arme werden mit Kraft hin und her geschleudert, wobei 
Vorderarm und Hand immer flectirt bleiben; die athetotischen 
Bewegungen werden immer heftiger und frequenter, nach allen 
Richtungen hin. Die Adduction der unteren Extremitäten er¬ 
reicht ihren maximalen Grad, es zeigen sich alternirende Ex¬ 
tension und Flexionsbewegungen des Unterschenkels; die Füsse 
werden mit grosser Kraft gegen das Bett geschleudert, die 
athetotischen Bewegungen erreichen ihre Höhe, wobei die Ex¬ 
tension und Adduction der grossen Zehe und Flexion bei den 
anderen vier Zehen prävalirt. Die fast immer andauernde 
Starre der Musculatur des Halses und der Glieder sind eben¬ 
falls während dieser Erregungsstadien erhöht. 

Einen dargereichten Gegenstand zu erreichen, ist dem 
Kranken unmöglich. Während des Schlafes hören alle bisher 
erwähnten Erscheinungen auf, welche, wie die Mutter des Pa¬ 
tienten behauptet, im Hochsommer und im Winter besonders 
hervortreten. 

Der Kranke kann ohne Hilfe nicht stehen; gestützt geht 
er mit nach hinten gerichtetem Kopf und Schultern; Thorax 
und Abdomen nach vorne, Oberschenkel adducirt.und leicht 
flectirt, Unterschenkel flectirt, Knie aneinander schleifend, Füsse 
in Varo-equinus-Stellung, mit der Spitze den Boden berührend 
(spastischer Gang). Die Extremitäten werden rasch geschleu¬ 
dert, so dass das Gehen oft ganz unmöglich wird. 

Die allgemeinen SensibilitätsVerhältnisse scheinen normal 
zu sein; eine genaue Prüfung ist bei dem Alter und der 
leichten Erregbarkeit des Kranken allerdings nicht möglich. 
Fusssohlenreflex beiderseits prompt; alle anderen Reflexe ent¬ 
ziehen sich der Prüfung in Folge der andauernden Starre. 
Elektrisches Verhalten normal. Trophische und vasomotorische 
Störungen nicht vorhanden. Organische Functionen normal 
Plarn und Temperatur normal. 

Wurde am 7. August 1893 aufgenommen und starb am 
2. Ortober desselben Jahres an acuter Bronchopneumonie. 

Während dieser Erkrankung waren die beschriebenen 
Bewegungen immer sehr heftig. 

S e c t i o n s b e f u n d. Beiderseitige Bronchopneumonie 
der unteren Lappen. Geringes seröses Exsudat im Pericord. 
Herzhypertrophie, vorwiegend des r. Ventrikels, mit grosser 
Blutcoagula. Hyperämie und Hypertrophie der Leber, Hyper¬ 
trophie der Milz, Nieren normal. 

Schädelknochen normal. Die Hirnhäute hyperämisch, die 
Aura verdickt, Pia an einigen Stellen der Hirnwindungen 
adhärent. Throm. im sinus falciformis, Windungen platt- 
gedrückt, die Stirn- und proerolandische Windungen weiss¬ 
graulich verfärbt, gerunzelt, zeigen bei Berührung und beim 
.Schneiden erhöhte Consistenz. Die weisse Substanz dieser 
Windungen ist gräulich gefärbt. Seitenventrikel normal weit, 
mit Spuren von serösem Exsudat. Die Hirngefässe und Hirn¬ 
nerven anselminend normal, ebenso das Kleinhirn. Leichte 
Hyperämie der Rückenmarkhänto mit ziemlich bedeutender 
Menge von Exsudat in den Subarachnoialvolumen. Die ma¬ 
kroskopische Prüfung des durchschnittenen Rückenmarkes 
zeigt nichts Abnormes. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt: die Nerven¬ 
fasern der Pyramidenbahnen sehr dünn, nur in der Cervical- 
gegend deutlich degenerirt. (Färbung nach We i g e r t - P a 1.) 

(Fortsetzung folgt.) 


JII. Ueber die Beziehungen verschiedener Theile 
des Centralnervensystems zu einander und zu 
den Körperteilen. 

Von Dr. J. HUGLINGS JACKSON in London. 

(Schluss.) 

Man könnte, wie ich meine, den Satz aufstellen, dass 
je höher das Niveau (in dieser Betrachtung kommen haupt¬ 
sächlich die motorischen Regionen des Niveaus in Betracht), 
desto erträglicher ist die Zerstörung einer gegebenen Anzahl 
von Zellen (Destructionsläsion) und desto unerträglicher 
ist eine hohe Labilität der gleichen Anzahl von Zellen (Ent¬ 
ladungsläsion). Denn je höher das Niveau ist, desto ver¬ 
wickelter sind dessen Functionen. 

Die Hauptelemente desjenigen Theiles der Psyche, den 
man gewöhnlich als Inteliect bezeichnet, im Gegensatz zu 
den anderen Theilen derselben, die man als Gemüthsbewe- 
gungen und Gefühle bezeichnet, sind visuelle und tactile 
Vorstellungen und Worte. Der grössere Theil des Denkpro- 
cesses beim Geistesgesunden und beim Geisteskranken voll¬ 
zieht sich in Sehvorstellungen ; würden alle SehVorstellungen 
aus dem Denken ausgeschaltet, wäre der Mensch in Wirklich- 
lichkeit ohne Denken. Ein grosser Theil des Denkens vollzieht 
sich in tactilen Vorstellungen. Herbert Spencer hat darauf 
hingewiesen, dass die Intelligenz bei Thieren der Entwicklung 
der Tastorgane proportional sei. Er schreibt in seinem Prin- 
ciples of Psychiology: dass „die Tastempfindungen diejenigen 
seien, in welche alle andere Eindrücke übertragen werden 
müssen, um verständlich zu werden“. Und an einer anderen 
Stelle schreibt er: „dass die weitreichendsten Begriffe in 
bestimmt combinirten Eindrücken wurzeln, denen die Hände 
beim Menschen als Empfangsapparate dienen.“ Diesbezüglich 
muss man daran denken, dass die Arm- und Handbevye« 
gungen bei vielen wichtigen, willkürlichen Verrichtungen, 
z. B. Schreiben etc. zu dienen haben. Ich habe angenommen, 
dass die nervösen Vorrichtungen im höchsten Niveau für 
solche Bewegungen psychische Begleiterscheinungen (soge¬ 
nannte Bewegungsvorstellungen) besitzen. Die Worte dienen 
dem höheren, dem sogenannten conceptiven Denken, ihre 
physikalische Basis sind nervöse Vorrichtungen audito-arti- 
culärer Natur und ich glaube, dass die hochgradig eompli- 
cirten und specialisirten Bewegungen der Zunge, der Lippen 
und der Gaumen musculatur im höchsten Niveau repräsentirt 
werden. Was die Gemüthsbewegungen betrifft, so sollen die¬ 
selben hier nur erwähnt werden, insofern die Skelettmuskeln 
bei denselben in Betracht kommen. Herbert Spencer hat 
über die Betheiligung der Muskeln bei den Gemüthsbewe¬ 
gungen im Verhältniss zu ihrer Grösse einige wichtige Be¬ 
merkungen gemacht: „Grosse Muskeln, die ihre Contraction 
nur dadurch zeigen können, dass sie ganze Gliedmassen 
oder überhaupt schwere Massen bewegen, geben dabei keine 
Zeichen, während kleine Muskeln und solche, die ohne einen 
grossen Widerstand überwinden zu müssen, sich bewegen 
können, sichtbar auf die schwächste Gefühlswelle antworten.“ 

Dies deutet darauf hin, dass die Denkcentren, oder, wie 
ich sagen möchte, die Centren des höchsten Niveaus eine 
grosse Anzahl von Bewegungen von Körpertheilen mit kleinen 
Muskeln, aber nur wenige Bewegungen von Körpertheilen 
mit grossen Muskeln repräsentiren. Weiters hätte man die 
unzähligen Combinationen in Betracht zu ziehen, die zwischen 
den Gesichts-, Tastvorstellungen und den psychischen Be¬ 
gleiterscheinungen der verschiedenen Bewegungen, der Wort¬ 
bildung und den Gefühlen zu Stande kommen können. Dem¬ 
entsprechend müssen grosse Mengen von Nervenfasern 
im höchsten Niveau zur Herstellung der Verbindung der 
physikalischen Grundlagen der verschiedenen psychischen 
Erscheinungen vorhanden sein. Man kann daraus den Schluss 
ziehen, dass das höhere Niveau, wiewohl es nicht volumi¬ 
nöser ist, complicirter ist, als das mittlere und dieses als 
das unterste, und dass dementsprechend eine Destructions¬ 
läsion eines Theiles des höchsten Niveaus leichter ertragen 
wird, als eine solche der gleichen Ausdehnung im mittleren 
oder untersten Niveau. Für die Entladungsläsionen gilt das 
Entgegengesetzte. 
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Es ist interessant;. dass, nach Amputationen der Extre¬ 
mitäten, die Theile d r er Extremität, die dem Patienten ge- 
spehsterhaft zurdöMblelben, die terminalen Theile sind, die 
Iiand und r der Fuss; sie können diese gespensterhaften 
Theile bewegen. Die Kranken sind sich dabei des Theiles 
der zwischen der Phantomhand oder dem Phantomfusse und 
dem Stümpfe liegen, unbewusst, sie sind sich nur der Theile 
bewusst,- die kleine Muskeln besitzen, nur diese besitzen sie 
in ihrer Vorstellung. Das beweist aber nicht, dass die da¬ 
zwischenliegenden Theile, die 'grosse Muskeln besitzen, gar 
nicht im höchsten Niveau repräsentirt wären; denn bei 
Faradisation der Nerven des Amputationsstumpfes „kommt 
die ganze Extremität dem Kranken zurück“. (Weir Mit- 
che 11.) Dies ist ein weiterer indireeter Beweis, dass Kör- 
pertheile mit kleinen Muskeln stärker im'höchsten Niveau 
repräsentirt sind, als solche mit grossen Muskeln, und es 
wird jetzt auch meine frühere Aeusserung über die Bewe¬ 
gungsvorstellungen vielleicht verständlicher erscheinen. 

In dieser Beziehung lenkte ich auch die Aufmerksam¬ 
keit auf eine sehr interessante Arbeit von F. H. Bradley. 
In der Einleitung derselben stellt Bradley die Frage: „Wa¬ 
rum bewegen wir uns nicht immer, wenn wir uns im Traume 
zu bewegen trachten?“ Vielleicht steht diese Unfähigkeit 
sich dann zu bewegen, im Einklänge mit der Hypothese, dass 
grosse Bewegungen (besonders die der Loeomotion) nur in 
geringem Ausmaasse im höchsten Niveau (den psychischen 
Centren) repräsentirt sind. Bradley macht auch die in¬ 
teressante Bemerkung, dass Traumbewegungen in manchen 
Träumen leichter auftreten, so z. B. geschieht es gewöhnlich, 
dass die Lippen, die Zunge und die Finger bewegt werden, 
also Körpertheile, die kleine Muskeln haben. (Uebrigens gibt 
es Leute, die sich im Traume auch stärker bewegen.) 

Jemand kann einen Traum haben, in welchem er etwas 
nicht thun kann, was er zu thun wünschte; z. B. er kann 
nicht fliehen, wenn er sich nackt unter Leuten zu sehen 
glaubt. Ich glaube, dass die physische Seite dieser Unfähig¬ 
keit im Traume eine Handlung auszuführen, zum Theile darin 
liegt, dass die Loeomotionsbewegungen, also die Bewegungen 
der grossen Muskeln, zu wenig im höchsten-Niveau reprä¬ 
sentirt sind, zum Theil auch darin, dass die Entladungen 
des höchsten Niveaus, entsprechend dem Denkprocesse des 
Träumers (der beginnenden Handlung) nicht stark genug 
sind, um den Widerstand der motorischen Centren des mitt¬ 
leren Niveaus zu überwinden. Sind sie stark genug geworden, 
um diesen Widerstand zu überwinden, so erwacht der Schlä¬ 
fer oder es kommt vielleicht zum Somnambulismus. Die mo¬ 
torischen Centren des mittleren Niveaus, welche insbeson¬ 
dere die kleinen Muskeln repräsentiren, scheinen nach den 
Untersuchungen von Betz, Mierzejewsky und Beron- 
Lewis sehr kleine Zellen zu besitzen, während solche Cen¬ 
tren dieses Niveaus, die grosse Muskeln repräsentiren, viele 
grosse Zellen besitzen. Je grösser die motorischen Zellen 
dieses Niveaus, einen desto grösseren Widerstand bieten sie, 
wie ich mir vorstelle, den Entladungen der motorischen Zellen 
des höchsten Niveaus. 

Wem wir von Träumen sprechen, so beschäftigen wir 
uns mit normalen Entladungen nervöser Elemente, die viel¬ 
leicht um ein Geringes stärker sind, als die im wachen Zu¬ 
stande, beim epileptischen Anfall aber haben wir es mit einer 
plötzlich einsetzenden excessiven Entladung, die in einem 
Theile des höchsten Niveaus beginnt, zu thun. Diesen Unter¬ 
schied muss man sich vor Augen halten, aber die Sache ist 
nicht so einfach. Nach dem epileptischen Anfalle können com- 
plicirte ■ Actionen auftreten und diese resultiren aus Entla¬ 
dungen, die in Bezug auf ihre Intensität bedeutend schwächer 
sind als die excessiven Entladungen, die den vorhergegan¬ 
genen Anfall erzeugten ; die Entladungen, die diesen Actionen 
entsprechen, sind nur beträchtliche Steigerungen der nor¬ 
malen Entladungen in Folge des Wegfalles der Hemmung. 

Bei einigen kleineren Anfällen von Epilepsie (den soge¬ 
nannten idiopathischen) besteht, klinisch genommen, Verlust 
des Bewusstseins und sie haben nur wenige und schwache 
periphere Wirkungen. Das ist eine sehr merkwürdige That- 
sache. Ich glaube die Erklärung hiefür liegt darin, dass die 
Entladung der localen Entladungsläsion irgend einer kleinen 
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motorischen Centren des mittleren Niveaus, hauptsächlich auf 
das höchste Niveau beschränkt bleiben und daher in letz¬ 
terem weit irradiiren. Die Körpertheile, die bei den leichten 
Convulsionen solcher kleiner Anfälle afficirt worden j sind, 
wie ich glaube, solche, welche kleine Muskeln besitzen, die 
sie versorgenden Ganglienzellen des mittleren Niveau sind 
klein und bieten diese Nervenbahnen nur einen geringen 
Widerstand dar. Es wäre jedoch zu wünschen, dass man 
noch genauere Beobachtungen über die Paroxysmen der klei¬ 
nen Epilepsie hätte, bevor man über die Natur der leich¬ 
ten Krämpfe bei denselben Schlüsse zieht. Bezüglich der 
leichten Attacken von Epilepsie wäre zu erwähnen, dass man 
zwischen den richtig so benannten Bewegungen, wie z. B. 
die Kau- und Schmeckbewegungen, Zucken der Finger etc. 
und den Bewegungsformen, selbst vereinzelter Körpertheile, 
die man Convulsionen oder Krämpfe nennt, streng unter¬ 
scheiden muss. 

Nach den Angaben zahlreicher hervorragender Irren¬ 
ärzte folgt in Fällen von Epilepsie mit kleineren Anfällen 
eine stärkere psychische Störung, als bei solchen mit grös¬ 
seren Anfällen. Dies könnte auf der weitgehenden Irradiation 
im höchsten Niveau während dieser leichten Anfälle beruhen, 
die Entladungen sind in demselben förmlich „eingesperrt“ 
und wiederholen sich häufig. Vorübergehende Besserung des 
Geisteszustandes kann bei manchen Epileptikern, die an häu¬ 
figen kleinen Anfällen leiden, nach einem heftigen Anfalle 
auftreten. Ich beglückwünschte einmal eine Frau, weil ihr 
Sohn schon lange Zeit keinen Anfall gehabt hatte, sie aber 
sprach ihr Bedauern darüber aus, indem sie sagte, dass ein 
heftiger Anfall „sein Nervensystem pflegte“, während die 
leichten Anfälle in Folge ihrer Häufigkeit es ihm unmöglich 
machten, seiner Beschäftigung nachzugehen. Was diese Frau 
eine Klärung des Nervensystems nannte, würden wir eine 
Verminderung der Tension im höchsten Niveau nennen. Dr. 
Campbell Clark schreibt: „Erfahrene und gut beobachtende 
Wärter werden ihnen unter Hinweis auf individuelle Fälle 
epileptischer Erregung in den Krankensälen sagen, dass diese 
Patienten nur abortive Anfälle, hätten und dass, sobald ein 
stärkerer /Vnfall auftritt, dieses psychische Symptom wieder 
verschwindet.“ 

Das Gesagte zeigt, dass man die Nervencentren nicht 
nur als Energiereservoirs, sondern auch als Widerstandsappa¬ 
rate zu betrachten hätte, denn der Widerstand einer Nerven¬ 
zelle ist zu überwinden, damit sie sich entladen könne. 
Patienten, die lange Zeit solche kleine Anfälle von idiopa¬ 
thischer Epilepsie hatten, bekommen nicht ihre schwersten 
grossen Fälle, indem die Anfälle allmälig stärker werden, 
sondern eines Tages bekommt der Patient statt seines An¬ 
falles von „petit mal ‘ einen sehr heftigen Anfall von „grand 
mal“. Nach meiner Annahme weist dieser Umstand darauf 
hin, dass eines Tages die Zellen der Entladungsläsion des 
höchsten Niveaus zahlreicher wurden oder dass sie bedeutend 
labiler wurden, so dass die Entladung im Stande war, die 
Widerstände zu überwinden, die motorischen Centren des 
mittleren Niveaus, dessen kleine wie grosse Zellen zu durch¬ 
brechen, worauf die Centren des untersten Niveaus über¬ 
wunden und entladen wurden. (Alle drei Niveaus des Cen¬ 
tralnervensystems kommen ja bei starken Anfällen von 
idiopathischer Epilepsie in Thätigkeit.) 

Kehren wir nun wieder zu den Schlafzuständen zurück 
und nehmen wir an, Jemand schlafe und träume. Für diesen 
doppelten, psychischen Zustand, der sich aus zwei Gegen¬ 
sätzen zusammensetzt, existirt auch ein doppelt-physicalischer 
Zustand, auch aus zwei Gegensätzen bestehend, im höchsten 
Niveau. Denn es besteht Functionsverlust der höchsten 
Schichte, entsprechend dem negativen Theile des psychischen 
Zustandes des Schläfers und anderseits besteht erhöhte 
Thätigkeit der jetzt ungehemmten niedrigeren Schichten, die 
dem Traumdenken entspricht. Die dem Traumdenken ent¬ 
sprechende nervöse Thätigkeit beschränkt sich ganz oder 
nahezu auf das höchste Niveau, da die nervösen Entladungen 
derselben nicht stark genug sind um den Widerstand der 
Elemente der motorischen Centren des mittleren Niveaus zu 
überwinden, und es kommt dieser zu weitgehender Irradiation 
dieser „eingesperrten“ Entladungen im höchsten Niveau. 
Wenn aber der Traum sehr lebhaft wird und dementsprechend 
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auch die entsprechende nervöse Thätigkeit sehr intensiv 
wird, so wird der Widerstand der motorischen Centren des 
mittleren Niveaus überwunden. Nach Ueberwindung des 
Widerstandes dieser mittleren motorischen Centren bieten 
dann die Nervenbahnen nach abwärts nur ganz geringen 
Widerstand, im höchsten Niveau aber wird die Irradiation 
an Ausbreitung verlieren, der Traum hört auf oder die traum¬ 
haften Denkvorgänge gehen in die des wachen Zustandes 
über. Nehmen wir nun einen Fall von Somnambulismus, 
also eines Schlafzustandes mit complicirten Handlungen, 
Von welchen beim Erwachen in der Regel das Erinnerungs¬ 
vermögen fehlt. In diesem Falle wird der Widerstand der 
mittleren motorischen Centren überwunden, deren Antheil 
ebenso wie der der untersten Centren zum Zustandekommen 
der Handlungen nothwendig ist. Daher sind dabei die Ent¬ 
ladungen nicht auf das höchste Niveau beschränkt und es 
kommt daher, im Gegensätze zu dem normalen. Traum, 
nicht zu einer ausgebreiteten Irradiation im höchsten Centrum, 
deshalb auch nur zu einem matten oder vielleicht zu gar 
keinem Traum. Dass es zu gar keinem Traum beim Somnam¬ 
bulismus komme, wäre eine Behauptung, die mehr besagen 
würde, als wir wissen, und es ist daher besser zu sagen, 
dass beim Somnambulismus beim Erwachen die Erinnerung 
ansgelöscht ist. Das führt zu der alten Frage, ob selbst der 
tiefste Schlaf je traumlos sei. (Leibnitz, Kant, Jouffroy 
und Sir W. Hamilton waren der Ansicht, dass der Schlaf 
nie traumlos sei.) 

Beim Somnambulismus besteht nach meiner Meinung 
eine nervöse Thätigkeit der unteren Schichten des höchsten 
Niveaus, die unter Mithilfe der motorischen Centren der 
beiden unteren Niveaus, die complicirten Handlungen der 
somnambulen Person bestimmt, es können diese Hand¬ 
lungen von Vorstellungen (einem Traumzustand, der beim Er¬ 
wachen vergessen wird), begleitet sein oder nicht. 

Solche Beziehungen der verschiedenen Niveaus zu 
einander, wie sie soeben durch die verschiedenen Schlafzu¬ 
stände illustrirt wurden, sind sehr wichtig in Bezug auf die 
Epilepsie, besonders auf eine Form derselben, ich meine 
Fälle, bei denen kleinere Paroxysmen, die sogenannte „in- 
tellectuelle Aura“ oder wie ich es lieber nennen möchte, 
der „Traumzustand“ auftritt. Der Kranke erinnert sich, nach¬ 
dem er den Anfall und dessen Folgen überstanden, an diesen 
Geisteszustand (denn sonst könnten wir ja nichts darüber 
wissen), wenn aber nach dem Anfalle ein Stadium mit com¬ 
plicirten Handlungen mit sogenanntem Bewusstseinsverlust 
auftritt, so erinnert er sich nicht an diesen Zustand. 

Es ist nach meiner Ansicht unwahrscheinlich, dass der 
Traumzustand aufhöre, wenn der Kranke mit seinen Hand¬ 
lungen beginnt, wiewohl er sich aus dem letzteren Stadium 
an nichts erinnern kann; es ist vielmehr wahrscheinlich, dass 
er dann schwächer und bestimmter wird. In manchen Fällen 
besteht nachweisbar etwas Gemeinsames zwischen dem 
„Traumzustand“ und den späteren Handlungen. 

Seiner Zeit habe ich über solche Fälle*) berichtet. 
Einer meiner Patienten hatte den „Traumzustand“, dass er 
sich nicht zu Hause, sondern anderwärts befinde. Nach dem 
An falle, wie seine Verwandten erzählten, wollte er sich em¬ 
pfehlen und fortgehen. Hierin liegt auch, wie ich meine, die 
Erklärung für die sogenannte „procursive Epilepsie“. Ich 
glaube nicht, dass eine epileptische Entladung Jemanden 
zum Laufen veranlassen würde. Das Laufen in diesen Fällen 
beginnt, wie ich glaube, wenn die Entladung vorüber ist, 
aber noch bevor die obersten Schichten des höchsten Ni¬ 
veaus, die durch diese Entladung zu functioniren aufhörten, 
wieder functionsfähig wurden. 

Das Laufen wie der dasselbe begleitende Traum wird 
durch die Thätigkeit der unteren Schichten des höchsten 
Niveaus unter Beihilfe des mittleren und untersten Niveaus 
bewerkstelligt. 


*) „Med. Times and Gazette“, 1879. 
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Lang stellt einen 22jährigen Mann mit ausgedehnten 
Narbenkeloiden nach Verbrennung mit Schwefelsäure vor. Die¬ 
selbe erfolgte vor drei Monaten und betraf die Gegend beider 
Schulterblätter, links reichte sie bis zur Rückenmitte und nach 
abwärts bis fast zur Taille. An den verschorften Stellen ent¬ 
standen Keloide, welche sehr hart, bis 1 cm hoch, scharf be¬ 
grenzt, an manchen Stellen pilzartig hervorragend, braunroth 
und excoriirt sind; kleinere Keloide sitzen an Stellen, wohin 
Tropfen der Schwefelsäure gefallen waren. Am Rande der 
degenerirten Stellen befindet sich hie und da braunrothe Ver¬ 
färbung ohne keloide Entartung, ebenso an Orten, wo die 
Säure nur die obersten Schichten angeätzt, aber nicht die 
Cutis verschorft hatte. — Die Affection belästigt den Patienten 
durch intensives Jucken und Brennen, er kann auch keine 
Last am Rücken tragen. 

Em. Ullmann demonstrirt einen Kranken, bei dem er vor 
fünf Wochen eine Totalexstirpation des Zungenbeines wegen 
Caries vorgenommen hat. Vor zwei Jahren trat am Halse eine 
Balggeschwulst aaf, welche nach Eröffnung und Excochleation 
in vier Wochen heilte. Im Sommer 1896 bildete sich an der¬ 
selben Stelle eine Fistel, welche sich nach einigen Tagen 
schloss, dieselbe Affection wiederholte sich vor einem Jahre 
mit gleichem Ausgange. Vor fünf Wochen suchte Patient mit 
demselben Leiden das Spital auf, wo die Fistel eröffnet wurde, 
dieselbe führte zu dem in Folge Caries nekrotischen Körper 
des Zungenbeins. Die unterhalb des Zungenbeins liegenden 
Muskeln wurden durchschnitten (M. sternothyreohyoideus, omo- 
hyoideus), ebenso die oberhalb desselben gelegenen (Ansatz 
des M. biventer, der M. mylohyoideus, hyoglossus), darauf 
wurden der Körper und sodann die grossen Hörner des' Os 
hyoideum entfernt; nach zwei Wochen s wurde zur Deckung 
der grossen Hautwunde eine Transplantation vorgenommen. 
In den ersten vier Wochen nach der Operation verschluckte 
sich Patient oft, was gegenwärtig nicht mehr der. Fall ist; 
die Wunde ist vollkommen ohne Formveränderung des Halses 
geheilt; bei der laryngologischen Untersuchung zeigt sich das 
linke Stimmband etwas geschwollen. — Die Erkrankungen des 
Zungenbeines sind ausserordentlich selten; sie kommen als 
Fracturen beim Würgen, bei Erhängungsversuchen undSchuss- 
verletzangen vor, ausserdem sind im ganzen drei Fälle von 
Nekrose desselben bekannt. 

C. Ullmann führt eine 34jährige Frau mit Arsenkeratose 
vor. Patientin litt seit dem fünfzehnten Lebensjahre an Acne 
der Gesichtshaut, weshalb sie seit 1881 neben localer Medi- 
cation durch sieben Jahre Arsentropfen in steigender Dosis 
(bis zu 30 Tropfen) nahm, worauf wohl die Acne schwand, 
sich jedoch Verdickungen an Handflächen und Fusssohlen aus¬ 
bildeten, wobei Brennen, Jucken, Hyperästhesie, später Hyp- 
ästhesie der befallenen Theile bestand. Die Unterempfindlich¬ 
keit ist durch die Verdickung der Epidermis zu erklären, 
welche schwielenartiges, chagrinirtes Aussehen darbot, sehr 
leicht zu Rhagaden führte, die Kranke an jeder Beschäfti¬ 
gung hinderte und noch lange nach Aussetzen der Arsen- 
medication fortbestand; gleichzeitig wurde, eine beträchtliche 
Hyperidrosis, namentlich in den befallenen Stellen, constatirt. 
Im weiteren Verlaufe verringerte sich die Hyperkeratosis, ohne 
jedoch vollständig zu schwinden, die subjectiven Beschwerden 
verschwanden, es blieben nur die Neigung zur Rhagadenbildung 
und ein Spannungsgefühl an Handflächen und Fusssohlen zu¬ 
rück. Im Jahre 1896 trat an der Stirne ein braunrothes, 
derbes, höckeriges Infiltrat auf, welches sich nach der Exstir¬ 
pation als Epitheliom erwies, dieselbe Neubildung trat im März 
1897 als schmerzhafte, jeder Behandlung trotzende Schwiele 
mit einer Schlagader an der linken Ferse auf, welche eben¬ 
falls operativ entfernt wurde. 

Von vielen Autoren, welche das Vorkommen einer Airsen¬ 
kerato se leugnen, wird als Ursache der Hyperkeratosis die 
Hyperidrosis angesehen; dieselbe kann entweder zur Verdün¬ 
nung der Epidermis, mit Hyperästhesie oder zur Verdickung 
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mit HypästResie führen, doch sind die hypertrophischen Stellen 
dabei weich, wie macerirt. In dem vorgestellten Falle ist 
Hyperidrosis als alleinige Ursuehe der Hyperkeratosis auszu- 
schliessen, allerdings dürfte sie ein unterstützendes Moment 
sein, da Arsen bekanntlich auch durch den Schweiss ausge¬ 
schieden wird, was bei Hyperidrosis um so stärker geschehen 
wird. • 

In 26 einwandfreien Fällen der Literatur wird in vier 
Fällen von Arsenkeratosis direct locale Hyperidrosis angegeben; 
diese Affection trat dreimal in Form vonibraunen Exfoliationen, 
namentlich an Fusssohlen und Handtellern auf, hie und da 
waren auch Erscheinungen an der übrigen Haut vorhanden, 
sieben Mal in Form von diffuser, schuppender Keratose ohne 
Röthung in der Art eines Leichdornes, in dreizehn Fällen in 
warziger Form wie bei der vorgestellten Kranken. In zwölf 
von diesen sechsundzwanzig Fällen bestanden andere Arsen- 
affectionen (elfmal Arsenmelanose, einmal vesiculäres Exanthem), 
andere zeigten Erscheinungen von Seite des Darmes und des 
Nervensystems oder dem Herpes zoster ähnliche Affectionen. 
Das Arsen wurde wegen Psoriasis, Lichen planus, Pemphigus. 
Epilepsie, Acne, Lymphomen, Tumor in abdomine etc. ange¬ 
wendet. Die jüngste Patientin war ein achtjähriges Mädchen; 
die Dauer des Arsengebrauches schwankt zwischen 7—20 Jahren 
und einigen Monaten. Die genossene Menge ist schwer zu 
eruiren, doch zeigt sich in vielen Fällen kein Abusus. Bei nicht 
zu hohen Graden der Erkrankung gehen die Erscheinungen 
zurück, bei hochgradigen Fällen tritt nach hartnäckigem, keiner 
localen Therapie weichendem Bestände meist plötzlich spontan 
ein Rückgang ein. Die Arsenmedication involvirt an und für 
sich keine Gefahr, doch müssen die Prädilectionsstellen der 
Arsenkeratose, Planta pedis und Palma manus, öfters unter¬ 
sucht werden. 

Die Arsenkeratosis führt in manchen Fällen zur Bildung 
eines Epithelioms; Ebert hat 1864 unter 109 Fällen von 
Epitheliom 13 Fälle gefunden, welche mit abnormer Horn- 
schichbhyperbrophie* begannen; überhaupt führen Psoriasis 
und Hyperkeratosis öfter zum Carcinom. In vielen Fällen ent¬ 
wickelte sich in Folge der Arsenmedication aus einer psoria¬ 
tischen Stelle eine Schwiele, welche später in ein Epitheliom 
überging. 

Die Epitheliome, welche bei den vorgestellten Kranken 
exsbirpirt wurden, bieten Abweichungen dar. Das an der Stirne 
befindliche Carcinom war nicht exulcerirt, hatte den Charakter 
eines subepidermoidalen Krebses, dessen Zellen denjenigen 
der untersten Schichte des Rete Malpighii gleichen; an der 
Ferse zeigte das Epitheliom Ulceration in Form einer schmerz¬ 
haften Rhagade, Tendenz zur Verhornung und Cancroidperlen. 
Die Ursache dieser Differenz kann Vortragender noch nicht 
angeben. 

Hebra erinnert an zwei ähnliche Fälle, der erste betraf 
ein 8jähriges Kind, welches wegen Lichen ruber durch fünf 
Minute Arsen einnahm, worauf sich Hyperkeratose an Hand¬ 
flächen und Fusssohlen einstellte, die nach Aussetzen der 
Medication binnen vier Wochen schwand. Das Kind hatte 
ausserdem Psoriasis. Die zweite Beobachtung machte Hebra 
an sich selbst, als er wegen einer Influenzaneuralgie durch 
drei Monate Arsen gebrauchte. Es entstand eine Verdickung 
der Haut der Fusssohlen, die ausserordentlich schmerzhaft 
war, jedoch binnen kurzer Zeit nach dem Aufhören des Arsen¬ 
genusses sich rückbildete. Bei ihm konnte sicher eine Hyperi¬ 
drosis nicht die Ursache abgeben; es sei bemerkenswerth, 
dass schon nach so relativ kleinen Dosen sich eine Hyper¬ 
keratosis ausbilden kann. 

Lang bemerkt, dass an dem Vorkommen der Arsenkera¬ 
tose nicht gezweifelt werden könne. Wenn sie auch selten be¬ 
obachtet wird, kann ihre Existenz ebenso wenig geleugnet 
werden, wie z. B. die eines Chininerythems, wenn dasselbe 
auch von äusserst wenigen Aerzten beobachtet wird. Solange 
man auf dem Standpunkte steht, dass überhaupt keine Arsen- 
keratose besteht, werden Hyperidrosis, Psoriasis, Lichen ruber 
und andere Affectionen zur Aetiologie herangezogen. Die in 
dem vorgestellten Falle bestehende Melanose sei differential¬ 
diagnostisch wichtig gegenüber einer Hyperkeratosis in Folge 
von Hyperidrosis. 


V. Literatur. 

A. Delbrück: 

Gerichtliche Psychopathologie. 

Leipzig, J. A. Barth, 1897. 

Das uns vorliegende Buch kann m mancher Hinsicht als 
eine in seiner Art nothwendige Schrift bezeichnet werden. 
Auf Grund langjähriger Erfahrung bemüht sich der Verfasser, 
in knapper, präciser Diction dem Studirenden, dem Arzte und 
Juristen das Wissenswertheste über gerichtliche Psychiatrie 
an die Hand zu geben. Zum weitaus grössten Theil hat D. 
nurseine eigenen Ansichten wiedergegeben, ohne durch Citiren an¬ 
derer Meinungen die Uebersichtlichkeit zu beeinträchtigen. Beson¬ 
ders Capitel 3 und 4 des I. Th eiles, welche über das Explorations¬ 
verfahren handeln, werden nicht nur dem angehenden Psy¬ 
chiater, sondern jedem Leser viel Wissenswerthes erzählen. 
Nur wäre es vielleicht angezeigt gewesen, da das Werk ja 
ein verhältnissmässig engumschriebenes Gebiet behandelt, und 
auch als Nachschlagebuch gedacht ist, am Schlüsse die für 
den Psychiater und Juristen wichtigsten Gesefzesparagraphen 
im Wortlaut wiederzugeben. Die Mühe, dies für die deutsch 
sprechenden Länder bei einer weiteren Auflage nachzuholen, 
dürfte dem Verfasser nicht zu gross werden. Gattei . 

Unna: 

Monatshefte für Dermatologie. 

Bei L. Vo s s, Hamburg. 

Mit Ende 1S97 haben die „Monatshefte für praktische 
Dermatologie“ den 25. Band abgeschlossen, und es ist wohl 
begreiflich, dass der Herausgeber der Zeitschrift im ersten 
Hefte des 26. Bandes Veranlassung nimmt zu einem Rück¬ 
blicke über die bisherigen Leistungen des Blattes in den ver¬ 
schiedenen Fächern der Dermatologie. Es würde uns zu weit 
führen, wollten wir die zahlreichen grundlegenden Arbeiten, 
welche seit dem 16jährigen Bestände in den „Monatsheften 
für praktische Dermatologie“ erschienen sind, namentlich an¬ 
führen. Bei dem Umstande, dass die bedeutendsten Dermato¬ 
logen des In- und Auslandes Mitarbeiter des Blattes sind, ist 
es nur selbstverständlich, dass der Aufschwung und die Aus¬ 
bildung der Dermatologie der letzten Zeit mit den „Monats¬ 
heften für prakt. Dermatologie“ in innigem Zusammenhänge 
steht. Mit gerechtfertigtem Stolze kann der Herausgeber auf 
die bisherigen Leistungen der Zeitschrift zurück blicken, deren 
Inhalt den Anforderungen des Fachmannes sowohl als auch 
den Bedürfnissen des praktischen Arztes in denkbar grösstem 
Umfange Rechnung trägt. Dr. Grünfeld. 

Dr. A. Villaret: 

Handwörterbuch der gesammten Medicin. 

Zweite, gänzlich neubearbeitete Auflage. Verlag Enke, 
Stuttgart. 

Von diesem schmuck aufcgestatfetcn Werke liegen nun 
die Lieferungen 3 und 4 vor, welche den Buchstaben B ent¬ 
halten. Sie reihen sich den vorausgegangenen ebenbürtig an. 
Die Erklärungen der einzelnen Wörter sind präcise, bündig 
und klar. 

Unter den Wörtern, welche einen grösseren Raum ein¬ 
nehmen, erwähnen wir: Bacterien, Beschäftigungsneurosen, 
Bier, Bleiindustrie, Blutspuren, Blutstillung, Boden etc. 

Gallati. 

A. Moll: 

Das nervöse Weib. 

Berlin, Fontane & Co., 1898. 

Sämmtliche bisherigen Schriften Moll’s nehmen inso¬ 
fern eine Sonderstellung von anderen Werken ein, als sie 
nicht nur dem Fachmann, sondern auch dem gebildeten Laien 
verständlich waren. In seiner neuesten Publication hat der 
Verfasser sich ausschliesslich an das Laienpublicum und spe- 
ciell an die Damen gewandt. Der Styl ist, wie wir dies von 
Moll gewöhnt sind, ein sehr flüssiger, einige Kranken¬ 
geschichten nett skizzirt; und sicher wird das Buch in dem 
Hause, für das es bestimmt ist, dankbare Leserinnen finden. 
Dankbar insoferne, als manche Frau auf den Unterschied 
zwischen rein nervösen und somatischen Krankheiten hinge¬ 
wiesen wird, und zur Heilung ihres Leidens sich direct an 
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den Nervenarzt wenden wird, 
keinen zu scharfen Maassstab 
III. Capitel die Grundursachen 
legenheitsnrsachen, die dann 


Deswegen dürfen wir auch 
anlegen, wenn M. z. B. im 
der Nervosität von den Ge- 
erst zum Ausbruche der Er¬ 


krankung führen, nicht streng scheidet. Ferner kann man 
darüber verschiedener Meinung sein, ob durch medizinische 
Bücher für Laien, wenn sie auch noch so trefflich geschrieben 
sind, die Popularisirung der Medizin, die durch sämmtliche 
Tagesblätter in den letzten Jahren stark betrieben wird, dem 
publicum mehr geschadet als genützt wird. Gaitel 

VI. Kleinere Mittheilungen. 

Ueber Masernpneumonie. 

Ko es t er hielt in der Niederrheinischen Gesellschaft für 
Natur- und Heilkunde in Bonn folgenden Vortrag über das 
wichtige Thema Masernpneumonie. Von den Untersuchungen 
Kromayer's über sogenannte Katarrhalpneumonie nach 
Masern und Keuchhusten („Virchow’s Archiv“, Bd. 117, 1889) 
haben die pathologischen Anatomen und Kliniker fast gar 
keine Notiz genommen. Nur Finkler geht auf dieselben in 
seinem Buche über die Pneumonien (Bonn 1895) des Näheren 
ein. Bei einer Reihe von sporadischen Fällen aus den letzten 
Jahren und bei zehn Fällen aus der Epidemie der letzten Mo¬ 
nate hat sich der charakteristische Befund ganz constant 
wiederholt. Diese mehr kleinknotige als lobuläre Pneumonie • 
ist schon makroskopisch und namentlich für das Gefühl der 
betastenden Finger so eigenartig, dass sie direct an der Leiche, 
meist schon vor dem Aufschneiden der Lungen mit Bestimmt¬ 
heit diagnosticirt werden kann. An mehreren Kinderleichen, 
welche dem pathologischen Institute mit ganz anderer Diagnose 
als Masern zugeführt waren, mussten aus dem Befund in. den 
Lungen Masern festgestellt werden, und jedesmal hat sich die 
Behauptung durch weitere Nachforschungen als richtig er¬ 
wiesen. 

Das Charakteristische der Masernpneumonie besteht in 
einer Kernwucherung um die letzten Enden der Bronchien und 
der sie begleitenden Gefässe mit Fortschreiten dieser inter¬ 
stitiellen Entzündung auf die anstossenden Alveolarsepten, 
wobei die kleineren Aestchen der Pulmonalgefässe gleichsam 
eine Führerrolle spielen. In Lungenpartien, in welchen ein 
Collaps des Alveolargewebes stattgefunden hat, kann jegliche 
Desquamation von Alveolarepithel und jegliche Exsudation 
fehlen. In den meisten Fällen existirt ein Exsudathof in ge¬ 
ringerer oder weiterer Ausdehnung in dem Alveolargewebe 
um den interstitiellen Kern herum und macht dann die eigent¬ 
liche lobuläre Hepatisation. Ein geübtes Tastgefühl kann auch 
an diesen Herdchen den härteren Kern herausfühlen. Die 
Herdchen entsprechen nicht Lungenlobulis. Es ist ein ganz 
gewöhnlicher Irrthum in Wort und Bild, dass der Exsudathof 
um einen kleinsten Bronchus herum sich in cfem zu dem be¬ 
treffenden Bronchus gehörigen Alveolargewebe gebildet habe. 
In mikroskopischen Schnitten quer zum Bronchus gehört das 
um letzteres herum liegende Alveolargewebe gar nicht oder 
höchstens zum kleinsten Tbeile zu ihm, vielmehr zu anderen 
Bronchien. Und in Schnitten parallel zum Bronchus liegt (von 
Verschiebungen innerhalb der Lungen abgesehen) das aus 
ihm entsprossende Alveolargewebe peripherwärts. Der Bron¬ 
chus bildet den Stiel des Lobulus (Acinus). Aber selbst bei 
lobulären Entzündungen, die vom Bronchus ausgehen, pflegen 
die Hepatisationen nur selten dem Lobulus zu entsprechen; 
das Exsudat wird von Gefässgebieten geliefert, diese decken 
sich aber nicht mit den respiratorischen Gebieten, den Lobulis, 
weil die den Bronchus begleitende Pulmonalarterie, analog der 
Pfortader in der Leber, nicht je einen Lobulus, sondern meh¬ 
rere theilweise versorgt. Der Ausdruck „lobuläre“ Pneumonie 
ist deshalb nicht blos bei der Masernpneumonie, sondern auch 
bei vielen, ja den meisten anderen Herdpneumonien falsch, 
weil er zu der Vorstellung verleitet, dass es sich um Hepati¬ 
sation von respiratorischen Acinis handelt. 

Bei der Masernpneumonie lässt sich leicht verfolgen, dass 
Desquamation und Exsudation, wenigstens so lange keine 
Oornplicationen vorliegen, durch die Endperibronchitis veran¬ 
lasst sind, weil erstere sich nur an letztere anschliessen. Wenn 
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die interstitielle, oder sagen wir productive Entzündung Ä 
die letzten Enden der Bronchien weitet um sich greii^ c; 

anstossenden Alveolenwände erreicht oder letztere in Sit-; 
leidenschaft zieht, so muss sich Function Und Ernährung der ■ 
Alveolen wände ändern, denn die Endperibronchitis wird von • 
der Bronchialarterie beherrscht, sie ist der Ausdruck der ent¬ 
zündlichen Ueberernährung in diesem Gebiete, und das Vor¬ 
dringen derselben ist gleichsam eine feindliche Invasion in 
das Gebiet der Pulmonalarterie, welche auschliesslich die Al¬ 
veolenwände mit venösem Blute versorgt; Das Resultat dieser 
Verwirrung ist einerseits eine vermehrte Desquamation der 
Alveolarepitheüen, andererseits eine Exsudation von Fibrin 
und Emigration von Leukocyten. Wo aber die productive Ent¬ 
zündung die Alveolenwände selbst ergreift, da muss auch 
deren elastische Excursionsfähigkeit vermindert oder ganz 
stillgelegt werden. 

Nach Analogie mit anderen interstitiellen Entzündungen 
in den Lungen sowohl wie in anderen Organen hält der Vor¬ 
tragende eine restitutio ad integrum nur bei ganz gering¬ 
fügiger Endperibronchitis für möglich, in den ausgesprochenen 
Formen müssen Residuen und Folgezustände verbleiben. Auch 
ist die Resorption des Exsudates erschwert, weil in inter¬ 
stitiell wucherndem Gewebe die lymphatischen Gefässe zu 
Grunde gehen. 

Die bekannte „Disposition“ zu Respirationskrankheiten 
nach Masern ist entweder sehen an sich eine Masernpneumonie, 
welche viel früher einsetzt, als sie klinisch diagnosticirt wer¬ 
den kann, oder sie besteht gerade in der Entfaltung der Folge- 
zuständo. Damit ist nicht gesagt, dass nicht auch sogenannte 
lobuläre Pneumonien anderer Art nach Masern Vorkommen. 

Die Masernpneumonie selber aber betrachtet der Vor¬ 
tragende als Ausdruck der Maserninfection, nicht 
als eine Nachkrankheit. Wenn das Wort „Masern“ nicht 
einen allzu dermoidalen Sinn hätte, würde er von Masern der 
Lungen reden. 

Von klinischer Seite ist auf die Disposition zu Tuber-- 
culose nach Masern aufmerksam gemacht. Diese begreift 
sich, wenn man- berücksichtigt, udass -die- Endperibronchitis 
genau dieselbe ist, wie bei der primären Lüngentuberculose, 
nur dass Tuberkel und Bacillen fehlen. Aber das Nest ist ge- 
wissermaassen schon da, es brauchen nur noch die Eier (die 
Tuberkel) hineingelegt zu werden. Unter den zehn Fällen von 
Masernpneumonie aus der letzten Epidemie waren in der That 
zwei, auch klinisch als Masern diagnosticirt, mit Tuberculose 
verbunden. In dem einen Falle waren nur in den Lungen, 
und zwar in den äusseren Partien der endperibronchitischen 
Knötchen und in nächster Umgebung miliare Tuberkel vor¬ 
handen, in dem anderen Falle auch durch die ganze Lunge 
zerstreut und in anderen Organen in der Form von acuter 
Miliartuberculose und, was wichtig ist, in dem zum Respira¬ 
tionsapparat gehörigen Lymphdrüsen gleichfalls nur in der 
Form disseminirter Miliartuberkel entstanden, ohne dass in 
beiden Fällen eine anderweitige Primärtuberculose hätte ge¬ 
funden werden können. 

Eigenthümlich ist, dass, wie bei früheren Epidemien, 
auch bei der letzten Fälle von Keuchhusten dazwischen vor¬ 
kamen und dass bei den zur Section gekommenen, wenn auch 
in viel geringfügigerer Weise, gleichfalls Endperibronchitis mi¬ 
kroskopisch gefunden wurde. Die Beobachtungen und Unter¬ 
suchungen reichen jedoch nicht aus, um mehr als eine Ver- 
muthung auszusprechen, dass solche Keuchhustenfälle larvirte 
Masern seien. _ 

Zur Beurtheilung der Frische der Milch 

greift Vaudin nach der „Ph. Centrh.“ im „Röp. Pharm.“ 
1897, 538 auf die bekannte Erscheinung zurück, dass Milch, 
die mit einigen Tropfen Indigolösung schwach blau gefärbt 
ist, nach kurzer Zeit wieder entfärbt wird. Diese Erscheinung, 
die durch Einleiten von Luft mehrfach von Neuem hefeöf- 
gerufen werden kann, ist nach Ansicht von Duclaux auf die 
Thätigkeit der in jeder Milch enthaltenen Bacterien zurüekzu^. 
führen. In der That zeigt gekochte Milch, in der eben die 
Mikroorganismen getödtet sind, diese Erscheinung überhäuft 
nicht. Je reiner und frischer eine Milch ist, um so iängeffe 
Zeit verstreicht, bis die durch Indigolösung hervorgerufefh 
Färbung wieder verschwindet. So behält Milch, die mit aller 
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Vorsicht aus gawaScteneii Zitzen gemolken und in sterilisir- 
ten Gefässen aufgefangen wurde, lange Zeit die Indigofärbung 
bei. Bislang beurtheÄe inan die Frische einer Milch wohl nur 
nach dem. Umstand, ob sie ein Aufkochen vertrug, ohne zu 
gerinnen. Abgesehen ( davon, dass manche Milchsorten, die 
. noch eben diese Probe aushalten, schon ziemlich alt sein 
mögen, kann dieses Coaguliren beim Kochen auch noch durch Zu¬ 
sätze verschiedener Conservirungsmittel, wie Natriumbicarbo- 
nat oder Borax verhindert werden. In Bezug auf die Reaction 
mit Indlgolösung sind diese Mittel wirkungslos und können 
nicht mehr die Wahrheit verschleiern. Um ältere, verdorbene 
Milch vom Markte fern zu halten, ist nach Ansicht Vaudin’s 
seine Methode ganz besonders geeignet. Man könnte einfach 
vorschreiben, dass die verkaufsfähige Milch die Blaufärbung 
mit Indigolösung eine bestimmte Zeit beibehalten muss. Diese 
Zeit würde zunächst durch eingehende Versuche zu ermitteln 
sein, und zwar, da sie von der Temperatur abhängig ist, für 
verschiedene Temperaturen. Nach dem Verfasser beträgt die 
Zeit für Temperaturen unter -15° C. mindestens 12 Stunden, 
für 15 bis 20° C. etwa 8 Stunden und für Temperaturen über 
20o C. immer noch 4 Stunden. Als Erfolge einer derartigen 
Maassregel erwartet Vaud in eine grössere Reinlichkeit bei 
der Milchgewinnung seitens der Landwirthe und die Einhaltung 
niederer Temperaturen bei der Aufbewahrung und dem 
Transport. 

Zur Feststellung des Scheintodes 

hatte Jöard die Einführung von Fluoresceinnatrium 
in den Blutkreislauf empfohlen, da diese Substanz in Wasser 
löslich, nicht ätzend und in den diesfalls erforderlichen Mengen 
nicht giftig ist, im Organismus sich nie vorfindet und durch 
sein Färbevermögen sich leicht erkennbar macht. Von Finder 
(„D. Med.-Ztg.“ 1897, 1032) wurde das Verfahren nachgeprüft 
und beim Menschen 1 gr. des Farbkörpers zur Einspritzung 
verwendet. Bei vorhandenem Blutumlauf tritt ein oder zwei 
Minuten nach der Einspritzung Gelbfärbung der Schleimhäute 
ein, nach weiteren 20 Minuten sind die lichtbrechenden Th eile 
des Auges grün gefärbt, der Harn erscheint fast sofort fluo- 
rescirend, und : schon nach drei Minuten konnte dieselbe Er¬ 
scheinung im Blute, welches an einem von der Einspritzungs¬ 
stelle entfernten Punkte des Körpers entnommen wurde, be¬ 
obachtet werden, besonders wenn man das Blut mit destillir- 
tem Wasser etwas verdünnte, kochte und filtrirte. Am 
Leichnam treten diese Vorgänge nicht auf, nur die Körper¬ 
flüssigkeiten werden nach mehr als einer Stunde in Folge von 
Diffusion gefärbt. _ (Pharm. Centralhalle). 


VII. Tlierapeutica. 


Behandlung der Apoplexie. 

Professor J. Grasset ist vom klinischen Standpunkte 
der Ansicht, dem Worte „Apoplexie“ seinen alten symptoma¬ 
tischen Sinn wiederzugeben und es nicht als Synonym von 
Gehirnblutung gelten zu lassen. Die Apoplexie ist ein Syndrom 
verbunden materiellen Läsionen, als Blutaustritte im Gehirn, 
und wie alle Syndrome muss man sie durch die klinischen 
Merkmale specificiren. 

Apoplexie ist der plötzliche Stillstand der Gehirnthätigkeit 
durch eine spontane organische oder functionelle Störung einer 
oder mehrerer Stellen im Gehirn herbeigeführt, wobei aber 
die Athmung und Blutcirculation intact bleibt. 

Die Störung im Gehirn unterscheidet die Apoplexie von 
der Synkope und dem Scheintod. 

Die wichtigsten Störungen im Gehirn, die die Apoplexie 
herbeiführen können, sind: Blutaustritt im Gehirn und in sel¬ 
tenen Fällen Blutung der Gehirnhaut, Erweichung entweder 
durch Thrombosis oder durch Embolie, Gehirn-Congestion. die 
man bei Geschwülsten im Gehirn beobachtet, progressive, all¬ 
gemeine Paralyse, Sklerosis des Gehirns und Rückenmarks, 
Oedem im Gehirn, dessen Typus bei Urämie beobachtet wird, 
schliesslich nervöse, dyskrasische und toxische Apoplexie. 

Daran schliesst sich die Classification derjenigen Arten 
von Apoplexie, die auf pathologischen Arten beruhen: Gicht, 
Alkoholismus, Syphilis, Sumpffieber, Hysterie etc. 

Eine schwere, wenn nicht unlösbare Frage ist, zu er¬ 
klären, wie irgend eine Störung im Gehirn, die naturgemäss 


auf einen oft minimalen Theil einer Hemisphäre beschränkt 
ist, einen allgemeinen Iktus aller höheren Gehirnfunctionen 
beider Hemisphären nach sich ziehen kann. Bis auf bessere 
Erklärungen muss man sich damit zufrieden geben, dass die 
benachbarten Theile den alterirten oder zerstörten Theil nicht 
ersetzen, sondern einen Stoss erleiden, der zumindest für 
einige Zeit.ihre eigene Function aufhebt. 

In einem vom Schlagfluss gerührten Gehirne, besteht 
einerseits die anatomische Läsion, die in Bezug auf Natur, 
Sitz und Ausdehnung veränderlich ist, und andererseits besteht 
der Allgemeinzustand, der den Iktus, das Wesen der Apoplexie, 
erzeugt. 

Wenn, man kein rationelles Mittel gegen den Blutkuchen 
der Hämorrhagia des Gehirnes, gegen das Absterben der Ge¬ 
hirnsubstanz findet, so will das keineswegs sagen, dass man 
nichts gegen die Apoplexie selbst, gegen den Iktus thun kann, 
welcher trotz der Fortdauer des Blutkuchens oder des Er¬ 
weichungsherdes schwinden kann. Wenn man annimmt, dass 
die anfängliche Läsion jedem therapeutischen Eingriffe trotzt, 
so kann man eine rationelle und nützliche Behandlung der 
Apoplexie selbst des Syndroms einleiten. 

Es gibt keine allgemeine Prophylaxe der Apoplexie. Es 
gibt eigene Mittel zur Verhütung der Apoplexie, je nachdem 
der Kranke von urämischer Apoplexie, von alkoholischer 
Arterio-Sklerose, von sy philisch er oder vom Sumpffieber aus¬ 
gehender Apoplexie bedroht ist. 

Für welche pathologische Form man sich auch entschei¬ 
det, so sind doch für die Apoplexie immer und wesentlich 
Congestionen im Kopfe und eine zu grosse Erregbarkeit der 
Blutcirculation cherakteristisch. 

Gegen diese Congestionen muss man Ableitung (Revi¬ 
sionen) in allen Formen anwenden. 

A) Vorerst Blutentziehungen. Im Princip wird man den 
localen, revulsiven Mitteln, d. h. dem Ansetzen von Blut¬ 
egeln hinter den Ohren oder am After den Vorzug geben. 
Zum Aderlass wird man nur dann greifen, wenn man zu 
grosse innere Erregbarkeit der Blutcirculation, allgemeine An¬ 
schwellung, vibrirenden Puls constatirt. 

B) Die Revision kann auch durch Purgir-Mittel ge¬ 
schehen. 

Wenn der Kranke es nehmen kann, so wird man ihm 
0.25 Colomel in Milch in 2 —4 Dosen, oder jede Viertelstunde 
einen Kaffeelöffel der folgenden Mixtur verabreichen: 

01. croton. tigli. gtt unam 
01. ricini 30.0 

01. amygdal. dul. 30.0 
Syrup. limon. 60.0 

Wenn der Kranke gar nicht oder nur schlecht schluckt, 
wird man ihm Klystiere mit Glycerin, 15—20 gr. schwefel- 
saures Salz in einem Absud von 10 gr. Sennesblättern machen. 

C) Die dritte Gruppe der Revulsive besteht aus denen, 
die durch die Haut wirken (Senfpflaster, Watte mit Senfmehl 
bestreut, Senfumschläge, aseptische Com pressen, die in warme.* 
Wasser mit Borsäure getaucht wurden). Man muss bei An¬ 
wendung der Blasen erzeugenden Mittel sehr vorsichtig sein 
und hauptsächlich solche mit Ammoniak und Chloral an¬ 
wenden. 

Diese Behandlungsweise kann noch durch kalte Um¬ 
schläge auf Stirn oder Schädel completirt werden, doch mit 
der Einschränkung, dass diese Umschläge nicht zu kalt sein 
dürfen und dass man nicht plötzlich damit abbrechen darf. 

D) Neben der Anwendung der Revulsiva muss man bei 
Apoplexie häufig auch die Vorschriften der Wieder-AuRichtung 
und der Anreizung befolgen. 

Wenn der Patient trinken kann, so wird man ihm ab¬ 
wechselnd die beiden folgenden Medizinen geben: 


Ammon, acet. 

5.0 

Tinct. (canell.) 

3.0 

Syrup. flor. aurant. 

30.0 

Aqu. 

120.— 

Caffein 

2.0 

Natr. benzoici 

2.0 

Juleipii simpl. 

120.0 


Wenn der Patient nicht schlucken kann und wenn die 
Indicationen dringend sind, wird man zu hyperdermatischen 
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dureh längere Bestrahlung (2 Stunden) m tödten. Dagegen ge- 


Injectionen greifen u. zw. 1—5 und 10 cm 3 Äether in 24 
Stunden und 2—4 und 6 cm s täglich von: 

Caffein. 2.5 

Natr. benzoici 2.5 
Aq. coctae 10.0 
oder auch: Camphor. 10.0 

01. oliv, steril. 10.0 

E) Hinsichtlich der Lebensweise: In einem gut gelüfteten 
Zimmer bleiben, wenig Menschen am Krankenbett. Grosse 
Reinlichkeit des Bettes. Beobachtung der Blase und Einführung 
des Katheters, wenn es am Platze ist. Ueberwachung der 
Delacation. 

In Bezug auf Ernährung: Wenn der Patient schlucken 
kann, gibt man ihm Milch oder Bouillon. 

Ausserdem kann man ihm auch ein wenig Chinadecoct, 
Kolaextract oder in gewissen Fällen ein wenig Alkohol (40— 
50 gr. Cognac. Kirsch. Rum oder Chatreuse) geben. 

(Medicine Moderne l./I. 98.) 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 

TH. SCHRÄDER: Sollen Neugeborene gebadet werden? 

(Ref. W. Knüpfilmacher.) 

Von Erös s, Doktor, Keilmann war die Behauptung 
fiiifgestellt worden, dass das Bad der Neugeborenen insofern 
einen ungünstigen Einfluss habe, als hiedurch die Möglichkeit 
zur Infection der Nabel wunde gegeben sei. Die Unterlassung 
des Bades Neugeborener hat die Mortalität derselben und die 
Zahl der Erkrankungen angeblich sehr herabgesetzt. 

S c h fade r hat auf der F e h 1 i n g’schen Klinik in Halle 
diesbezügliche Untersuchungen angestellt. Von 150 Neuge¬ 
borenen wurde jedes zweite Kind nicht gebadet und jedes 
andere in gewohnter Weise gebadet. Im Ganzen war an 22 
von lf.0 Kindern Fieber constatirt worden und zwar an 8 der 
täglich gebadeten und an 14 der nicht gebadeten Kinder. Die 
Behauptung der früher genannten Autoren wurde also durch 
diese Versuchsreihe nicht bestätigt. Der Nabelabfall erfolgte 
bei den gebadeten Kindern im Mittel am fünften, bei den nicht 
gebadeten am 5'4 Tage, erscheint also, wie dies schon bekannt 
war, auch in diesen Untersuchungsreihen durch das Nicht¬ 
baden etwas verzögert. Das Bad erweicht etwas den in Mumi- 
Jication begriffenen Nabelstrang, aber nur in seinen obersten 
»Schichten. 

Das auf der Halle’schen Klinik angewandte Salicylpuder 
gleicht durch Beförderung der Eintrocknung diesen geringen 
Pebelstand wieder aus. Neumann hält auch eine Infection 
der Augen durch das Badewasser für möglich. In Verfassers 
Fällen kam zweimal Infection der Augen vor und betraf je 
einmal ein gebadetes und ein nicht gebadetes Kind. Verfasser 
glaubt, dass hieran das Bad ebenso unschuldig ist, wie an 
den Infcetionen des Nabels und sieht darum nicht ein, warum 
vom täglichen Bade Umgang genommen werden soll. Das 
wäre umsoweniger zu empfehlen, cils hiedurch die ohnehin 
geringen hygienischen Maassregeln, welche den Säuglingen in 
Homeren Volksschichten zugute kommen, weiterhin eingeengt 
würden. 

(„Berliner kbr. Vochenschrift“, 1898, Nr. 8.) 

HERMANN RIEDER: Wirkung der Röntgenstrahlen aut 
Bacterien. 

Bei seinen Versuchen kam Rieder — abweichend von 
früheren Untersuchern (Minck, Beck u. Schultz, Berton, Sa- 
brazes u. Ri viere-Blaikie), welche völlig negative Resultate 
erhielten, zu dem Resultate, dass in Agar — Blutserum — 
oder Gelatineplatten suspenclirte Bacterien (Choleravibrionen, 
Bacterium coli, Staphylococus pyogenes aurens, Diphtherieba¬ 
cillus, Typhusbacillus und Milzbrandbacillus) schon nach ca. 
1 stündiger Einwirkung der Röntgenstrahlen zugrunde gehen. 
Es kann sich dabei nicht urn Wärmewirkung handeln, denn 
niemals trat Verflüssigung der Gelatine ein; auch chemische 
Wirkung auf den Nährboden, welche denselben für das Wachs¬ 
thum der Bacterien unbrauchbar macht, ist auszuschliessen, 
da später auf dieselben Platten gebrachte Keime ein üppiges 
Wachsthum zeigten. In einer zweiten Serie von Versuchen 
studirte Rieder den Einfluss der Röntgenisirung auf bereits 
entwickelte Culturen. Es gelang ihm, Cholerabouillonculturen 

Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


lang der Versuch, Gelatine-Cöliculturen öder TuberCelbäcillen- 
culturen zu tödten, nicht. Doch war auch in diesen FäMeii zuip 
Theil eine ungünstige Beeinflussung der Bacterien zu bemer¬ 
ken. Rieder glaubt in diesen Versuchen eine Grundlage für 
die therapeutische Anwendeng der Röntgenstrahlen erblicken 
zu dürfen. (Münchener med, Wochenschrift 1898 Nr. 4-) 

PIELICKE; Die syphilitischen Gelenkerkrankungen. 

Die einfachen entzündlichen syphilitischen Gelenkerkran¬ 
kungen treten meist im secündäien Luesstadium auf, auoh 
in Fällen congenitaler Syphilis. Verfasser beschreibt einen 
derartigen Fall bei einem 30jährigen Mann-, wo mehrere 
Recidive einer specifischen Schultergelenkentzündung folgten. 
Eitrig werden solche Entzündungen selten. Die chronischen 
Formen spielen häufig am Kniegelenk. Bekannter sind die 
Gelenkentzündungen, welche gummöse Producte liefern; z. B. 
Gummen an den Gelenkkapseln. Häufig erkranken die Gelenke 
in dieser Weise von den syphilitisch erkrankten Knochen, 
oder vom Knochenmark aus. Hier ist Vereiterung relativ 
häufig. Für die Therapie kommt JK erst in zweiter Linie in 
Betracht; innerlich gibt Verfasser Hydrarg. bijodat. nach der 
Formel : 

Rp. Hydrarg. bijodat, Ol: 1800 
Kal. jodat 5’0 

Vin. xerens. 200 

M. Ds. 2 X tgl. 1 Esslöffel. 

(Berliner klin. Wochenschrift“, 1898, Nr. 5.) 

F. STOCKMANN: Zur Technik der Harnröhreninjectionen. 

Es ist eine sich täglich wiederholende Erfahrung, dass 
bei manchen Gonorrhoekranken die Einspritzungen resultatlos 
bleiben. Der Grund hievon ist einmal, dass der Patient aus 
Ungeschicklichkeit den grössten Theil des Spritzeninhaltes da¬ 
neben laufen lässt, ein andermal wieder, dass der Kranke 
nicht genügend Energie besitzt, die injicirte Flüssigkeit ent¬ 
sprechend lange Zeit durch Compression in der Harnröhre 
zurückzuhalten. In Erwägung dieser letzten Thatsache hat 
auch Ne iss er empfohlen, die Protargollösungen einmal täg¬ 
lich durch 30 Minuten einwirken zu lassen. 

Verfasser hat, um diese Forderung leichter durchführbar 
zu machen, eine Art Klemme construirt, die entweder im 
Sulcus coronarius oder in der Mitte der Glans oder in der 
Nähe des Orificium nach erfolgter Injection angelegt wird. 
Selbstverständlich darf das Instrument nicht brüsk zusammen¬ 
schnellen, da sonst Schmerz entsteht. Käuflich ist das Instru¬ 
ment bei Heidt und Wien, Königsberg in Pr. 

(Allg. med. Centr.-Ztg. 1897, Nr. 101.) 


R. v. KUNDRAT und H. SCHLESINGER: Zur Diagnose 
der Verwachsung zwischen Pylorustumoren und Leber. (Ref. 
E. Eisensch itz.) 

Verfasser berichtet über einen Fall von Magencarcinom, 
bei dem auf Grund der Rosen hei m’schen Beobachtungen 
eine Verwachsung zwischen Tumor und Leber ausgeschlossen 
worden war. Wenn man nämlich den Magentumor in tief¬ 
ster Inspirationsstellung fixirte, war trotzdem deutliches respi¬ 
ratorisches Auf- und Absteigen des unteren Leberrandes ohne 
Zerrung des Tumors nachzuweisen. Nichtsdestoweniger fanden 
sich bei der auf Grund dieses Befundes unternommenen Ope¬ 
ration mächtige Verwachsungen zwischen dem fast die ganze 
hintere und einen Theil der vorderen Magenwand infiltrirenden 
Tumor und der Leber. Diese Verwachsungen setzten sich näm¬ 
lich weit rückwärts an der unteren Leberfläche an, den Le¬ 
berrand selbst frei lassend, so dass dessen respiratorische Ver- 
schieblicheit vollkommen intact blieb. 

(Mittheil, aus dem Grenzgebiete der Medizin u. Chirurgie. II. B. Ö.Hft.) 

DREWS: Weitere Erfahrungen über den Einfluss der So¬ 
matose auf die Secretion der Brustdrüsen bei stillenden Frauen. 

(Ref. E. EisenscHitz.) 

Verfasser hat schon im vorigen Jahre über die günstigen 
Resultate der Somatosenanwendung bei Müttern, bei denen die 
Milchsecretion entweder überhaupt nicht in ausreichender Weise 
eintrat, oder in einer frühen Zeit des Stillens zu versiegen 
drohte, berichtet. Er verfügt; nun ausser den damaligen 25 
Fällen über 75 weitere eigene, die länger als 6 Monate in Be- 
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handlung standen, ünd über 45 von anderen Aerztem ihm mit- 
getheilte. Es bandelt sich um Mütter mit genügend entwickel¬ 
ten Brustdrüsen, bei denen die Milchsecretion aus irgend einem 
Grunde (Chlorose, starke Blutverluste bei der Geburt, rasch 
auf einanderfolgende Schwangerschaften etc,) sich gar nicht, 
o der nur ungenügend ein stellte,, oder um solch e, welche die 
Milch in Folge von fieberhaften Erkrankungen, Gemüthserreg- 
üngen etc. verloren, natürlich mit Ausschluss solcher, bei denen 
irgend welche, das Stillen verbietende Erkrankung (Tuberculose) 
bestand. Tn allen diesen Fällen zeigte sich bei Darreichung von 1 
Theelöffel Somatose 3—4 mal täglich, eine Zunahme der Milch¬ 
secretion. Frauen, die schon früher ihre Kinder wegen unge¬ 
nügender Secretion nicht hatten nähren können, wurde schon 
im letzten Schwangerschaftsmonate Somatose gegeben, meist 
mit sehr gutem Erfolg. Bei anämischen und chlorotischen 
Frauen empfiehlt, sich die Anwendung von Eisensomatose. Der 
rasche Eintritt des Effectes spricht dagegen, dass die bessere 
Milchsecretion blos die Folge des verbesserten Ernährungszu¬ 
standes sei; vielmehr scheint es sich um eine specifische 
Wirkung der Somatose auf die Brustdrüse zu handeln. 

(Centralblatt für interne Medizin 1898. Nr. 3). 

IX. Standes-Ängelegeuheiteii. 

Ein ärztlieher Honorartarif. 

Die Aerzte aus den Bezirken Teplitz und Dux haben sich 
zu folgendem Tarife geeinigt, in welchem curärztliche und 
specialisrische Leistungen nicht mit einbezogen sind. Die Be¬ 
völkerung wird in vier Wohlhabenheitseiassen eingetheilt. Die 
erste Glasse bilden die vermögenden Gesellschaftsclassen, die 
zweite der bürgerliche Mittelstand, die dritte die minder be¬ 
güterten Bevölkerungsschichten, die vierte ausnahmslos die 
Arbeiter-Krankencassen. Bei Entfernungen von mehr als 1 km. 
tritt Fahrtvergütung ein, für jede halbe Stunde Weges, abge¬ 
sehen von der ersten halben Stunde, überdies noch eine Ent¬ 
schädigung von 2 Kronen. . 

Behandlunpslionorar In Classe 

1. Für eine einfache Ordination in der Woh- ch l unter 1 Ki-ouen 
nung des Arztes zur angesetzten Ordi- 



nationsstunde ........... 

3 

2 

1 

0-' 

2. 

Für eine instrumenteile Untersuchung 






während der angesetzten Ordinations- 






stunde . .. 

4 

3 

2 

1 

3. 

Für eine Ordination ausser der Sprech- 






stunde ... 

4 

3 

2 

1 

4. 

Für eine instrumenteile Untersuchung 






ausser der Sprechstunde. 

6 

4 

3 

2 

5. 

Für. die erste Visite bei Tag (8—8 Uhr) 

6 

4 

3 

2 

6. 

Für jede folgende . . .. 

4 

3 

P5 

1 

7. 

Für einen Nachtbesuch (8—8 Uhr) . . 

6 

5 

3 

2 

8. 

Für jede beim Kranken verbrachte Tages- 






stunde ... 

4 

3 

2 

1 

9. 

Für jede beim Kranken verbrachte Nacht- 






stunde . . * .. 

8 

6 

4 

2 

10. 

Für ein ärztliches Consilium jedem der 






betheiligten Aerzte. 

10 

8 

4 

3 

11. 

Für wiederholte Consilien. 

G 

4 

3 

2 

12. 

Für ein Consilium während der Nacht 20 

15 

8 

G 

13. 

Für die Vornahme einer Harnanalyse 

3 

2 

1 

o- 

14. 

Für eine Impfung in der Wohnung des 






Arztes (excl. Impfstoff) . 

G 

3 

2 

1 

15. 

Für eine subcutane Injection . . . 

4 

2 

1 

0* 

16. 

Für eine Massage oder elektrische Sitzung 4 

3 

2 

1 

17. 

Für eine Catheterisation der Harnblase 

G 

4 

3 

2 

18. 

a) Für eine einfache Zahnextraction 

4 

3 

B5 

1 


b) Für eine Zahnextraction mit Local- 






anäthesie . :.. 

8 

G 

3 

2 

19. 

Für die Reposition eines eingeklemmten 






Bruches.. . 

40 

30 

15 

10 

20; 

Für die Assistenz bei einer normalen 






Entbindung ausser der Zeitversäumniss 50 

35 

20 

10 

21. 

Für eine einfache Zängenentbindung . 

60 

45 

30 

20 

22. 

Für die Vornahme k der Wendung der 






Leibesfrucht . ... ...... 

60 

45 

30 

20 

23 

Für die Lösung der Nachgeburt . . . 

40 

25 

15 

10 
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Behandlungshonoiar ^ Classe ^ 

24. Für die Vornahme einer Chloroform- nicht unter Kronen 

oder Aether-Narkose . ...40 30 15 10 

25. Für die Assistenz bei einer Operation 30 20 15 10 

Für schriftliche Arbeiten alles Minimalpreis in Kronen: 

Für ein Hausirzeugniss 2. für jedes andere ärztliche 
Zeugniss oder gerichtliche Gutachten auf Wunsch der Partei 
2—8, für die Krankengeschichte eines Geisteskranken behufs 
Aufnahme in eine Irrenanstalt 10, für ein Unfallzeugniss an 
eine Privatgesellschaft a) für die Schadenanzeige 5, b) für den 
Schlussbericht 10, für ein Lebensversicherungsattest 10. 

Dieser von der Teplitzer Tagespresse nicht geradezu 
feindlich aufgenommene Honorartarif ist von den Aerzten des 
Teplitz-Duxer Bezirkes Mann für Mann unterzeichnet. Und hierin 
liegt, wie wir schon oftmals bei anderen Gelegenheiten betont 
haben, derzeit die einzige Gewähr für die Durchführung eines 
Honorartarifes. Wir stehen auf anderem Standpunkte als die 
erste Wiener Aerztekammer, die ihr Missfallen darüber aus¬ 
sprach, dass ein Bezirksverein für seinen Bezirk die Tariffrage 
lösen wollte. Wir glauben, dass die Regelung von den Bezirks¬ 
vereinen ausgeben muss, da ja diese die bisherigen Honorar¬ 
verhältnisse ihres Bezirkes genau kennen. Und zwar müssen 
sie sich, sowie die Teplitz-Duxer Aerzte durch ihre Unterschrift 
gleichsam ehrenwörtlich zur Erhaltung des Tarifes verpflichten. 
Dies ist bei weitem leichter durchzuführen, als die einheitliche 
Organisation der Aerzte durch eine Aerztekammer. 

Ein derart aufgestellter Honorartarif nimmt auch noch 
einen Alp von der Brust der Aerzte. Die Furcht vor der Con- 
currenz lässt sie manche Posten eines Tarifes erniedrigen, da¬ 
mit die Kundschaft nicht zu einem * billigeren Aerzte weiter 
gehe. Im Teplitz-Duxer Tarife liegt aber eine Bürgschaft gegen 
dieses Ereigniss. Indem die offen zur Einsicht liegenden Steuer¬ 
listen zur Abschätzung der Wolhabenheitsclasse dienen, ist 
jeder Patient der subjectiven Einschätzung des einen oder 
anderen Ärzten entzogen und davon überzeugt, dass er bei 
keinem Arzte unter dem Minimaltarife seiner Wolhabenkeits- 
classe zu zahlen hätte. 

Dies setzt allerdings eine besondere Fomi der Honorar- 
eintreibung voraus, die auf der Erkundigung nach der Wol¬ 
habenheitsclasse beruht. Tn sehr vielen Fällen wird der Arzt 
das ihm sofort gegebene Visitenhonorar bei ihm bis zu dieser 
Zeit unbekannten Kranken nur unter der Klausel entgegen¬ 
nehmen, dass es als Abschlagszahlung eventuell nur zu be¬ 
trachten ist. In weiterer Folge wird sich die briefliche Ein¬ 
treibung des Honorars, respective das Aussenden von Rech¬ 
nungen stark ausbreiten, ja vielleicht schliesslich den einzigen 
Eintreibungsmodus bilden. 

Wir haben den Teplitz-Duxer Tarif fast wortgetreu mit- 
getheilt, nicht blos, weil vorauszusehen ist, dass nicht blos 
die Form, sondern auch der meritorische Theil anderwärts 
Interesse und vielleicht sogar Nachahmung erwecken wird, 
sondern auch, um an den meritorischen Theil einige Be¬ 
merkungen zu knüpfen. Dabei sehen wir ganz ab von der 
Blühe der einzelnen Tarifsätze; wir stehen den Teplitzer Ver- 
häitnissen viel zu ferne, um beurtheilen zu können, ob obige 
Tarifsätze, verglichen mit den Sätzen des Wiener Aerztekammer- 
tarifes zu hoch oder zu niedrig gegriffen sind. Wir wollen 
auch nicht einen Vergleich der einzelnen Säize unter einander 
anstellen; eine Fachzeitung hat sich mehr mit den allgemeinen 
Grundsätzen zu beschäftigen. Und da müssen wir sagen, dass 
wir eine Schattenseite der ärztlichen Ausbeutung im Tarife 
nicht berücksichtigt finden, die in dem deutschen Tarife, 
dessen allgemeine Sätze im Teplitz-Duxer Tarife zum grossen 
Theil© nachgebildet wurde, ausführlich enthalten ist. Es ist 
dies die Bestimmung, dass das Visitenhonorar nur für die Be¬ 
handlung eines einzigen Kranken gilt und dass für die Be¬ 
handlung noch anderer Familienangehöriger noch weitere 
Honorare entrichtet werden müssen. Auch wäre es ferner wohl 
gut gewesen, kleineren, von jedem praktischen Arzte häufig 
gemachten Operationen, wie z. B. das Eröffnen von Abscessen, 
Anlegen von Verbänden etc. einen Platz im Tarife zu gönneu; 
ebenso hätte bei den Entbindungen die Episiotomie aufge¬ 
nommen werden können. Sonst aber enthält der Tarif so ziem¬ 
lich alles, um dem praktischen Arzte zur Richtschnur dienen 
zu können und verdient er auch in dieser Beziehung Aner¬ 
kennung. —1— 
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X. Notizen. 


— Eine Reihe von Zuschriften, die uns in den letzten 
Tagen zugekommen sind, beschäftigen sich mit dem jüngsten 
Wiener Aufenthalte des bekannten Erzeugers orthopädischer 
Apparate, Herrn Hessing’s aus Göggingen, der, wie den An¬ 
kündigungen der Tagespresse zu entnehmen war, hier letzt¬ 
hin wieder Sprechstunden abgehalten hat. Auch die Wiener 
Aerztekammer soll sich, wie wir den Tagesblättern entnehmen, 
mit dieser Angelegenheit beschäftigt haben und an den Magistrat 
das Ersuchen gerichtet haben, dem ßögginger Bandagisten die 
Ertheilung von Ordinationen hier zu verbieten. Der Fall Hessing 
verfehlt nicht, so oft er, was nun Jahr für Jahr der Fall war, 
hier in ärztlichen Kreisen zur Discussion gelangt, eine Er¬ 
regung gewisser ärztlicher Kreise zu Tage zu fördern. Ob aber 
diese Erregung eine berechtigte oder wohlangebrachte sei, das 
dürfte in mancher Beziehung zweifelhaft erscheinen. Diese 
Blätter, die stets eine entschiedene Stellung gegen das Cur- 
pfuscherunwesen eingenommen, sind wohl gegen den Verdacht 
gesichert, einen Curpfuscher in Schutz zu nehmen. Hessing 
ist ein Bandagist, er ist anerkanntermaassen ein guter Banda¬ 
gist, er ist bekannterweise der theuerste Bandagist in Mitteleuropa. 
Er versteht wohl die Herstellung der Apparate, die Anlegung 
und Anpassung derselben, bezüglich der Beurtheilung der 
Krankheifcsprocesse aber ist er auf ärztliches Urtheil ange¬ 
wiesen. Es könnte sein, dass er hie und da in einem Falle 
seinen Apparat anlegt, wo ein solcher nicht ärztlich indicirt 
ist, aber dann würde er gegen sein eigenes Interesse handeln, 
denn solche missglückte Fälle würden seinen Ruf schädigen. 
Ihn als Curpfuscher hinzustellen und ihn den Charlatanen der 
sogenannten Naturheilmethoden gleichzustellen, ginge jedoch 
nicht an. Das hiesse ihn mit einem Martyrium umgeben, das 
ihn in den Augen des Publicums noch höher heben würde. 
Es wäre schon deshalb unrationell, weil ja zahlreiche Aerzte 
von Hessing’schen Verbänden reden, sie ausführen und sie 
in öffentlichen Ankündigungen anpreisen. Es wäre unstatthaft, 
weil ihm ein gewisses Verdienst um die Orthopädie nicht ab¬ 
gesprochen werden kann. Da wäre es wohl besser, das Publi¬ 
cum darüber aufzuklären, dass Hessing wohl ein guter 
Bandagist, aber doch nur ein Bandagist sei, der Apparate, so¬ 
gar sehr kostspielige Apparate hersteilen, aber deshalb noch 
nicht die Kranken wirklich behandeln oder gar heilen könne. 
Da thäte man besser, darauf hinzuweisen, dass bei Aufwand 
der gleichen oder geringerer Opfer an Geld, Zeit und Geduld 
seitens der Kranken und ihrer Angehörigen in den meisten 
Orten auch Aerzte ein gleiches, wenn nicht ein besseres Re¬ 
sultat erzielen könnten, als der durch die Macht der Presse 
so hoch empfohlene Gögginger Bandagist. Sich in diesem Falle 
auf den kleinlichen Standpunktösterreichischer Gewerbetreibender 
zu stellen, entspricht wohl nicht den Maximen des ärztlichen 
Standes, der nur dort gegen Eingriffe in seine Rechte aufzu¬ 
treten pflegt, wo das gesundheitliche und wirtschaftliche Wohl 
des Publicums durch dieselben gefährdet erscheint. Die Medizin 
schöpft ja nicht blos aus sich selbst, sondern aus dem ganzen 
Leben ringsum die Mittel zur Therapie, sie nimmt das Gute 
auch aus Laienhänden. Dass aber gerade in jüngster Zeit 
Nichtmediziner häufiger in der Heilmethodik eine hervorragende 
Rolle spielen konnten — es sei hier nur auf den Laien Thure 
Brandt z. B. hingewiesen, dessen Methoden in ärztlichen 
Kreisen noch jetzt so ängstlich nachgeahmt werden — deutet 
aui Mängel in der Heranbildung der Mediziner, denen naehzu- 
l'orsohen und die zu beheben eine hervorragende Aufgabe der 
medizinischen Kreise wäre. 

— Im Niederösterreichischen Landtage wurde in den 
letzten Tagen eine Interpellation eingebracht, die märchenhaft 
klingende, angeblich stattgehabte Vorkommnisse in dem neu¬ 
errichteten Frauenspitale „Bettina-Stiftung“, das unter der 
Leitung eines bewährten und hervorragenden Gynäkologen, 
Dr. Werth eim, steht, zum Gegenstände hatte. „Es sollen 
einzelne Patientinnen stundenlang in Narcose gehalten worden 
sein, um sie durch 20 Aerzte untersuchen lassen zu können“ etc. 
Die Aerzte und der intelligente Theil des Publicums werden 
sich wohl bei der Leetüre dieser Interpellation das richtige 
Urtheil gebildet haben. Es wäre zu wünschen, dass von Seite 


- der Regierung den Fragestellern die entsprechende Antwort 
ertheilt würde. Die Art und Weise, wie hierzulande wohl- 
thätige Stiftungen behandelt werden, dürfte wohl nicht dazu 
beitragen, weitere Wohlthäter zum Baue neuer Spitäler zu 
veranlassen. Doch vielleicht wollen hier Stadt und Land die 
Wohlthätigkeit monopolisiren. 

— Anlässlich seines Jubiläums wurde Prof. Stricker 
seitens seiner früheren Assistenten eine Festschrift durch eine 
von Hofrath Professor Albert geführte Deputation überreicht. 
Dieselbe beglückwünschte den Jubilar. 

— Dr. R. D r e y f u s s hat sich, in Strassburg für Hals-, 
Nasen- und Ohrenkrankheiten habilitirt. 

— Der Secretär des IX. internationalen hygienischen 
Congresses zu Madrid theilt uns mit, dass unter gleicher Re- 
dnction (50°/ 0 ) wie die spanischen Bahnen, die Gesellschaft de 
„Voyages pratiques“, 9 rue de Rome, Paris, zur Zeit des Gon¬ 
gresses acht Extrazüge Paris-Madrid, ganz Spanien und 
zurück mit Aufenthalt, Bewirthung u. s. w. für Congressisten 
und Angehörige arrangirt hat. Aehnliche Conditionen sind 
von Carl Stangen’s Reise-Bureau, Mohrenstrasse 10, Berlin, 
in Aussicht gestellt. 

— In Budapest starb plötzlich der bekannte Dermatologe 
Prof. Dr. Schwimmer. — Der Leipziger Otiater Prof. Dr. 
Moldenhauer ist in Meran gestorben. 
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I. Ueber chronische Katarrhe der Respirations¬ 
wege im Kindesalter. 

Von Dr. August HOCK. 

Abtheiiupgs-Vorstand am I. Kin derkranken-Institut des Herrn Prof. 

Dr. Kassowitz in Wien. 

Die acuten Erkrankungen der Respirationsorgane der 
Kinder sind im Allgemeinen gutartiger Natur, und eine Ueber- 
gang derselben in ein chronisches Stadium ist selten. 

Dagegen.: sihd - ; nach 7 Infectionskraxikheiten,. . besonders, 
nach Keuchhusten, Masern, Influenza, chronische Katarrhe 
häufig. Ausserdem sind bei Kindern, welche in ungünstigen 
hygienischen Verhältnissen leben, und die meist auch erblich 
belastet sind, oft chronische Katarrhe, zu beobachten, welche 
ungemein hartnäckig auftreten und Vorläufer einer tuber- 
cuiösen Lungenerkrankung sind. 

Bei rhachitischen Kindern ist häufig ein hyperämischer 
Zustand der Bronchialschleimhaut vorhanden, welcher kein 
eigentlicher Katarrh ist, sich aber häufig zu einem solchen 
steigert. Derselbe pflegt auf Behandlung der Rhachitis prompt 
zu schwinden. 

Adenoide Vegetationen des Nasenrachenraumes geben 
in vielen Fällen zunächst zu hartnäckigem Hasten Veran¬ 
lassung und secundär. entwickelt sich häufig Katarrh auch 
der unteren Luftwege. Hier ist die Entfernung derselben, 
welche ja auch sonst geboten ist, die entsprechende Therapie, 
dasselbe gilt von der Hypertrophie der. Tonsillen. 

Was die Häufigkeit der Katarrhe nach Infectionskrank- 
heiten betrifft, möchte ich folgende Reihe construiren : 

Morbillen, dann, ungefähr in halb so viel Fällen Pertussis, 
Influenza, Varicellen, Scarlatina. Variola im Kindesalter ist 
dank der allgemein durchgeführten Impfung eine solche 
Seltenheit, dass ich keinen Fall beobachtet habe, der hieher 
gehörte. Nach Rubeolen habe ich, obwohl dieselben häufig 
von Bronchitiden begleitet sind, noch keine chronische 
Bronchitis gesehen. 

Die Katarrhe nach Morbillen sind besonders hartnäckig 
und sind häufig die Vorboten, vielleicht auch schon die 
ersten Anzeichen einer tuberculösen Affection. Ausserdem 
treten häufig katarrhalische Pneumonien im weiteren Ver¬ 
laufe auf. Bei Influenza ist ebenfalls eine bedenkliche Neigung 
zum Auftreten dieser Complication vorhanden. 

Auch die -Varicellen sind wenigstens in der ärmeren 
Bevölkerung nicht die harmlose Erkrankung, für welche man 
sie gewöhnlich ansieht. 

Was die Behandlung und die Symptome des chronischen 
Katarrhes betrifft, muss man auch Exacerbation und-den 
gewöhnlichen Zustand unterscheiden. Die Symptome sind 
Bistens milde, das Kind hustet, befindet sich dabei an- 
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scheinend wohl, klagt höchstens von Zeit zu Zeit über 
Stechen, etwas Kopfschmerz, der Appetit ist vermindert. Bei 
heftigen Anstrengungen, oder bei längerem Aufenthalt in 
schlecht ventilirten Schulzimmern tritt stärkerer Husten und 
Athemnoth auf, welche jedoch bald vorübergehen. 

Meistens bekommt man die Kinder gelegentlich einer 
acuten Exacerbation zu sehen. Bei kleinen Kindern kann 
man sich auf kühle Stammumschläge und Verabreichung 
eines leichten Expectorans beschränken. Ist man genöthigt 
ein Antispasmodicum zu geben, so ist bei Kindern unter 
zwei Jahren dem Antipyrin der Vorzug von den eigentlichen 
Narcoticis zu geben, welches' man in Einzeldosen von 0*05 
bis 0T gr. 3—4 Mal im Tag ohne Schaden geben kann. Ein 
eigentliches Antipyreticum ist das Antipyrin in diesen Dosen 
nicht. Bei grösseren Kindern ist das Codein ein ausgezeich¬ 
netes Mittel. 

Meistens gelingt es nach einigen Tagen, die acuten 
Symptome zum Verschwinden zu bringen. Dann kommt erst 
die eigentliche Aufgabe unserer Therapie. Zunächst handelt 
es sich darum, die hygienischen Verhältnisse möglichst 
günstig zu gestalten. 

Zunächst muss man die Angst der Eltern vor frischer 
Luft beseitigen und sie belehren, dass diese das wichtigste 
Heilmittel dieser Krankheit ist. Ebenso darf mail die Kinder 
nicht lange Zeit zu Hause interniren. Bei Kindern, welche 
noch am Arm getragen werden, ist dies leicht zu erreichen. 
Aber auch bei den grösseren Kindern muss man energisch dar¬ 
auf bestehen, dass dieselben in’s Freie gebracht werden, 
denn ein solches Kind, besonders in den unteren Volks¬ 
schichten permanent zu Hause zu lassen, heisst dasselbe 
der Tuberculose überliefern. 

Was die Diät betrifft, so ist ein ausschliessliches 
Füttern mit Eiweisskost direct schädlich, und soll man auch 
auf reichliche Zufuhr von Fett (Butter) und Kohlehydraten 
sehen, wobei Concessionen an den Geschmack des Kindes 
nicht zu vermeiden sind. 

Ist man in der glücklichen Lage, die Kinder für längere 
Zeit in gesunde staubfreie Gebirgsgegenden oder an’s Meer 
schicken zu können, so heilen diese Bronchitiden in der 
Regel ohne weitere medicamentöse Behandlung vollkommen 
aus. Da dies jedoch für die meisten Kinder nicht erreichbar 
ist, so muss hier eine medicamentöse Behandlung platz¬ 
greifen. 

Seit einem Jahre behandle ich nun derartige Fälle mit 
Creosot. Espectorantien sind nur von geringer Wirksamkeit 
und verderben auf die Dauer den Magen, Die alkalischen 
Säuerlinge sind für die Patienten unseres Ambulatoriums zu 
kostspielig und haben auch nur geringen Erfolg, wenn sie 
nicht gleichzeitig mit einem Aufenthalt in gesunder Luft au¬ 
gewendet werden. 
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Inhalationen von Terpentin werden meist nicht gut 
ausgeführt und äussern, längere Zeit fortgesetzt, unangenehme 
Wirkungen auf den Appetit der Kleinen, abgesehen von der 
Gefahr einer Nephritis. 

Die Creosotbehandlung zeigt diese Nachtheile nicht und 
gibt auch in ungünstigen äusseren Verhältnissen befriedigende 
Resultate. Die Wirkungsweise des Creosots, respective seiner 
Derivate, ist eine andere wie die der frühergenannten Medi- 
caAente. Wir haben nämlich hier ein Mittel, welches, direct 
durch die Lunge ausgeschieden, auf die erkrankte Bronchial¬ 
schleimhaut wirkt einerseits adstringirend, andererseits ent¬ 
wicklungshemmend auf die Mikroorganismen des Bronchial- 
secrets. Besonders auffallend ist dies bei bronchiectatischen 
Veränderungen, wo es durch Creosotdarreichung in kurzer 
Zeit gelingt, das Sputum zu desodorisiren und die Menge 
desselben zu vermindern. 

Was die Darreichungsweise des Creosots betrifft, so 
gebe ich reines Creosot im Anfänge dann, wenn die Wirkung 
desselben als Stomachicum erwünscht ist. 

Creosot puri 1 * 1 

Olei jecor. ascilli 100 0 
Saccharini 005 

S. 2—3 Kaffeelöffel täglich. 

Das Creosot ersetze ich jedoch im weiteren Verlaufe 
durch Creosotal, welches ich in 3—5% Lösung gebe. Dem 
Creosotal gehen nämlich die reizenden Eigenschaften des 
Creosotes ab, welche bei torpiden Processen häufig erwünscht 
sind, andererseits aber ist selten Grund vorhanden, das 
Creosot in der reinen Form durch längere Zeit fortnehmen 
zu lassen. Ausserdem wird Creosot in stärkerer als 2%iger 
Lösung nicht vertragen und auch in dieser Concentration 
nicht immer, so dass man bei steigender Dosis gezwungen 
ist, dasselbe durch Creosotal zu ersetzen. Ist der Appetit 
gut, kann man sofort mit 3%iger Creosotallösung anfangen 
und bis zu einer 5%igen aufsteigen. 

Was die Resultate dieser Behandlung anbelangt, welche 
ich in ca, 150 Fällen durchgeführt habe, so pflegt gewöhn¬ 
lich im Verlauf von 10—14 Tagen eine eclatante Besserung 
einzutreten. Nach 3—6 Wochen pflegt Heilung einzutreten. 
Recidive, welche im Anfang häufig, später selten auftreten, 
pflegen in der Regel auf kurze Behandlung zu schwinden. 
Das Creosotal muss nach dem Schwinden der Symptome 
noch einige Zeit in absteigender Dosis fortgenommen werden. 
Besteht anfangs heftiger Hustenreiz, so ist es angezeigt, 
denselben mit Codei'n zu bekämpfen, es ist dies jedoch ge¬ 
wöhnlich nur für kurze Zeit erforderlich. 


II. Leber cerebrale Diplegien im Kimlesalter 
(Little’sche Krankheit). 

Von Dr. Roberto MASSALONGO, 

iJocent an der Universität zu Padua, Director und Primararzt des 
Allgemeinen Krankenhauses in Verona. 

(Fortsetzung.) 

Fall IV. Doppelseitige Athetose mit paraple- 
gischer Muskelstarre. 

P. M., 38 Jahre alt, wurde im Versorgungshause aufge- 
nomraen. Die Mutter, eine alte Hemiplegikerin, ebenfalls im Ver¬ 
sorgungshause, erzählt, dass der Sohn nach einer regelmässigen 
Gravidität und einer langwierigen, sehr schweren Geburt auf 
die Welt kam. Bis zum Alter von 10 Monaten war das Kind 
gesund und lebhaft. Da trat hohes Fieber, allgemeine Unruhe 
und Krampfanfälle auf, welche sich einige Tage lang wieder¬ 
holten. Das Kind war dem Tode nahe. Da verschwand auf 
einmal das Fieber; die Anfälle, welche den ganzen Körper und 
auch das Gesicht betroffen hatten, nahmen an Intensität und 
Ausdehnung fasch ab und hörten dann vollkommen auf. Seit 


der Zeit konnte das Kind nicht mehr gehen, die Beine waren 
starr. Gleichzeitig beobachtete man, dass die Arme planlos 
hin und her geschleudert wurden, so dass das Kind auch 
später von der Mutter ernährt werden musste. Unwillkürliche 
Bewegungen waren auch an den Füssen und besonders an den 
Zehen zu beobachten. Die Intelligenz zeigte sich ziemlich wohl 
entwickelt, jedoch konnte das Kind nicht sprechen, es konnte 
nur einsilbige und unarticulirte Laute hervorbringen, beson¬ 
ders wenn es etwas wünschte, oder wenn ihm etwas weh 
that. Als Kind war es immer, wie die Mutter sagt, gezwungen, 
den ganzen Tag in einem Lehnsessel zu verbringen. 

Als er heranwuchs, wurde er leicht erregbar, zornig, dem 
Laster geneigt. Wir erinnern uns, diesen Unglücklichen vor 
Jahren auf der Strasse gesehen zu haben, auf einem Lehnstuhl 
sitzend; mit seinen Bewegungen und Zuckungen erregte er das 
Mitleid der Vorübergehenden. Und sobald er etwas gesammelt 
hatte, liess er sich zum nächsten Wirthshaus führen. 

Zur Zeit ist Patient 38 Jahre alt. Er verbringt den 
grössten Theil des Tages auf einem kleinen Wagen im Hofe 
der Anstalt. Oft hört man ihn ausgelassen lachen; mit obseönen 
Reden belustigt er die anderen Patienten und begleitet seine 
Worte mit den sonderbarsten Contractionen des Gesichtes und 
der Glieder. 



Fig. 4. Doppelseitige Athetose mit paraplegischer Muskelstarre. 


Knochenbau regelmässig; in den Grössen und Formen 
■der Schädelknochen keine Abnormität. Tiefe Runzeln der Stirn¬ 
haut. Sinnesorgane normal. 

Schleudernde Bewegungen der Gesichts-, Mund- upd Zun¬ 
genmuskeln. Die Augen sind fortwährend in Bewegung be¬ 
griffen. weit offen, der Blick wechselte in der kürzesten Zeit 
den Ausdruck, welcher bald lächerlich, bald tragisch ist. Der 
Mund hat, besonders beim Sprechen, unbeschreibliche Zuckun¬ 
gen, wird plötzlich weit geöffnet, die Mundwinkel sind bald 
rechts bald links zusammengezogen und diese Bewegungen sind 
so ungleich, unregelmässig und rasch auf einander folgend, 
dass es kaum möglich ist, sie genauer zu beschreiben. 

Die Zunge ist auch fo twährend in Bewegung, bald zwi¬ 
schen den Zähnen, bald weit hervorgezogen, bald rechts, bald 
links gewendet. Der Kranke versucht, besonders wenn er sich 
beobachtet fühlt, seiner Bewegungen Herr zu werden, aber es 
gelingt ihm nicht — im Gegentheile, es wird immer ärger; dabei 
wird er im Gesicht roth und schwitzt. Der Kopf ist oft nach 
vorne oder seitlich, häufiger nach hinten gebeugt; dann schwillt 
der Hals an und die Venen turgesciren. Die Arme sind in einer 
fortwährenden Bewegung der Abwehr; sie werden gehoben, 
gekreuzt u. s. w. Die Hände und Finger nehmen an diesen 
fortwährenden Erscheinungen theil und zeigen die charakteri¬ 
stischen Eigenschaften der Athetose. ln den unteren Extre¬ 
mitäten, welche in Flexion- und Adductionsstellung verharren,be¬ 
schränken sich die athetotischen Bewegungen auf die Zehen 
und sind im Laufe der Jahre immer weniger heftig geworden. 

Einzelne Muskel, besonders der oberen Extremitäten sind 
hypertrophisch. Der Kranke kann die Beine nicht strecken, 
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nicht gehen und ist daher seit Jahren gezwungen, in seinem | 
Bette oder auf dem Wägelchen zu liegen. Es gelingt nur-mit 
sehr grosser Mühe, diese Contractionen der unteren Extremi- i 
täten zu beheben. 

Sehnenreflexe gesteigert, besonders in den unteren Ex¬ 
tremitäten. Keine Sensibilitätsstörungen, organische Functionen 
regelmässig. Harn normal, elektrisches Verhalten normal. 

Fall V. Reine doppelseitige Athetos e.*) 

B. Alfons, 6 Jahre alt, Hereditär nicht belastet, Vater 
lebt, ist gesund und kräftig, hat nie Lues oder andere vene¬ 
rische Affectionen gehabt, massiger Trinker und Raucher. 
Mutter gesund, hatte nach normalen Schwangerschaften vier 
Söhne: drei leben und sind gesund, einer ist im Alter von 
acht Monaten an nicht näher bekannten Erkrankung gestorben. 
Gravidität des Patienten war ganz normal, ausgenommen leichte 
nervöse Störungen (Schwindel, Cephalalgien) im fünften Schwan- 
gerschattsmonate. Die Geburt war sehr langwierig, das Kind 
kam jedoch gesund und ohne Spuren von Asphyxie auf die 
Welt. Zehn Tage lang war das Kind gesund und dann fing 
es an ohne sichtbarer Ursache abzumagern. Die Haut nahm 
eine gelbliche Färbung an, der Schlaf ward unruhig (Fieber?) 
das Kind weinte fast fortwährend und zeigte ein rasch fort¬ 
schreitendes Abnehmen seiner Kräfte. 

Nach einigen Tagen zeigten sich zum ersten Male leichte 
schleudernde Bewegungen, langsam aber constant, zuerst an 
den Armen und an den Händen, dann auch an den unteren 
Extremitäten, gleichzeitig ein geringer Grad von Muskelstarre. 
Sowohl letztere als die athetotischen Bewegungen wurden dann, 
wenn der Patient in Affect gerieth, in hohem Grade gesteigert, 
während sie im Schlafe vollkommen verschwanden. Dann 
zeigten sich merkwürdige Bewegungen der Mundmusculatur, 
der Augen, Protrusion der Zunge und gleichzeitig Abfliessen 
von Speichel aus den Mundwinkeln. Diese Bewegungen des 
Gesichtes, der Arme, der Hände, der Füsse, die Zuckungen 
wurden im Laufe der Monate nicht besser: im Gegentheil, sie 
verschlimmerten sich. 

Die Muskelstarre, das rasche und fortwährende Auf¬ 
einanderfolgen dieser Bewegungen in allen Gliedern machten 
dem Patienten das Gehen ganz unmöglich; auch die Intelligenz 
zeigte sich stets begrenzt, Sprechen war ihm unmöglich und 
beschränkte sich auf das Aussprechen einiger Worte (Papa, 
Mama), welches durch das plötzliche Eintreten von heftigen 
Contractionen der Musculatur der Zunge und des Mundes 
gestört wird. 

Dieser schwere Zustand liess nicht nach, erreichte seine 
höchste Intensität, als Patient vier Jahre alt war, ohne auf die 
verschiedensten therapeutischen Eingriffe eine Besserung zu 
zeigen. 

Am 12. October 1893 wurde Patient auf unseren .Rath 
hier im Krankenhause aufgenommen. 

Status präsens. Knochenbau normal, Panniculus 
schwach entwickelt, Musculatur ziemlich gut entwickelt, Haut 
leicht röthlich gefärbt, keine Asymmetrie des Schädels oder 
des Gesichtes. Haar blond, dünn, Ohren ziemlich gross, Ohr¬ 
läppchen nicht angewachsen. Augen grau, Pupillen leicht di- 
latirt, auf Lichteinfall und consensuell prompt reagirend. 
Kein Strabismus, kein Nystagmus. Gaumen normal, Zähne 
regelmässig. Zunge roth gefärbt, sehr dick, in einer fort¬ 
währenden Bewegung von Streckung und Zuckung begriffen, 
sie wird mit grosser Kraft herausgeschleudert und dann bald 
ebenso energisch retrahirt, Speichelfluss sehr reichlich, der 
Mund wird nach allen Richtungen gezerrt. 

Das Sprachvermögen beschränkt auf das Her Vorbringen 
einzelner unarticulirter und unverständlicher Laute, einiger 
Worte, wie Papa, Mama, Schlingbeschwerden besonders bei 
festen Speisen sehr beträchtlich. Gesichtsausdruck ziemlich 
intelligent. Patient zeigt sich jedoch für alles vollkommen 
apathisch. Mit Ausnahme der Stunden des Schlafes hat Patient 
kaum einige Augenblicke der Ruhe, er ist fortwährend gequält 
durch intensive Muskelzuckungen, wodurch er eine ganz be¬ 
sondere Körperstellung einnimmt. Der Kopf ist stark nach 
hinten gezerrt (opisthotonus),! die Muskeln des Halses hart, 


hypertrophisch, sichtbar contrahirt, die Arme dem Stamme 
genähert, -die Vorderarme und Hände in Flexionstellung; die 
Finger sind fortwährend in intensiven Bewegungen nach den 
verschiedensten Richtungen begriffen; bald ballen sie sich zu¬ 
sammen, bald werden sie auseinandergespreizt. Ebenso leb¬ 
haft sind die Bewegungen der unteren Extremitäten, wobei 
Adduction im Hüft- und im Kniegelenke, Aneinanderliegen der 
Knie, Varo-equinus-Stellung der Füsse sich zeigen. Die Zehen 
sind auch fortwährend bewegt, besondert prävalirt die Ab- 
duction und Extension des Hallux. 

Jede Erregung steigert alle diese spastische Erscheinungen 
beträchtlich; .während des Schlafes hören sie vollkommen auf. 



Das Greifen nach Gegenständen ist fast unmöglich. Eben¬ 
so ist das Gehen ganz unmöglich: mit Hilfe Anderer kann 
Patient sich schwer weiterbringen, mit hüpfenden Schritten, 
Hüft- und Kniegelenk in leichter Flexionstellung, die Füsse 
in Varo-equinus-Stellung; die Muskelzuckungen erscheinen be¬ 
deutend gesteigert, ebenso die athetotischen Bewegungen der 
Finger. 

Sehnen- und Hautreftexprüfung ist beim fortwährenden 
Erregungszustände des Patienten nicht möglich. Ebenso die 
Prüfung der Sensibilität. 

Ophtalmoskopische Untersuchung zeigt keinerlei grobe 
anatomische Veränderungen: die Papillen scheinen etwas 
blass. 

Intelligenz vermögen ziemlich gut entwickelt, keinerlei 
trophische oder vasomotorische Störungen. 

Alle organischen Functionen normal. Puls 100, Athmung 
30, Temperatur normal. Elektrisches Verhalten normal. 

Am 17. December, nach zwei Monaten, wurde er in un- 
verändertem Zustande entlassen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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III. Aus meinem Röntgen- 
Laboratorium. 

Von Dr. Hermann BENEDIKT 

in Wien. 


Die neuesten technischen Ver¬ 
besserungen. namentlich die von 
Dr. Max Levy in Berlin eonstru- 
irtcn Verstärknngsscliirnie und 
dop) >elso 1 t 1 u 1 m ■ 1 1 *gto]i |)hot<)gra])}ii- 
schen Platten, gestatten uns hei 

datier von 1 bis 2 Minuten sehr 

gute Aufnahmen des Brustkorbes 

und des Beckens zu machen. 

Hiedurch haben wir einen 

grossen Fortschritt gemacht, in¬ 
dem wir durch dieses neue Ver¬ 
fall reu niHit. nur an Stromver¬ 
brauch und den Lumpen, welche 

bei kurzer Verwendung sehr ge¬ 
schont werden, sparen können, 

sendern auch den Patienten die 

grosse Geduldprobe und Anstren¬ 
gung, eine halbe bis eine Stunde 

ruhig liegen zu müssen, nicht 

mehr aut bürden müssen. 

in Fig. 1 bringe ich das Bild 
eines Brustkorbes von einem 
Patienten, welcher folgende Kran¬ 
kengeschichte hat. 

Herr A. R., 36 J. alt, Aufseher 
in einer Stickereifabrik, war mit 

Ausnahme einer Gehirnentzündung im Alter von sechs 
Monaten bis vor fünf Jahren stets gesund gewesen. Damals 
erkrankte er an einer rechtsseitigen Pleuritis und Hämoptoe, 
welche jedoch nach einigen Wochen heilte. Im Frühjahre 
1894 wiederholte sich die Pleuritis. 


Seither besteht Husten mit starkem grünlich-gelblichem 
Auswurf. Im December 1897 erkrankte er abermals und wurde 
auf die Spitalsabtheilung des Herrn Regierungsrathes Prof. 
Winternitz aufgenommen. Ich spreche demselben hier meinen 
besten Dank für die gütige Ueberlassung des Falles aus. 
__ Die Untersuchung ergab folgen¬ 


den Befund: Thorax lang, schwach 
gewölbt, beide Scapulae flügelartig 
abstehend. Rechte Supra- undln- 
rascapulargruben bedeutend tiefer 
als die linken. Bei der Athmung 
deutliches Zurückbleiben der r. 
Thoraxhälfte, welche auch deut¬ 
lich aplastischer ist als die linke. 
Die Percussion über der rechten 
Lungenspitze gibt deutliche Ver¬ 
kürzung des Schalles, welche 
unterhalb des Angulus scapulae 
bis hinab zum Rippenbogen in 
absolute Dämpfung übergeht. 
Vorne dumpfer Schall bis zur 
dritten Rippe, von da ab in der 
Mamilarlinie absolute Dämpfung. 
Einen Querfinger ausserhalb der 
Mamilla hellt sich der Schall 
etwas auf, um unterhalb der 
sechsten Rippe in der Axilarlinie 
abermals in absolute Dämpfung 
überzugehen. Ueber der linken 
lhoraxhälfte vorne und hinten 

heller normaler Percussionsschall. 

Auffallend der Mangel der Herz¬ 
dämpfung. Rechts hinten oben 
rauhes Inspirium mit vereinzeltem 
mittelgrossem Rasseln bis zum 
Angulus scapulae, von da ab¬ 
wärts fehlt jedes Athemgeräusch. 

Hingegen sind die Herztöne 
rechts leise zu hören. Es wurde 
nach diesem Befunde die Dia- 
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gnose auf Mltfatia apicis. dextr.,. Dextrocardia ex pleuritide 
adhaesiva obsoleta gestellt.. 

! Bei der Durchleuchtung; sah man,, dass das Herz naeh 
rechts vdfehgen ist, init ! der. Spitze dem linken Sterhalränjde 
anliegend. Ausserdem 'war sehr deutlich zu sehen der Hoch¬ 
stand der . rechten.Zwerohfellhalfte,; 'der ; ,deut^he.,S£^ttan... 
der pleuritischen. Schwarten und das fast gänzliche-Behlen- 
jeder Athembewegüng der rechten Lunge. .. 

Dieser Befund ist ebenso deutlich auf der Photographie. 
(Fig. l.) Rbchts; sind die Rippen nur sehr undeutlich zu. 
sehen, der tiefe .Schatten entspricht den pleuritischen Schwar¬ 
ten und der Lungehinfilträtion. Links ist der Mangel jedes 
Herzschattens sichtbar. 

. Fig. 2 zeigt ein Aneurysma der Aorta ascendens, wel¬ 
ches weder durch Percussion noch durch Auscultation nach¬ 
weisbar war. ,Man sieht links über dem Herzschatten zwi¬ 
schen zweiter und fünfter Rippe den. Schatten des Aneurysma. 


IV.ßcconvalescentenhaiis und Tuberculosenheim. 

Zwei Ehrenschulden der Obersten Militär-Sanitäts- 
Leitung. 

, Äls Einleitung seien mir folgende zwei Krankengeschichten 
gestattet. 

1. Im Jänner und Februar 1897 befanden sich in Folge 
einer Typhusepidemie sehr viele Typhuskranke im Truppen- 
spitale in Fünfkirchen;. der grösste , Theil der Genesenen 
musste wegen Reconvalescentenschwache auf zwei bis drei 
Monate beurlaubt werden. Alle Kranke, denen ich den Urlaub 
antrug, nahmen denselben mit Freude an bis auf zwei; sie 
hatten weder Eltern noch nahe Verwandte und waren sub¬ 
sistenzlos. Der eine überlegte sich’s später dennoch; den 
zweiten musste ich noch 6 Wochen im überfüllten Spitale 
behalten und dann erst, noch für längere Zeit nur zu leichten 
Diensten geeignet, zu seiner Truppe entlassen. 

2. Im Herbste 1896 kam ein Mann mit Lungentuber- 
culöse in’s Spital. Derselbe war mit. diesem Leiden bereits 
zweimal, zu 6 Monaten und zu 1 Jahre im Wege des Su¬ 
perarbitriums beurlaubt gewesen. Bevor ich ihn Zum neuer¬ 
lichen Superarbitrium nach Budapest senden konnte, bekam 
er zwei lebensgefährliche Anfälle von Hämoptoe, von denen 
er sich erst nach mehreren Monaten so weit erholte, dass 
ich ihn, der inzwischen in Loco superarbitrirt worden war, 
beim Beginne der besseren Jahreszeit nach Hause entlassen 
konnte. Da das Spital fortwährend überfüllt war (eine Typhus¬ 
epidemie kam dazwischen), musste der Kranke, trotzdem 
Tubercelbacillen bei ihm nachgewiesen waren, die ganze Zeit 
über, circa 6 Monate, zwischen den anderen, nicht tubercu- 
lösen Kranken, untergebracht bleiben. 

Ohne gegen die Wahrheit zu verstossen, kann ich be- 
behaupten, dass Fälle, wie die hier angeführten, auch anderen 
Militärärzten gewiss schon häufig untergekommen sein werden, 
und dieser Umstand lässt sie mit der Frage der Sanitäts¬ 
pflege unserer Armee im innigsten Connex erscheinen. 

Sanitätspflege! Ein schwerwiegendes, leider nur zu oft 
auf die leichte Achsel genommenes Wort, verschieden nach 
Inhalt und Umfang, nach Auffassung und Verständniss, nach 
der amtlichen Stellung der zur Ausübung, Ueberwachung und 
obersten Leitung der Sanitätspflege berufenen Organe : Truppen- 
und; Spitalsarzt, Divisions-Chefarzt und Sanitätschef, 14. Ab- 
theüung des Reichs-Kriegs-Ministeriums und Chef des militär- 
ärztlichen Officierscorps, letzterer nach der bei uns' leider 
bestehenden militärztlichen Dienstesorganisation ein unnützes 
Anhängsel der 14. Abtheilüng. Ob alle diese Organe, nament¬ 
lich'jedoch die leitenden, auf der modernen Höhe ihrer wich¬ 
tigen, für Tausende von Menschen bedeutungsvollen Aufgabe 
stehen, das gibt der Heeres-Sanitätspflege das entscheidende 
Gepräge. 

I. Reconvalescentenhaus. 

• Es ist in mehr als einem Sinne gerechtfertigt, dass 
Truppen- und Spitalsärz.te vorkommenden 'Falls bestrebt sind, 
Soldaten mit Leiden, die eine Spitalsbehandlung entweder 
nicht unbedingt nöthig oder nicht einmal, vbrtheilhaft 
erscheinen lassen, andererseits. Kranke, welche der Spitals- 
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behandlung nicht mehr bedürfen, oder für welche dieselbe, 
nicht imehr als erspriessiich anerkannt wird, aus der Truppe 
zm entfernen*.:. selbstverständlich mit der conditio sine qua 
n^v^&sh’Laite unter ihrer baldigen Wiederherstellung und 
Erlangung ihrer:Dieristtauglichkeit günstigere Verhältnisse zu 
- 

Der betreffende, Arzt kann hiebei nicht mehr thun, als 
sich bei dem zu beurlaubenden Manne eingehend zu infor- 
inireii, ob dessen Familien- und materiellen Verhältnisse der¬ 
artig sind, dass sie eine entsprechende Ernährung bei gleich¬ 
zeitiger Schonung mit .Sicherheit oder wenigstens Wahrschein¬ 
lichkeit erwarten lassen. 

Der Kranke, den; es mächtig za den Seinen zieht, gibt 
gewöhnlich, wahrscheinlich auch im Gegensätze zu den that- 
sächiicheh. Verhältnissen, die beste Auskunft, er geht auf 
einige Monate . nach ; Hause, die Truppe wird den unbrauch¬ 
baren Mann, das Aerar den unnützen Fresser los; erspart 
täglich den enormen! Betrag von circa 30 Kreuzern, behält 
dabei gleichsam das Pfandrecht auf den kostenlos wiederher- 
gestellten Mann und die Sache ist erledigt. 

Anders stellt sich der Vorgang von einem anderen Stand¬ 
punkte aus betrachtet und beurtheilt dar. 

Da erhebt vor Allem die Ethik lauten Protest. Der Staat 
beruft den jungen Bürger zur Ableistung, seiner, dreijährigen 
Dienstpflicht; er übernimmt ihn laut AssentirungsVorschrift 
diensttauglich,, gesund und kräftig; der Mann wird krank und 
zeitweilig dienstuntauglich; der Staat meint etwas Grosses 
damit zu leisten, wenn er den Kranken nothdürftig zusammen¬ 
flickt und ihn dann auf Urlaub schickt; das heisst, er spricht: 
„Da, ihr Eltern, da : habt ihr euren unverwendbaren Sohn, 
pflegt und füttert ihn, bis er kräftig genug ist, dass ich ihn 
wieder brauchen kann.“ 

An diese „Staatssprache“ ist man so gewöhnt, dass man 
über ihre Brutalität gar nicht entsetzt ist. 

Dabei ist es immerhin noch günstig, wenn die Ange¬ 
hörigen in solchen Verhältnissen sind, dass sie die ihnen mit 
dem reconvalescenten Sohne oder Verwandten aufgebürdete 
Last leicht zu tragen, vermögen. Wie jedoch sieht es mit der 
Pflege und Schonung des Beurlaubten aus, wenn dieser ge- 
nöthigt ist, die Kosten seiner Ernährung durch entsprechende 
Arbeitsleistung wettzumachen? Hat sich die oberste Militär- 
Sanitäts-Leitung diese Frage jemals gestellt? Hat sie je be¬ 
bedacht, dass die richtige Beantwortung, dass die praktische 
Lösung dieser Frage einen wichtigen Factor, der in neuester 
Zeit so schwunghaft in Scene gesetzten Sanitäts-Statistik 
bildet? 

Ich habe bisher die Beurlaubung zeitweilig dienstuntaug¬ 
licher, nicht spitalsbedürftiger Soldaten vom Standpunkte 
der gesunden bürgerlichen Moral besprochen. Der Vorgang 
hat aber auch eine quasi juridische Seite. A entlehnt von B 
einen Gebrauchsgegehstand auf eine bestimmte Zeit; ist A 
verpflichtet, nach Ablauf dieser Zeit den entlehnten Gegen¬ 
stand in unversehrtem Zustande zurückzustellen und eventuelle 
Schäden auf eigene Kosten gutzumachen? Das Landwehr- 
Aerar leiht auf 6 Jahre Pferde aus, für deren gesundheitliche 
Integrität der Entlehner die Verantwortung, eventuell die 
Ersatzkosten trägt. Soll das nur für Pferde gelten? Ist ein 
Vater verpflichtet, seinen im Dienste erkrankten Sohn auf 
eigene Kosten . behufs vollständiger .Herstellung zu über¬ 
nehmen, wenn dies auch die besorgten Eltern ohne Wider¬ 
rede thun? ; 

Aber auch das militärische Interesse spricht gegen den 
bisherigen so bequemen Modus. 

Der Militärarzt ' kann bei dem zur Beurlaubung Bean¬ 
tragten, dessen vollständige Herstellung zur Diensttauglichkeit 
nicht auf den Tag bestimmen, der Antrag lautet daher auf 
3, eventuell (bei Superarbrirten) auf 6 Monate; das ist unter 
Umständen zu lange, weil ja die Diensttauglichkeit um Wochen 
früher eintreten kann, Es gibt ferner Krankheiten (z. B. 
Drüsenschweilungen etc.), die blos die Entfernung aus. den 
.antihygiehischen Verhältnissen „der Kaserne, aber keine Be¬ 
urlaubung in die Heimat nöthig erscheinen lassen. 

/ DaSs die längere Beurlaubung eines Soldaten mit einer 
«Störuhg seiner militärischen Ausbildung verknüpft ist, muss 
als unvermeidlich-mit in den Kauf genommen werden, aber 
dass er durch längere Zeit dem Militärdienste, dem Militär- 
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leben überhaupt entfremdet wird, dass er, besonders im ersten 
Dienstjahre, in welches die meisten Beurlaubungen fallen, 
unter den heimischen, den Civilverhältnissen vergisst, was er 
mit Mühe und kaum erlernt hat, dass er sich nach seiner 
Einrückung förmlich neuerdings militärisch acclimatisiren 
muss, das könnte um den Preis von 30 Kreuzern pro 
Kopf und Tag zum Vortheile des Dienstes vermieden werden. 

Und noch ein Moment muss hervorgehoben werden, es 
ist politischer Natur, ich möchte es als das der Gleichbe¬ 
rechtigung bezeichnen. 

Officiere und Mannschaft erkranken im Dienste; beiden 
wird zur Erholung ein Urlaub bewilligt; soweit ist ihre Be¬ 
handlung eine gleiche. Dass der erkrankte Officier während 
des zur Wiedererlangung seiner Gesundheit und seiner Dienst¬ 
tauglichkeit bestimmten Urlaubes seine vollen Gebühren be¬ 
zieht, ist nur recht und billig; dass aber der im gleichen 
Falle befindliche Soldat, kaum genesen, vor die Kasernenthür 
gestellt wird und seine Erholung, die kaum erlangt, wieder 
dem Dienste zu gute kommt, aus seiner eigenen Tasche oder 
der seiner Eltern bezahlen muss, kann das Jemand recht und 
billig nennen? Summum jus, summa injuria. 

Gewiss waren es Erwägungen und Gründe dieser Art, 
welche schon vor Jahren in der italienischen Armee Recon- 
valescentenhäuser entstehen Hessen. Ich hatte die Marotte, 
im Juni 1894 in diesen Blättern die Errichtung solcher An¬ 
stalten auch in der österreichisch-ungarischen Armee anzure¬ 
gen und in der That wurde schon im August desselben 
Jahres ein Reconvalescentenheim in der — sächsischen Armee 
(bei Dresden) und im Jahre 1895 in der — preussischen 
Armee (im Eisass) in’s Leben gerufen. Wenn nun die Medi- 
zinal-Abtheilungen des sächsischen und des preussischen 
Kriegs-Ministeriums die Anregung der Wiener medizinischen 
Blätter vom Jahre 1894 als berechtigt anerkannten und , zur 
Ausführung brachten, wie kommt es, dass die Medizinal-Ab- 
theilung des Reichs-Kriegs-Ministeriums sich vom Auslande 
den Vorrang ablaufen liess, dass sie nicht auch unserer Armee 
die Wohlthat der von mir vorgeschlagenen Anstalten ver¬ 
schaffte? Mea culpa, mea maxima culpa! Die leitenden militär¬ 
ärztlichen Kreise konnten sich doch nicht mit der Annahme 
eines Vorschlages compromittiren, der, mag er noch so wohl 
motivirt, noch so dringend sein, von einem zur Beförderung 
ungeeigneten und deshalb in den Ruhestand getretenen 
Militärärzte stammt? Never mind! „Die schlechtesten Früchte 
sind es nicht, an denen Wespen nagen.“ (Ich erzähle dem¬ 
nächst die lehrreiche Geschichte meiner Pensionirung). Ich 
hoffe noch die Genugthuung zu erleben, dass die Männer an 
der Spitze des Militär-Sanitätswesens sich durch mich werden 
das Verdienst erwerben müssen, auch für unsere kranken 
Soldaten Reconvalescenten-Anstalten zu errichten. 

II. Mi 1 i tä r-A11 a n d. 

Tanta erat moles! 14 Jahre musste Professor Schrötter 
herumbetteln, bis es ihm endlich gelang, eine von der ge¬ 
lehrten und ungelehrten Welt, von Aerzten und Laien als 
dringend nothwendig erkannte Humanitätsanstalt ihrer hoffent¬ 
lich segensreichen Verwendung zuzuführen. Meine Bemühungen 
um ein Sanatorium für tuberculöse Militärpersonen (Officiere 
und Soldaten) datiren erst vom Kochrummel, sind also viel 
jünger. Trotzdem glaube ich nicht, dass Militär-Alland ebenso 
lange Zeit zu seiner Errichtung benöthigen dürfte, als Prof 
Schrötter zum Civil-Alland gebraucht hat. Beim Militär 
gehen derlei Dinge unter günstigen Umständen, z. B. Personen¬ 
wechsel im betreffenden Ressort, zuweilen viel schneller. Ein 
Beispiel für viele. 

Im Jänner 1891 erörterten die Wiener medizinischen 
Blätter die Nothwendigkeit einer Vermehrung und Verbesserung 
des Feld-Sanitätsausrüstungund der Systemisirung von 
Sanitäts-Hilfs -Personal für die Sp ec i a 1 wa ff en 
(Cavallerie und Artillerie) der Armee. Darob un¬ 
geheuere, mir heute noch unbegreifliche Aufregung und Ent¬ 
rüstung in der 14. Abtheilung; 4 Beschwichtigungs-Hofräthe 
(„Armeeblatt“, „Prager Abendblatt“, „Wiener Tagblatt“ und 
„Pester Lloyd“) arbeiteten im Schweisse ihres Angesichtes, 
um die dargethane Noth wendigkeit, risum teneatic amici! — 
zu bekämpfen! Ja, der „Pester Lloyd“ vom 6. Jäner 1891 
ging sogar so weit, den Erfinder der ungeheuerlichen Idee — 
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, meine Wenigkeit — zu verhöhnen: Ob denn die Blessifteh- 
f träger etwa gar beritten sein sollten und warum denn die 
mustergiltige preussische Armee kein solches Sanitäts-Hilfs¬ 
personale besitze? 

Ich schwieg — aber das Sanitäts-Ausrüstungs-Materiale 
wurde vermehrt, zum Theile auch verbessert, im Jahre 1893 
bekam die Artillerie, im Jahre 1895 die Cavallerie berittene 
Blessirten träger. 

Nach dieser Einleitung, welche beweist, dass der anfäng¬ 
liche Widerstand gegen einen berechtigten Fortschritt den 
späteren Sieg nicht ausschliesst, gehe ich zum Gegen¬ 
stände über. 

Für meinen Vorschlag, ein Militär-Sanatorium zu er¬ 
richten, ist nicht der Umstand entscheidend, ob die Aussicht 
auf Annahme und Durchführung desselben eine grössere oder 
kleinere, sondern ob er berechtigt und wohl begründet ist. 
Die Beantwortung dieser Frage ist von der dreier weiterer 
Fragen abhängig. 

1. Gibt es tuberculöse Kranke in der Armee, welche 
Anspruch auf eine für dieses Leiden gebotene Behandlung und 
Pflege haben? 

2. Wie sind Behandlung und Pflege bisher beschaffen? 

3. Sollen und können diese zwei so wichtigen Factor en 
künftig andere und bessere werden? 

Ad 1. 

Es gibt in der Armee Lungentuberculöse genug, und zwar 
mehr, als die Sanitäts-Statistik ausweist. 

Diese letztere pro 1896 ist mir nicht zugänglich; ich 
citire daher die Daten pro 1895, welche im ungünstigsten 
Falle einen Unterschied ergeben, der für das Vorkommen der 
Lungentuberculöse in der Armee irrelevant ist. — Im Jahre 1895 
kamen vor: 

Neuerkrankungen 435, hievon 

Todesfälle 80. 

Im Uebrigen wurden aus den Heilanstalten entlassen: 
endgiltig 609, hievon 

gestorben 140 

.. . 'diensttauglich" 67t -u ; h 

Die durchschnittliche Behandlungsdauer betrug: 37‘8 Tage. 

Beurlaubungen in den ersten 3 Dienstmonaten fanden 
statt: 132. 

Entlassungen in den ersten 3 Monaten erfolgten: 367. 

Die verschiedenen auffälligen Zifferansätze muss ich un- 
! aufgeklärt lassen, weil eine Kritik der bei der Militär-Sanitäts- 
Statistik beobachteten Methode nicht hieher gehört. Dagegen 
wäre hervorzuheben: die h o h e Zahl der als diensttauglich ! 
Entlassenen und die niedrige Ziffer der Behandlungs¬ 
tage. Auch hierüber unterdrücke ich jede Bemerkung, sondern 
erwähne weiters, dass im Jahre 1895 2204 chronische Bron¬ 
chialkatarrhe zugegangen sind, von denen 37 starben, 1598 
beurlaubt und 285 entlassen wurden (hievon gestorben 22). 
Diese authentischen Angaben lassen es als höchst wahrschein¬ 
lich annehmen, dass unter der Etiquette: chronischer Bron¬ 
chialkatarrh, Lungenspitzenkatarrh, im Krankheitsschema mit 
Nr. 50 bezeichnet, ein grosser Percentsatz tuberculöser Kran¬ 
ken figurirt. Bei Officieren z. B. hat es besondere Gründe, 
dass man ärztlicherseits mit der Diagnose: Lungensucht nicht 
allzu freigebig umgeht, aber auch bei der Mannschaft dürfte 
es aus verschiedenen Gründen Vorkommen, dass in sehr vielen 
Fällen, in denen man Tubercelbacillen nicht nachzuweisen 
vermag, die Diagnose: Nr. 50 vorsichtshalber gewählt wird. 

Also die Lungentuberculöse kommt in der Armee häufig 
genug vor, um sich eingehend mit ihrer Heilung oder doch 
Besserung zu beschäftigen. Schluss folgt. 

Y. Sitzungsberichte. 

Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 2. März 1898. 

(Original-Bericht 6er „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Hugo Weiss, demonstrirt aus der Klinik Schrötter 
einen Mann mit Pachymeningitis cervicalis. 

Ein 34jähriger Mann, bei dem vier Jahre nach einem 
syphilitischen Primäraffect und nach gründlicher antiluetischer 
Cur J plötzlich Lähmung des linken Beines, tags darauf des 
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linken ^nies mit heftigen Kopfschmerzen auftrat. In den fol¬ 
genden Tagen entwickelten sich suceessive Weitere Lähmungen 
auf der linken Körperhälfte; Ptosis, Augenmuskellähmungen, 
Facialis- und Hypoglussuslähmung, alle mit Parese beginnend. 
Stirnast frei. . .Sämmtliche Sensibilitätsqualitäten links, streng 
an der -Mittellinie begrenzt, fehlend, Reflexe allgemein hoch¬ 
gradig gesteigert. Hand*- und Fussclonus links. Rechte Körper¬ 
hälfte intact. Keine Blasen- und Mastdarmstörungen. Nach 8 
Tagen erscheint Benommenheit, Strabismus convergens links; 
Jätiende Sprache, Nahrungsaufnahme unmöglich, weshalb der 
Nasenschlauch zur Fütterung genommen werden muss, Blasen- 
und Mastdarmparese, schwer ammoniakalische Cystitis mit 
Hämaturie. Deutliche Atrophien. . Auf energische Schmiercur 
und Jodkali schwindet die Cystitis, beginnt der Kranke das 
linke Bein zu bewegen. Die Hirnnerven -werden frei bis auf 
den Facialis. Trotz sorgfältiger physikalischer Behandlung 
(Massage, passive Bewegungen, Faradisation) bleiben folgende 
Störungen zurück: Hypästhesie im linken Trigeminusgebiete, 
Facialisparese links, totale Lähmung der linken Oberextre¬ 
mität sammt Schultergürtel mit Ausbildung von Atrophien 
und Contracturen, Atrophien in den Respirationshilfsmuskeln 
links (Nachschleppen bei der Athmung), partielle Lähmung im 
linken Bein mit Contracturen und Equino-Varusstellung des 
linken Fusses. Schleppender Gang. Ausserordentliche Steige¬ 
rung der Reflexe, besonders links. Hypästhesie der linken Kör¬ 
perhälfte gegen alle Qualitäten (tactile, Schmerz und Tempera¬ 
türsensibilität), gestörte Loealisation. Normal empfindet nur 
die Haut des linken Fusses vom Knöchel an. Hyperästhesie 
und Hyperalgesie rechts. Tiefe Sensibilität und Muskelsinn 
fehlend. Eine hyperästhetische Zone an der linken unteren 
Bauchhälfte. 

Gemäss der Aetiologie und der langsamen Entwicklung 
der Symptome handelt es sich hier um einen gummösen me- 
ningitischen Process, der anfangs als Meningitis cerebralis 
hauptsächlich an der Basis eingesetzt hat und allmählich auf 
die Meningen der Medulla spinalis übergegangen ist, wie ge¬ 
wöhnlich auch die Marksubstanz ergriffen und nach der speci- 
fischen Behandlung zur- theilweisen- Reconstruction geführt 
hat. Gewisse Markgebiete wurden jedoch von myebner Degene¬ 
ration ergriffen und liessen die nun irreparablen Veränderun¬ 
gen zurück. Der schleppende Gang deutet auf eine periphere 
Erkrankung, u. zw. wahrscheinlich auf Läsion der Cauda 
equina. Besonders hervorzuheben ist die einseitige Begrenzung 
des Processes, so dass man diesen Fall von überwiegender 
Pächymeningitis als eine My elomen i ng it i s cerebro¬ 
spinalis luetica hemilateralis bezeichnen kann. 

Wilhelm Schlesinger; Ueber einige practische Gesichts 
punkte bei der Behandlung der Diabetes. 

Die Ziele einer Diabetesdiät sind: Verschwinden des 
Zuckers aus dem Harn, Erzielung einer Körpergewichtszu¬ 
nahme und Erhöhung. der Toleranz des Organismus gegen 
Kohlenhydrate. Bei leichten Formen der Erkrankung schwin¬ 
det der Zucker aus dem Harn, wenn in der Nahrung Kohlen¬ 
hydrate vermieden werden, in schweren Fällen muss auch die 
Eiweisszufuhr eingeschränkt werden, beide Formen des Dia¬ 
betes sind aber von einander nicht scharf zu trennen und 
können in einander übergehen, wie Vortragender in einem 
Falle sah, wo der nach Kohlenhydratverbot zuckerfreie Harn 
nach einer Neuralgie wieder Zucker enthielt. Vortr. entzieht 
dje Kohlenhydrate allmälig, der Harn wird dabei oft zucker¬ 
frei, bevor eine vollständige Entziehung stattgefunden hat. Die 
Ansicht, dass man Diabetikern Fleisch in beliebiger Quantität 
erlauben könne, ist nicht gerechtfertigt; Weintraud hat 
nachgewiesen, dass auch der schwerste Diabetiker nicht mehr 
Eiweiss braucht, als ein normaler Mensch. 

Der Ausfall an Kohlenhydraten in der Nahrung ist durch 
Fett zu ersetzen, in leichteren Fällen in geringeren, in schwe¬ 
reren in grösseren Mengen (bis 200 gr.). Dem Uebelstande, dass 
oft das Fett nicht vertragen wird, kann durch entsprechende 
Wahl des Fettes und Abwechslung abgeholfen werden, es han¬ 
delt sich wohl in den meisten Fällen um Dyspepsien, die 
durch Alkalien (Natr. oder Mgn. bicarbonicum) in Schranken 
zu halten sind. Es ist rathgam, mit der Entziehung der Kohle¬ 
hydrate und ihre Ersetzung durch Fett suceessive vorzugehen. 
Vortr. lässt die Patienten zunächst ihre gewöhnliche Lebens¬ 
weise beobachten, wobei die Ausscheidung des Zuckers im 
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Harn und das Nahrungsbedürfniss genau festgestellt werden. 
Dann wird die Kohlenhydratzufuhr auf 2 Semmeln täglich 
und Milch beschränkt, später ganz verboten. Der Ausfall an 
Calorien wird suceessive (in Quantitäten von ungefähr 20 gr.) 
durch Fett gedeckt, in schweren Fällen wird auch die Eiweiss¬ 
zufuhr herabgesetzt und das Deficit wiederum durch Fett er¬ 
setzt. Ist der Harn zuckerfrei, belässt Vortr. den Patienten 
dur 6 Wochen (Cantani durch zwei Monate) bei dieser Diät, 
während welcher Zeit eine andere unterstützende Therapie, je 
nach der Natur des Falles, angewendet werden kann (Jod bei 
Arteriosclerose. hydropatische Proceduren, Opium etc.), Sodann 
erlaube man allmälig die Kohlehydrate und zwar in der Weise, 
dass ein entsprechendes Quantum Fett durch 100 gr. Milch, 
dieses später durch Semmelbrod ersetzt wird, worauf immer 
nach einigen Tagen derselbe Vorgang wiederholt wird, so 
lange der Harn zuckerfrei bleibt. In schweren Fällen bleibt 
der Urin auch bei Eiweissentziehung zuckerhältig, so dass 
man hier wohl nicht darauf rechnen kann, dass die Pat. eine 
grössere Toleranz gegen Kohlehydrate erlangen könnten. Das 
Fett wir je nach der Neigung des Pat. in Form von Speck, 
Fett, Oel oder Butter genossen, die Hauptschwierigkeit seines 
Genusses liegt in der Entziehung des Brodes, doch kann sie 
durch entsprechende Verabreichung (in Omeletten, auf Fleisch 
als Sardellenbutter, in heissen Flüssigkeiten etc.) umgangen 
werden. 

Surrogate der Kohlenhydrate bewähren sich gewöhnlich 
nicht, dasselbe gilt auch von Mandelbrod, welches ausserdem 
im Geschmack von Brod zu sehr ab weicht. Das genaue Ab¬ 
wägen der Nahrung ist wichtig, da es zu Genauigkeit und zur 
Befolgung der Vorschriften erzieht. Als Ersatz von Fleisch, be¬ 
sonders wenn gegen dasselbe ein Widerwillen besteht, kann 
Käse verwendet werden. 

Wichtige Factoren in der Diabetesbehandlung sind die 
Alkalien und Irrigationen. Erstere binden die sich übermässig 
bildenden abnormen Säuren (Oxybuttersäure, Acetessigsäure 
und andere bisher nicht näher bekannte Säuren), wirken 
prophylaktisch dem Coma diabeticum entgegen und verhindern 
auch die mit der Diabetesdiät zusammenhängenden Beschwer¬ 
den; die Irrigationen sind oft bei der Obstipation' der Zucker¬ 
kranken unerlässlich. Die gänzliche Entziehung der Kohlenhy¬ 
drate wirkt nicht schädlich. Hirschfeld hat gezeigt, dass 
man bei jedem Menschen Aceton und Acetessigsäure im Harn 
nach Entziehung der Kohlenhydrate ohne üble Zufälle im Harn 
auftreten sieht. Die vom Diabetiker resorbirten geringen Men¬ 
gen von Kohlenhydraten reichen nicht dazu, die Säuerung 
zum Stillstand zu bringen. Bei eventuell auftretenden Diges¬ 
tionsstörungen wird durch einige Tage die Fettnahrung durch 
Kohlenhydrate ersetzt, worauf nach Behebung der Störung 
wieder das alte Regime eingeführt wird. Die Entziehung der 
Kohlenhydrate ist in allen Fällen zu empfehlen, sie kann in 
leichten Fällen Heilung herbeiführen, in schweren das Leben 
verlängern. 

Ad. Jolles macht auf das Oleomargarin aufmerksam, 
welches aus reinem Nierenfett bereitet, sehr gut als Ersatz 
für Butter zu verwenden ist, umsomehr als es nicht wie diese 
Bacterien enthält. 

Hoffmann empfiehlt Conglutinpräparate zum Ersatz des 
Brotes, welches die Diabetiker schwer entbehren. Redner hat 
ihre Anwendung selbst erprobt und gefunden, dass ihr Genuss 
Dyspepsien und Stuhlbeschwerden verhütet. 

Teleky ändert plötzlich die Diät des Diabetikers und 
untersucht nach 8 Tagen, ob der Zucker aus dem Harn ver¬ 
schwunden ist. Kann der Kranke ohne Brot nicht existiren, 
so wird ihm die unentbehrlichste Quantität ohne Rücksicht 
auf die Schwere des Falles erlaubt. In Bezug auf die Verab¬ 
reichung der Fette stimmt er mit dem Vortr. überein, dagegen 
lässt er Diabetiker Fleisch in beliebiger Quantität gemessen, 
ohne dass jemals als Folge Coma eingetreten wäre. Der Stuhl 
ist nur in den ersten Tagen angehalten und regelt sich bald 
von selbst. 

Heinrich Weiss trägt, wie man sich gegenüber dem 
Zuckerhunger der Diabetiker verhalten solle. Er habe dabei 
von den Surrogaten des Zuckers gute Erfolge gesehen. 

Hoffmann bemerkt, dass die Conglutinpräparate beson¬ 
ders in solchen Fällen mit Vorth eil seien, wo die Kranken 
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einen Widerwillen gegen Fleisch haben, während sie mit Ap¬ 
petit andere Nahrung gemessen. 

Gustav Sinner meint, dass die Alkalitherapie auf die 
Verhütung des Comas oder überhaupt auf die Krankheit keinen 
Einfluss habe; es kommen hier andere Gesichtspunkte in 
Betracht, deren spätere Veröffentlichung Redner in Aussicht 
stellte. 

W. Schlesinger entgegnet, dass kein Grund vorliege, dem 
Diabetiker mehr Eiweiss als nöthig zu geben, die vorgezeigten 
Tabellen beweisen, dass kein Hunger des Organismus auftritt, 
wenn dem Kranken nur die zum Stickstoffgleichgewichte 
nöthige Menge der Eiweissstoffe erlaubt wird. Er stimme mit 
Teleky darin überein, dass sich der Stuhl bald nach Aen- 
derung des Regimes regelt, doch sind in schweren Fällen 
Irrigationen oft kaum zu entbehren. Der Zuckerkranke habe 
kein Verlangen nach Zucker sondern nach Brod, im ersteren 
Falle könnte man irgend ein Surrogat z. B. Saccharin, doch 
ohne besonderen Nutzen gebrauchen. Es sei ihm ferne gelegen, 
pro oder contra der Säuerungstheorie zu sprechen, das Coma 
lasse sich vielleicht anders erklären. Die Alkalien seien jedoch 
ein gutes prophylaktisches Mittel zur Verhütung des Comas. 


69. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Braunsehweig. 

(20. bis 25. September 1897.) 

Drews (Hamburg): lieber die Ernährung der Kinder mit Voltmer’s 
Muttermilch. 

Während sich die quantitativen Unterschiede der Frauen- 
uud Kuhmilch leicht ausgleichen lassen, ist Voltmer’s 
Muttermilch das einzige Präparat, welches die qualitativen in 
der Verschiedenheit der Eiweissstoffe beider Milcharten be¬ 
gründeten Unterschiede wirksam ausgleicht, durch Herstellung 
eines der Frauenmilch quantitativ gleich zusammengesetzten 
Rahmgemenges und Peptonisirung der Eiweissstoffe, so dass 
von den l'8°/o derselben l'4°/ 0 in Albumosen und Propepton 
übergeführt worden ist. Vortragender bespricht die Herstellung 
dieses, seit dem Jahre 1880 existirenden Präparates und die 
Analysen desselben, welche zeigen, dass die Voltmer’sche 
Muttermilch der Frauenmilch soweit ähnlich ist, wie es über¬ 
haupt möglich erscheint. Die Demonstration der Fällungsver¬ 
suche von V o.ltmer’s Muttermilch, Gärtner’s Fettmilch und 
Kuhmilch zeigt die ausserordentlich feinflockige, der Frauen¬ 
milch fast gleiche Gerinnung der künstlichen Muttermilch. 
Die von anderen Autoren gegen das Präparat erhobenen 
theoretischen Einwände sind haltlos und die Backhaus’sche 
Milch erscheint eine directe Nachahmung der Voltmer’schen 
Muttermilch. Dem von Iieubner dem Präparate gemachten 
Ein wand des zu geringen Fettgehaltes und der daraus ent¬ 
springenden Unmöglichkeit, schwer magendarmkranke Kinder 
Hutzuziehen, widerspricht die von dem Vortragenden gemachte 
Beobachtung, dass 359 derartige Kinder im Alter von 2 bis 
12 Monaten bis zu 20 Monaten ausschliesslich mit dem 
Präparat ernährt wurden. Ebenso günstig ist die Anwendung 
der Muttermilch bei gesunden Kindern, so dass von 240 Kindern 
von Geburt an 

33 bis zum vollendeten 12. Monat 
* » a H. „ 

8 „ v „ 16. „ 

3 „ „ 18. „ 

1 » „ „ 24. „ 

ernährt werden konnten. 

Vortragender empfiehlt auf Grund dieser Resultate die 
Volt morsche Muttermilch für gesunde und magendarm¬ 
kranke Kinder zur allgemeinen Anwendung. 

Diseussion (zu den Vorträgen der Herren Schloss¬ 
mann, Biedert, D r e w s): 

1. Herr Heubner - Berlin legt Biedert gegenüber Pro¬ 
test ein dagegen, den Werth der weniger und stärker ver¬ 
dünnten Kuhmilch an der Statistik zweier verschiedener 
Krankenhäuser messen zu wollen. Die Verhältnisse zum Bei¬ 
spiel zwischen dem Kaiser-Kaiserin Friedrichkrankenhause 
und der Charitee sind zwar verschieden, aber bei Heubner 
kämen nur die auf der Säuglingsstation aufgenommenen 
kranken Kinder in Betracht, bei dem Kaiser-Kaiserin Fried- 
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richkrankenhause werden die Säuglinge aller Stationen, äu#t 
der chirurgischen u. s. w. mitgezählt. Ausschlaggebend für 
die Methode der Ernährung kann nur die Besserung der Re- 
. sultate eine desselben Beobachters sein. / . 

Wieviele Complicationen das Urtheil erschweren auf 
Säuglingsstationen, das hat Heubner in seiner Broschüre 
über Säuglingsernährung auseinandergeseizt. 

2. Herrn Schlossmann gegenüber betont Heubner, 
dass er nicht zugeben kann, aus diesen chemischen Unter¬ 
suchungen, so verdienstlich sie auch sind, sogleich Vorschriften 
für die Kinderernährung abzuleiten. Heubner hebt vom 
Standpunkte der Praktiker hervor, dass alle künstlichen 
Präparate, welche bei fabriksmässiger Darstellung verbunden 
sind und sein müssen mit einer starken Erschütterung oder 
chemischen Aenderung der Milch oder mit einem nicht ge¬ 
nügend raschen Verbrauch nicht geeignet sind, auf 
längere Zeit zur Ernährung der Säuglinge zu dienen. 

In Bezug auf den Milchzucker sind andere Untersucher 
wie Hofmann, Söldner und Camerer und neuestens 
Rubner doch zu anderen Werthen wie Schl ossmann . ge¬ 
kommen, sie haben nicht 6%, sondern nähe an 7% Milch¬ 
zucker gefunden. Die Möglichkeit einer ausgiebigen Vertretung 
des Fettes durch den Zucker sei zwar nicht bewiesen, aber 
auch nicht widerlegt. Jedenfalls ist der Zucker derjenige 
Nahrungungsstoff, der unter denen der Muttermilch am aller¬ 
besten verwerthet wird. 

3. Herr Siegfried -Leipzig führt aus, dass ein wesent¬ 
licher Unterschied zwischen Kuh- und Frauenmilch insofern 
besteht, als die Kuhmilch hauptsächlich anorgische Phos¬ 
phate, die Frauenmilch lediglich organische Phosphatver¬ 
bindungen enthält. Der hohe Nucleongehalt der Frauenmilch 
verdiene ferner Interesse, weil die Muskeln der Neugeborenen 
aussordentlich arm an Nucleon gegenüber denen der Er¬ 
wachsenen sind und, wenn auch nicht nachgewiesen aber 
doch nicht unwahrscheinlich sei, dass das Nucleon als solches 
in die Muskeln übergehe, jedenfalls die Bildung des Muskel- 
nucleons aus den organischen Phosphorverbindungen leichter 
von Statten gehe, als; aus Phosphaten. ^ 

4. Herr SÖltrrianri antwortet auf die Vorträge von B i e- 
dert und Schlossmann, dass eine Säuglingsernährung 
auf Säuglingsabtheilungen im Krankenhause erfolgreich nur 
mit Ammen (Brustnahrung) möglich wäre, um die Mortalität 
erheblich herabzusetzen; das habe, er ja auch im Kinderheim 
in Gräbschen bei Breslau erwiesen, wo er eine Mortalität von 
0—1°/ 0 bei Kindern an der Brust gehabt hätte, sobald er da¬ 
von abging, fast alle Kinder verlor. Der Säuglingsmagen ist 
ein feineres Reagens, als es dem besten chemischen Labo¬ 
ratorium zu Gebote steht, und wir werden durch die Analysen 
niemals ein identisches künstliches Nährmittel erhalten, es 
sei denn, das wir synthetisch Eiweiss darstellen können. 
Was das Serumalbumin Schlossmann’s anlangt,-fso ist 
auch nicht erwiesen durch die Gerinnung bei Hitze* dass 
dasselbe Serumalbumin ist. Pfeiffer hat endlich zwar von 
einem Eiweiss gesprochen in der Kuhmilch, aber zugleich 
bemerkt, dass dasselbe zusammengesetzt sei aus ver¬ 
schiedenen Modificationen, A-, B-, C- und D-Casein, die sich alle 
vier von einander wesentlich unterscheiden. 

5. Herr Dr. Koppe: ln Bezug auf den osmotischen 
Druck der Frauen- und Kuhmilch besteht Gleichheit; 
zwischen beiden. Diese Uebereinstimmung wird durch die 
Verdünnung der Kuhmilch mit Wasser dahin gestört, dass 
verdünnte Kuhmilch einen geringeren osmotischen Druck hat, 
als die Frauenmilch, dadurch wird der bei der Resorption 
stattfindende normale Flüssigkeits- und Salzvertausch beein¬ 
flusst und verändert. Dieser Umstand ist zu beachten, um 
dem Antheil der Salze bei der Ernährung des Säuglings 
mehr Aufmerksamkeit zu schenken, al$ bisher geschehen. 
Die Wirkung der Salze zu erforschen, geben die Theorien , der 
physikalischen Chemie die wissenschaftlichen Handhaben. 

6. Herr Biedert (Schlusswort) .erwähnt, dass er die 
verschiedene Statistik zwnier grosser Berliner Krankenhäuser 
nur deshalb hervorgehoben hat, weil er Aufklärung über die 
verschiedenen Verhältnisse derselben haben wollte. Er’ fügt 
hinzu, dass die Angaben Schlosskann’s über die Eiweiss- 
körper in der Frauenmilch von Camerer und Soldner be¬ 
reits, wie er privatim erfahren, bestätigt werden, wenngleich. 
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säe nQCfe riicM ;slnd, Ir schlägt wiederum der 

Versammlung vor,, für die Gründung von Hilchversorgungs- 
ansialten m plaidiren, in denen die Controle und Prüfung von 
Milch und neuen, in den Handel kommenden Milchpräparaten 
vorgenommen werden. 

7. Herr S c,h 1 o s s m a n n-Dresden betont im Schlusswort 
die Thatsache, dass die neue Filtrations Vorrichtung eine ein¬ 
fache mechanische Trennung vom Casein und gelöstem Eiweiss 
zulässt; von einer chemischen Veränderung der Milch kann 
bei den nöthigen Vorkehrungsmaassregeln nicht die Rede 
sein. Durch die Gerinnung bei Siedehitze, Unfüllbarkeit durch 
Säure und Alaunlösung differenzirt sich der gelöste Eiweiss¬ 
körper vom Casein; ebenso erweist die Elementaranalyse mit 
Sicherheit die Niehtidentität beider nach. Pfeiffer hat dem¬ 
gegenüber noch in seiner letzten Arbeit in den Verhandlungen 
der Gesellschaft für Kinderheilkunde die präformirte Existenz 
von nur einem Eiweisskörper und die Zugehörigkeit alles 
Stickstoffes zu diesem Casein vertreten. Es scheint, dass der 
grosse Gehalt der Frauenmilch an gelöstem Eiweiss von der 
Geburt an stetig abnimmt, daher erklären sich die noch 
wechselnden quantitativen Befunde. Kategorische Vorschriften 
für die künstliche Säuglingsernäbrung sind nicht aus den 
chemischen Analysen abgeleitet worden, vielmehr ausdrück¬ 
lich das Gesetz der Individualisirung vertreten. In Bezug auf 
die Durehschnittsweithe werden neuere Untersuchungen noch 
manche Schwankung auszugleichen haben. Der Milchzucker¬ 
gehalt ist absichtlich so niedrig angenommen. Je höher man 
denselben setzt — und in der That ist er häufig beträchtlich 
höher, desto crasser tritt der Unterschied zwischen Kuh- und 
Frauenmilch in Bezug auf das Verhältniss zwischen N-haltiger 
und N-freier Substanz zu Tage. 

Sehlosbman (Dresden): Wie kann sich der Impfarzt vor wirk¬ 
lichen nnd angeblichen Impfschädigungen schützea? 

Vortragender verlangt, dass der Unterricht und die Prü¬ 
fung in der Impflehre dem Pädiater zufällt, dass die Lymphe 
keimfrei sei, dass die Impfung am möglichst sterilisirten Arm 
mit sterilen Instrumenten vorgenommen wird, dass die Impf¬ 
pustel vor secundären Infectionen eventuell durch einen Ver¬ 
band (Borsäure mull) geschützt wird, dass die Impfung nicht 
im Hochsommer statthaft, dass die Zahl der Impflinge bei jedem 
Termin beschränkt ist, dass ein extra ad hoc eingerichtetes 
Impflocal vorhanden ist und dass die Nachschau an 10 bis 
12 Tage stattfindet. 

Discussion : 1. Herr Soltman n-Breslau hält für schwierig 
und auch nicht für nothwendig, dass der Impfunterricht und 
die Prüfung über das Gebiet dem Hygieniker genommen und 
dem Pädiater übertragen wird. Impfschädigungen hat er nie 
gesehen. Die Nichtbesichtigung der Pustel ist nothwendig bis 
auf den 10.—13. Tag zu verschieben. Im Sommer hält er 
einen Impfverband eher schädlich als nützlich.' 

2. Herr Länge-Leipzig verwirft den Impfverband und 
hält die Einwirkung grosser Hitze und des Schweisses auf die 
Impfpustel nicht für bedenklich. Impfschädigungen hat er in 
den letzten fünf Jahren nie gesehen. 

3. Herr v. H o 1 w e d e-Braunschweig verwirft den P r- 
säureverband und empfiehlt trockene Pulververbände. | 

4. Herr Dreier bemerkt, dass in Bayern im Sommer 
nicht geimpft wird. 

5. Herr Ritte r-Berlin hält die Celluloidverbänd für sehr 
geeignet. 

6. Herr v. Holwede hat beobachtet, dass gerade unter 
letzteren Verbänden sich starke Feuchtigkeit entwickelt. 

7. Herr Theodor-Königsberg glaubt, dass der Verband 
bei Massenimpfungen zu zeitraubend sei. 

8. Herr Schlossmann (Schlusswort) hält die Verband¬ 
frage für noch nicht gelöst. Zur Herbsetzung der Impfschädi¬ 
gungen ist es nothwendig, dass nur eine massige Anzahl von 
Kindern (20) an einem Tage geimpft wird. Er ist Gegner der 
Impfung im Hochsommer. 

Theodor (Königsberg): Spina bifida mit vollständiger Doppel- 
theilung. 

Es handelt sich, hier um ein zwei Tage altes Kind, das 
mit einer kartoffelgrossen, bläulichroth gefärbten fluctuirenden 
Spina bifida in der Gegend der letzten Lendenwirbel zur Welt 
kam. Die Entleerung[(ies*! Sackes ergab eine starke eiweiss- 
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haltige Flüssigkeit. Einspritzung von 0*02% Sublimatlösung, 
sowie die Operation erwiesen sich als nutzlos. Am 15. Tage 
Tod. Die Section ergab schon makroskopisch eine starke Ver¬ 
breiterung des Rückenmarkes und eine Zweitheilung des 
Rückenmarkcylinders in der Mitte in zwei gleiche Hälften. 
Diese Doppeltheilung in zwei vollständig ausgebildete Rücken¬ 
marke begann in der Gegend des dritten Lendenwirbels, um 
allmälig durch Zwischenlagerung irgend welcher Massen, 
deren Natur in diesem Falle noch nicht nachgewiesen, wieder 
zu einem Rückenmark zu werden. Das Rückenmark wurde 
in 1650 Schnitte zerlegt, nach Weigert gefärbt und unter¬ 
sucht. Die mikroskopische Untersuchung, die Herr Theodor 
durch ausgezeichnete Präparate demonstrirt, bestätigen den 
makroskopischen Befund, dass es sich um eine echte Ver¬ 
doppelung des Rückenmarkes handelte. Herr Theodor hebt 
hervor, dass diese angeborene Missbildung eine äusserst 
seltene ist und dass die Verdoppelung lediglich dadurch zu 
Stande gekommen ist, dass die ursprüngliche einheitliche 
Rückenmarksanlage gespalten und gleichmässig oder ungleich- 
mässig (durch knorpelige oder ligamentöse Scheidewände.) ge- 
theilt wird. 

Bauermeister (Braunschweig): Vorstellung eiues durch Luinbal- 
puuctiou behandelten Falles von Hydroeephalus. 

Es handelt sich um ein ca, 5 Monate altes Kind mit vor 
der Behandlung ausgeprägten Symptomen des Hydroeephalus. 
bei dem Herr Bauermeister in zeitlich getrennten Zwischen¬ 
räumen kleine Mengen 15—30 gr.) von Lumbalflüssigkeit ent¬ 
nommen hat zu therapeutischen Zwecken. Baumeister 
glaubt sicher beobachtet zu haben, dass nach zwei Flüssig¬ 
entnahmen schon sowohl die Kopfconfiguration des Kindes 
sich gebessert hat, sowie die Intelligenz erhöht wurde und 
schlägt deshalb zur Behandlung des Hydroeephalus die all- 
mälige Entziehung kleiner Mengen von Lumbalflüssigkeit vor. 

Discussion: l.Herr Länge-Leipzig erwähnt, dass schein¬ 
bare Besserungen des Hydroeephalus auch ohne Behandlung 
Vorkommen. 

2. Herr S o 11 m a n n-Leipzig hat weder von der Lumbal- 
punction noch von irgend einem anderen Mittel Nutzen beim 
Hydroeephalus gesehen; im Uehrigen sei die Operation an und 
für sich auch hei der Entnahme von grossen Flüssigkeits¬ 
mengen vollständig ungefährlich. 

Herr B e n d i x-Berlin berichtet über einen in der Charitee 
ca. ein Jahr mit Jodkali behandelten Fall von Hydroeephalus, 
der sich so gebessert hat, dass das Kind, ca. drei Jahre alt, 
Steh- und Gehversuche macht, der Kopfumfang kleiner ge¬ 
worden und das Gesicht gegenüber dem colossalen Kopf mehr 
in den Vordergrund tritt. Die Intelligenz ist soweit gesteigert, 
dass das Kind einzelne Worte spricht, guten Tag sagt, nach 
der Uhr verlangt u. s. w. 

4. Herr Langner-Prag hat nach Lumbalpunctionon 
vorübergehende, aber nie dauernde Besserungen gesehen. 

J. Lauge (Leipzig): Beitrag zur Lehre vom Salaamkrampf. 

Lange hat im letzten Jahre vier Fälle von Spasmus 
nutans beobachtet, deren Krankengeschichten zunächst kurz 
mitgetheilt werden. Es handelt sich um drei Mädchen und 
einen Knaben im Alter von acht Monaten, zwei Jahren, 
sieben Jahren und elf Jahren. Hiervon heilte der Krampf 
beim Säugling unter Phosphorbehandlung innerhalb dreier 
Monate ab, während die anderen je zwei Jahre, fünf Jahre 
und acht Jahre ziemlich gleichmässig, jeder Therapie trotzend, 
bestanden. Eigentümlich war hei zwei Kindern, dass die An¬ 
fälle nur nach dem Erwachen auftraten. Alle drei älteren 
Kinder leiden, zum Theil erst seit kürzerer Zeit, an Epilepsie, 
dabei ist in zwei Fällen mehr weniger hochgradige Idiotie 
voibanden, während der älteste Fall völlig intelligent ist. In 
zwei Fällen ist nie Nystagmus bemerkt worden. In einem 
Falle war er nur einseitig. 

Im Anschluss hieran bespricht Lange die Pathogenese 
des Krampfes. Die in den Lehrbüchern als Accessoriuskrampf 
geführte Affection ist de facto gar keine solche, da die vom 
N. accessorius versorgten Muskeln, Sternocleidomastoidens und 
Cucullaris gar nicht betheilgt sind. Die Nickbewegungen werden 
bewirkt durch clonische Contractionen der Mm. recti anb cap., 
des M. longus colli, und, bei fixirtem Rippenkorbe, der Scaleni. 
Demnach ist es ein Krampf im Gebiet^gtp|©§| plfxps cervicalis, 
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resp. brachialis. In einem Falle waren die Mm. pectorales 
mitbetheiligt, — Vortragender glaubt, besonders in Rücksicht 
auf die mit Epilepsie verknüpften Fälle, dass es sich bei 
älteren Kindern meist um centrale Störungen handelt, vielleicht 
auch bei Säuglingen, je nachdem transitorischer oder dauern¬ 
der Art, vielleicht sind es direct corticale Veränderungen. Der 
Name Accessoriuskrampf ist jedenfalls fallen zu lassen. 

Discussion: 1. Herr Pott-Halle hält es für wahrschein¬ 
lich. dass bei manchen derartigen Krämpfen die Hysterie das 
fttiologische Moment bildet; für ein schweres cerebrales Leiden 
hält er sie nicht. 

2. Herr Hoch singe r-Wien: Abgesehen von den Fällen 
Langes glaubt Herr Hochsinger, dass der Stickkrampf 
bei Säuglingen stets mit Rachitis in Verbindung steht. Eine 
günstige Beeinflussung derselben durch Phosphor ist unver¬ 
kennbar. 

3. Herr S o 11 m a n n-Leipig: Es gibt in der That einen 
essentiellen Salaamkrampf, der mit der Rachitis nichts zu 
thun hat, wohl hat So lt mann Darmstörungen dabei gesehen, 
der echte essentielle Krampf ist sehr selten und fast immer 
unheilbar. Die Pläufigkeit der morgentlichen Anfälle ist refleeto- 
riscli und das Aufdecken und Aufheben des Kindes aus dem 
Bett zu erklären. 

4. Herr v. H o 1 w e d e-Braunschweig bestätigt zugleich 
mit Herrn Theodor das Vorkommen des Nickkrampfes bei 
Rachitis. Ersterer macht noch auf Bewegungen der Kinder 
au (merksam, die charakterisirt durch das Hin- und Herbe¬ 
wegen des Oberkörpers solchen von in Käfigen eingeschlossenen 
Thieren gleichen. Masturbation war bei den beobachteten 
Fällen ausgeschlossen. 

5. Herr S o 11 m an n-Leipzig hält diese Bewegungen, der 
im Bett sitzenden Kinder nicht für Krampf, sondern für 
instinctivG Zwangs- oder Drangbewegungen, die darin ihren 
Grund haben, dass die Kinder irgend etwas wünschen; sie 
hören meist sofort auf nach Erfüllung des Gewollten (Urin¬ 
drang, Stuhldrang, Durstgefühl etc.). 

6. Herr Lange (Schlusswort): Die- Hysterie als-^ätu> 
logisches Moment des Nickkrampfes gibt Lange zu. Da fast 
alle Fälle in der Poliklinik rachitisch sind, so darf die Rachitis 
nicht als ätiologische Basis für jede Krankheit herangezogen 
worden. Ii enoc h führt die von Herrn v. H o 1 w e d e ge¬ 
schilderten Hin- und Fierbewegungen der Kinder auf Onanie 
zurück. Den cerebralen Sitz verlegt er deshalb muthmaasslich 
in die Rinde, weil von französischen Autoren dort ein Nick- 
centrum nachgewiesen ist. 

VI. Literatur. 

Carl Gerhardt: 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten, 

neu bearbeitet von Dr. Otto Seifert. V. Auflage, Tübingen 
1897, H. Lau pp. I. Band. 

C. G e r h a r d t’s Lehrbuch war in früheren Jahren all¬ 
gemein verbreitet. Nachdem vor 16 Jahren die IV. Auflage 
erschienen war, hat Seifert es unternommen, diese neue 
Ausgabe zu veranstalten. Wir können uns jedoch mit der Art, 
in welcher diese Umarbeitung veranstaltet wurde, nicht be¬ 
freunden. Wenngleich zugegeben werden muss, dass Seifert 
eine grosso Zahl von Errungenschaften, welche die wissen- 
sclmltliehe Kinderheilkunde in den letzten 16 Jahren in so 
grossem Maasse zu verzeichnen hat, für diese Neuauflage ver¬ 
wert h et hat, so zeigen sich doch in manchen Capiteln Mängel, 
welche nicht mit Stillschweigen übergangen werden können. 
So ist z. B. beim Capitel „Nabelschwamm“ nicht einmal der 
oft benützte Name Sarcomphalus notirt. Es wird vom Nabel- 
schwanmi behauptet, dass er histologisch als reine Granulati¬ 
on sgesch wulst aufzufassen sei, trotzdem schon Küstner 
tu hu löse Drüsen in wenigen solchen Bildungen nachgewiesen 
und v. Hü 11 e n b r e n n er in einer eingeh enden, bekannten 
Arbeit den Nachweis geliefert hat, dass zumeist die als Sarc- 
örnphal us oder Nabel schwamm bezeichneten Gebilde nicht reine 
GranuJationsgeschwülsto, sondern Adenome sind, von denen 
v. FI ü 11 e n b r en n e r zwei Arten gefunden hat, während in 
seinen Fällen niemals eine reine Granulationsgeschwulst vorlag. 

Beim Capitel „Arteritis und Phlebitis umbilicalis“ finden 
wir zwar Run.g.e.’s S^tz: „Die Symptomatologie ist gleich 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Null“ wiedergegeben, aber während Runge auf Widei- 
hofer’s Symptome (Ausstreichen von Fiter aus dem manch¬ 
mal offenen Luminibus der Gefässe) doch aufmerksam macht, 
ist hievon im vorliegenden Buche nichts, zu lesen. Eigenthü?br 
lieh berührte es den Referenten, dass sich in dem vorliegenden 
Buche ganze Sätze aus anderen Lehrbüchern und Arbeiten 
wörtlich wiedergegeben finden, ohne dass es Verfasser dpr 
Mühe werth hält, dabei seine Quelle zu- citiren, während br 
es doch sonst liebt, mit Autorennamen nicht zu sparen. So 
finden sich bei den Krankheiten des Neugeborenen wiederholt 
lebhafte Anklänge an Runge’s Lehrbuch. So schreibt R u n gh 
(Krankheiten der ersten Lebenstage, II. Auft., 1893) pag. 139 
(Capitel: Wundinfectionen): 


Die localenSymptome 
der nicht vom Nabel ausgehen¬ 
den Infection sind verschieden 
je nach der Eintrittspforte des 
Giftes. An die Infektionen durch 
äussere Verletzungen schliessen 
sich meist phlegmonöse 
Processe der Umgebung an mit 
Abscedirung oder Verjauchung. 


Gerhardt-Seifert, L, p. 86. 
Die localen Symptome der nicht 
vom Nabel ausgehenden Infection 
sind verschieden je naeh der 
Eintrittspforte, des Giftes. An 
.die Infection durch äussere Ver¬ 
letzungen schliessen sieh meist 
pathologische Processe der Um¬ 
gebung an mit Abscedirung oder 
Verjauchung. 


Im Capitel „Icterus neonatorum“ findet Referent die Ein- 
theilung einer von ihm in der „Wiener klinischen Wochen¬ 
schrift“ 1896, Nr. 44 veröffentlichten Arbeit über diesen Gegen¬ 
stand eine ganze Seite entlang wörtlich nach¬ 
gedruckt, ohne dass es Seifert der Mühe werth gehalten 
hätte, anzugeben, woher seine Eintheilung der Theorien über 
den Icterus neonatorum stammt. 

Mit dieser, von Seifert geübten Methode, die Neuauflage 
eines bestbekannten Lehrbuches herzustellen, kann sich Referent 
absolut nicht einverstanden erklären. Referent hat sich aus 
begreiflichen Gründen nicht der Mühe unterzogen, ein ver¬ 
gleichendes Studium zwischen Seif er t’s Buch (es ist gewiss 
nicht am Platze, noch von C- Gerhardt’s Lehrbuch zu 
sprechen) mit anderen Lehrbüchern und' Arbeiten für'-diC' weitere^'' 
Capitel des Buches anzustellen. 

Dr. Wilhelm Knöpf elmacher. 

VII. Kleinere Mittheihmgen. 

Ueber compensatorische Uebungstherapie. 

Herr P. Jacob berichtet auf Wunsch des Herrn v. Ley¬ 
den, wie die compensatorische Uebungstherapie der Tabes auf 
der I. medizinischen Klinik betrieben wird, und welche Erfahr 
ungen damit gemacht sind und gibt als Einleitung eine Ueber- 
sicht über die bisherigen Behandlungsmethoden der Tabes. Die 
Blutentziehungen längs der Wirbelsäule können jetzt ebenso* 
wenig mehr den Anspruch erheben, den tabischen Procesa zum 
Stillstand zu bringen, wie die Anwendung des Ferrum candens 
oder das Anlegen von Fontanellen. Höchstens gegen locale 
Schmerzen kämen derartige Methoden noch in Betracht. In. be¬ 
sonders hohem Ansehen stand seit Romberg die Balneotherapie, 
die, wenn sie nicht Erschöpfung erzeugt, sicher einen günstigen 
Einfluss ausübt, zumal auf die peripherischen Nerven, welche 
ja in der Tabes eine so wichtige Rolle spielen. Dasselbe gilt 
für die hydriatische Behandlung, die zu Anfang geradezu als 
Panacee gerühmt, jetzt wohl auf ihren wahren,, nicht ganz ge¬ 
ring zu schätzenden Werth zurückgeführt wird. Etwas in Miss- 
credit ist in den letzten Jahren die elektrische Behandlung ge¬ 
kommen, wohl weil man früher zu grosse Erwartungen auf sie 
gesetzt hat. Wenn ihr eine rein suggestive Bedeutung zuge- 
schrieben wird, so ist das wiederum zu pessimistisch geur- 
theilt, — bei localen Schmerzen und Parästhesien verdient sie 
doch in Anwendung gezogen zu werden. Neueren Datums sind 
die chirurgisch-orthopädischen Behandlungsmethoden. So spielte 
die von Langenb u ch eingeführte Nervendehnung eine Zeit lang 
eine gewisse Rolle, gerieth jedoch bald in Misscredit, nachdem 
man eine Reihe ungünstiger Erfahrungen mit ihr gemacht hatte, 
und ist heute ganz verlassen. Ebenso wird wohl allmähliche 
verlassen die von Charcot unter sehr hohen Erwartungen in 
die Therapie eingeführte Suspensionsmethode, der auch eine 
Wirkung auf den tabischen Process seihst abzusprechen ist. 
Auch mit verschiedenen Modificationen ist nicht mehr erreicht. 

worden. Wenig Gebrauch gemacht ist von der- Dehnung des 
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Körpers, durch welche riäcli B e h e d i k t eine Dehnung auch des 
Rückenmarks zu Stande kommen sollte. Die Methode ist bar¬ 
barisch und gefährlich, der Erfolg ungewiss. Eine wirkliche 
Dehnung, des Rückenmarks wird von einer neueren französi¬ 
schen Methode (Gilles de la Toarette) zu erreichen gesucht, 
über die jedoch noch keine' endgiltigen Erfahrungen vorliegen. 
Denselben Zweck verfolgtauch die Hessing’sche Corsetbehand- 
lung, welche an Stelle der minutenlangen Suspension eine 
Wochen und Monate lange Dehnung der Wirbelsäule setzt. 
Auch hiermit scheint indess eine wirkliche Dehnung des Rücken¬ 
marks nicht erzielt zu werden. Während die Behandlung bis¬ 
her nur Wenigen zu Theil werden konnte, da Hessing allein 
im Stande war, solche Corsets anzufertigen, ist die Methode 
der Gorsetherstellung von Paschen so vereinfacht worden, dass 
jeder orthopädisch gebildete Arzt selbständig dazu Maass neh¬ 
men kann. — Was endlich die medicamentöse Therapie be¬ 
trifft, so hat sie die grössten Erwartungen geweckt und die 
meisten Enttäuschungen erlebt. Die Zahl der als Speeifica em¬ 
pfohlenen Mittel ist Legion. Vom Natrium auro - chloratum, 
Strychnin, Secale. .Argentum verspricht man sich nichts mehr. 
Dass Quecksilber und Jodkali noch vielfach gebraucht werden, 
verdanken sie der Strömung in der Tabes-Syphilisfrage, welche 
den ätiologischen Zusammenhang, beider bejaht. Aber selbst 
die eifrigsten Anhänger dieser Lehre geben zu, dass sie einen 
wesentlichen, specifischen Erfolg davon nicht gesehen haben. 
Wenn trotzdem beide Mittel noch grosser Beliebtheit sich er¬ 
freuen, so ist einmal eben jene Lehre daran Schuld und an¬ 
dererseits der Umstand, dass diese Cur dem Arzte seine Auf¬ 
gaben erleichtert, insofern er nicht mehr auf die einzelnen 
Symptome der Krankheit einzugehen braucht. — Auch die der 
Sperminbehandiung nachgerühmten Erfolge bedürfen sicher einer 
weitgehenden Einschränkung. Endlich kommen noch diätetisch¬ 
hygienische Maassnahmen in Frage, die von denen bei anderen 
chronischen-Krankheiten nicht wesentlich verschieden sind. 

Diese Uebersicht zeigt, dass wir ein specifisches Mittel 
gegen , die Tabes nicht besitzen, und wir werden ein solches 
auch Kaum , von der.-Zukunft erwarten-dürfen. — Eines der 
Tabessymptome nun, welches jahrelang das Krankheitsbild be¬ 
herrscht, ist die Ataxie, die den Kranhen Jahre hindurch er¬ 
werbsunfähig und hilflos macht. Sie zu beseitigen, ist das Ziel 
der compensatorischen Uebungstherapie. Ueber das Wesen und 
Zustandekommen der Ataxie sind zwei Theorien aufgestellt: 
einmal dieCharcot-Er b’sche, welche ein besonderes Coordina- 
tionscentrum im Rückenmark annimmt, dessen Läsion eben die 
Ataxie bedingt. Die Annahme eines solchen Centrums ist aber 
nicht nur überflüssig, sondern widerspricht auch den klinischen 
Thatsachen, besonders den Resultaten der compensatorischen 
Uebungstherapie. Im Gegensatz steht die von v. Leyden aufge¬ 
stellte, durch Beobachturi gen vonGoldseheider erweiterte und 
durch die neueren Erfahrungen bei der Neuritis gestützte sen¬ 
sorische Theorie der Ataxie, deren Hauptgrundsatz ist, dass 
die Coordination der Bewegungen direct abhängig ist von der 
Integrität der Sensibilität. Man unterscheidet zwei Arten von 
Coordination, einmal die einfache, wo mehrere Muskeln sich zu 
einer bestimmten Bewegung vereinigen, sei es, dass mehrere 
zusammen einen Effect erzielen, den der einzelne nie erreicht, 
sei es, dass mehrere Antagonisten Zusammenwirken, um eine 
Abstufung in der Bewegung zu bedingen, oder dass andere 
Muskeln als Hilfstruppen dem einen ihre Unterstützung leihen. 
Diese Coordination ist im Rückenmark selbst localisirt. Der 
complicirten Coordination dagegen geht eine Vorstellung der 
Bewegung vorauf; je nach dem Willen und der Vertheilung 
der Innervation durch psychische Vorgänge treten viele Sy¬ 
nergien zusammen. Die Controle über diese haben wir durch 
die Sensation der Bewegungen. Indess können andere Sinne 
für den Bewegungssinn eintreten, und auf diesem Princip eben 
beruht die compensatorische Uebungstherapie. Die Methode, die 
nicht so einfach ist, wie behauptet worden, ist von Frenkel 
geschaffen und eingeführt worden. Von anderen Autoren liegen 
nur wenig Berichte über dieselbe bisher vor. v. Leyden hielt 
bereits im Jahre 1890 in der Hu fei an d’schen Gesellschaft einen 
Vortrag darüber, und ihm gebührt auch das Verdienst, den die 
Methode am besten bezeichnenden Namen „compensatorische 
Uebungstherapie“ gebildet zu haben. 

Was nun die Ataxie der oberen Extremitäten betrifft, so 
ist sie auf der Klinik nach den Vorschriften von Frenkel und 
Digitized by 
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mit seinen, nur wenig modificirten Apparaten behandelt, und in 
mehreren Fällen ist ein gutes Resultat erzielt worden. An den 
unteren Extremitäten kann man drei Grade von Ataxie unter¬ 
scheiden. Erster Grad: gewisse Unsicherheit; complicirte Bewe¬ 
gungen, Tanzen, Schlittschuhlaufen, Gehen auf den Spitzen, 
werden nicht so sicher wie früher ausgeführt, namentlich bei 
geschlossenen Augen. Gang etwas stampfend. Zweiter Grad: 
auch einfache Bewegungen werden nicht mehr genügend sicher 
ausgeführt. Beim Gehen wird das ganze Bein gehoben, dazu 
kommen seitliche Schwankungen, der Gang wird „schleudernd“. 
Die Beine werden breit auseinandergehalten, die Knie extrem 
durchgedrückt. Die Angst erhöht die Unsicherheit. Dritter Grad: 
paraplectisches Stadium. Ohne ausreichende Stütze ist das 
Gehen unmöglich; der Kranke ist an’sBett oder den Rollstuhl 
gefesselt und zwar nur in Folge der Ataxie. — Atrophien 
stellen sich oft erst kurz vor dem Tode ein. — Was nun die 
Uebungen betrifft, so kommen für das letzte Stadium die ein¬ 
fachsten in Betracht. Das Bein wird durch Schwebevorrich¬ 
tungen gestützt. Für Uebungen im Sitzen ist ein besonderer 
Stuhl zum Halten des Oberschenkels construirt. Bei jedem 
Kranken wird nur eine kleine Anzahl bestimmter Bewegungen 
mit den Beinen geübt, so lange bis er diese mit völliger 
Sicherheit beherrscht. Im ersten und zweiten Stadium der 
Ataxie werden zur Behandlung Apparate benutzt. Im Gegen¬ 
satz zu Goldscheider hält J. in diesen Stadien die Be¬ 
handlung ohne Apparate nicht für zweckmässig. Die Vorzüge 
der letzteren Methode, dass der Kranke seine Bewegungen 
immer, auch zu Hause und ohne Arzt, ausüben kann, sind 
hinfällig, da Uebungen ohne ärztliche Aufsicht nicht nur nicht 
zweckmässig, sondern sogar schädlich sind. Durch die Appa¬ 
rate wird dagegen verhindert, dass dem Kranken die monate¬ 
langen Uebungen eintönig werden. Nirgends besser als an den 
Apparaten kann der Patient auch seine Fortschritte selbst be¬ 
messen. Er findet mehr Gefallen an den Uebungen und ge¬ 
winnt schneller Zutrauen zu sich selbst. Auch dem Arzt wird 
die Behandlung erleichtert. Besser als jede Anweisung wirkt 
es; wenn er dem Kranken selbst die Uebung an dem Apparat 
Vormacht. Er kann ferner mit Hilfe der Apparate einen siche¬ 
reren Maasstab für den jeweiligen Grad der Ataxie gewinnen. 
Man hat den Uebungen an den Apparaten einen gewissen 
Schematismus vorgeworfen, aber durch zweckmässige Con- 
struction ist die Möglichkeit sehr mannigfaltiger Uebungen ge¬ 
geben und ferner sollen zunächst auch nur wenig Bewegungen, 
diese aber sicher, eingetibt werden. J. demonstrirt Modelle 
von verschieden Apparaten, zunächst für Uebungen in sitzender 
und liegender Stellung: 

L Gitterapparat: Viereckiger, senkrechter Holzrahmen, 
durch Stricke und Gürtel in Carreaux getheilt, die beliebig 
vergrössert und verkleinert werden können. Es wird geübt, 
mit einem Fuss in ein Careau hinein zu treffen. 

2. Kegelapparat: Zwei Reihen von Kegeln, nach Höhe und 
Breite verschieblich, durch eine Spiralfeder mit der Unterlage 
verbunden und, wenn umgestossen, wieder zurückschnellend. 
Der Arzt bezeichnet kurz — commandoartig — den Kegel nach 
Farbe und Nummer, der vom Fuss getroffen werden soll. 

3. Pendelapparat: Pendel mit einem unten befestigten, 
verschieblichen Ring, nach allen Richtungen schwingend. Der 
Ring soll mit dem Fuss angestossen werden. 

Alle diese Uebungen können im Sitzen vorgenommen 
werden. Gehübungen werden, so lange sie nicht ohne Unter¬ 
stützung möglich sind, im Barren ausgeführt, wobei auf die 
Unterstützung des Körpers durch die Arme grosser Werth ge¬ 
legt wird. Zunächst stützen beide Arme, dann einer, dann 
können sie wechseln u. s. w. Die Schritte im Barren erfolgen 
nicht willkürlich, sondern mit grosser Präcision und zwar mit 
Hilfe von Laufbrettern — rechteckigen, gegen einander ver¬ 
schieblichen, mit Löchern versehenen Brettern. Es wird das 
Loch bezeichnet, in das der Fuss hineintreten soll, so dass 
jedem Tritt eine bestimmte Willensvorstellung vorangeht. Daran 
schliesst sich die Uebungstreppe, eine Treppe mit verstell¬ 
baren Stufen und Sprossen. Mit diesen und anderen Appara¬ 
ten ist eine systematisch fortschreitende Uebung von Bewe¬ 
gungen möglich und zwar hält J. ebenso diese Apparate für 
erforderlich, wie er diese Uebungstherapie nur dem speeialis- 
tisch geschulten Arzte anvertraut wissen will. Es sind gewisse 

Contraindicationen zu beachten, es ist vor Allem die Herab- 
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setzung des Ermüdungsgefühls der Tabiker zu berücksichtigen. I 
Die Controle des Arztes ist durchaus nothwendig, denn selbst 
ein intelligenter Patient kann seine Fehler nicht selbst con- 1 
troliren. J. lässt seine Patienten in den ersten Wochen ausser¬ 
halb der Pebungsstunden sich möglichst wenig bewegen, und 
gestattet ihnen erst, wenn sie nicht mehr in ihre alten Fehler 
bei den Bewegungen zurücktallen. mehr Freiheit. Die Erfolge 
sind, wie Frenkel und Goldscheider schon angegeben, 
als günstig zu bezeichnen: mehrere Patienten, die nicht ohne 
drücken sich fortbewegen konnten, waren nach 3—6 Monaten 
im Stande, ohne Unterstützung durch den Krankensaal, die 
Treppe hinab und in den Garten zu gehen. Diese Erfolge 
sprechen für die Richtigkeit der sensorischen Theorie der 
Ataxie, während die andere Theorie keine zureichende Erklä¬ 
rung zulässt. _ (Allg. Med. C. Z.) 

VIII. Tlierapeiitica. 

Essigsäure in der Dermatologie. 

Die Formen, in welchen die Essigsäure bei gewissen 
Krankheiten äusserlich zur Anwendung kommt, sind nach 
Dr. P. G. Unna (Monatsh. f. pinkt. Dermatol.“. 1898, 136) die 
Kühlsalben, Glycerin- und Fettpasteten, Als empfehlenswerte 
Vorschriften zu diesen Präparaten gibt U n n a auf Grund prak¬ 
tischer Versuche die folgenden an: 

lv ü h 1 s al b e. 

Adipis Danae.7 gr. 

Acidi acetici dil. . • , . 7 „ 

Adipis benzoati.7 „ 

F e 11 p a s t e. 

Adipis Danae.6 gr. 

Acidi acetici dil.7 ,, 

Adipis benzoati.2 „ 

Kaolini. 0 „ 
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Glycerini.5 gr. 

Ac;idi acetici dil. . . . . 7 „ 

Kaolini.9 „ 

S c h w e f e 1 - E s s i g p a s t e. 

Adipis Lanae.6 gr. 

Acidi acetici dil. . . . . 7 „ 

Adipis benzoati .... 6 „ 

Sulfnris praecip.2 « 

Die verdünnt«- Essigsäure ist bekanntlich 30°/ 0 ig, mithin 
enthalten alle Präparate 10 ü /n Essigsäurehydrat. Zubereitungen 
mit 2° 0 Säurehydrat erhält man bei Anwendung des G°/ 0 igen 
1-Asigs. Das Kaolin beschleunigt die Verdunstung der Essig- 
i i '. während Bn zoefett und besonders Glycerin gerade ent¬ 
gegengesetzt wirken. Als sehr nützlich bei Akne (Finnen¬ 
ausschlag, Pickel) wird vom Verfasser Schwefel-Essigpaste be¬ 
zeichnet. (Pharm. Centralh.) 

Extractum Glaucii fluidum gegen Diabetes. 

M Marpmann in Leipzig lenkt die Aufmerksamkeit 
auf die Anwendung von Glaucium luteum, eine in Deutsch¬ 
land heimische Papaveracee. als Mittel gegen Diabetes. Das 
Muidextrart v»>ri Glaucium luteum wurde mit gutem Erfolg 
in Mengen von einem halben Theelöffel voll dreimal täglich 
vor den Mahlzeiten gegeben. ( Südd . Apotk.-Ztg., iSpS K j6.) 

IX. Archiv- und Journal-Revue. 

Prof. 0r E. AUSSET und Dr. MOUTON (Lille): Ueber In- 
jectionen von Salzlösungen bei Bronchopneumonien der 
Kinder. (Reimen! Dr. A. Ca stigl i o n i, Wien). 

Di* Autor**ii haben gleichzeitig mit llouel. welcher 
einen Fall von Behandlung einer schworen Bronchopneumonie 
durch Injectionen \<*n Salzlü.-ungen zuerst veröffentlichte, die 
Idee* gehabt, diese wm Mavern, Sahli. Roux n. A. bei 
schweren InPetionen angegebene Methode bei dieser Er¬ 
krankung «Pr Kinder anzuwenden und publicireu in der ge- 
nannten Arbeit ••in«* Reihe von Fällen, welche mit gutem Er¬ 
folge behandelt wurden. 

Fall 1. 2h.jähriges Kind. Diphtherische Angina (Loeff- 
1 e r sche Bacillen, Streptococcen;. Bronchopneumonie. Allge- | 
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meiner Ernährungszustand sehr schlecht, subdelirirend, cervi- 
cale Adenopathie, Puls klein. Temp. 40, Resp. 60. Beiderseitige 
Bronchopneumonie. 

Therapie: Injectionen von B e h r i n g’schem Heilserum 
alle drei Stunden; dann Injectionen von 200 ccm., tägl. eine 
Lösung von Natr. chlor. 7 gr., Aq. dest. ster. 1000, in meh¬ 
reren Dosen getheilt. Gleich nach der ersten Injection wird 
der Puls besser, die Harnmenge reichlich. Nach 12 Tagen 
Heilung. 

Fall II. Dreijähriges Kind. Angina und Laryngitis diph- 
therica. (Loeffler, verschiedenartige andere Microbien.) 
Bronchopneumonie. Pat. schlecht entwickelt, sehr schlecht ge¬ 
nährt. Puls sehr schlecht, Albuminurie. 

Therapie: Injectionen von Serum, Intubation. Ausserdem 
täglich Injectionen von 200 ccm. Salzlösung, 7% 0 , warme Bä¬ 
der. Sofortige Steigerung der Diurese, Hebung des Allgemein¬ 
zustandes, nach einigen Tagen Schwinden der Albuminurie. 
Nach 18 Tagen verlässt das Kind geheilt das Spital. 

Die anderen drei Fälle ergeben genau dieselben Resultate. 

Gegen den Einwand, dass der therapeutische Erfolg nicht 
den Injectionen, sondern den anderen therapeutischen Agentien 
(warme Bäder, Coffein etc.) znzuschreiben sei, vertheidigen 
sich die Autoren dadurch, dass sie zahlreiche Fälle anführen, 
bei denen alle diese Mittel nicht im Stande waren, den Puls 
zu lieben und den Allgemeinzustand zu bessern; die Injection 
von Heilserum allein erweist sich ebenfalls ohnmächtig bei 
diesen Fällen von schweren Bronchopneumonien, welche wohl 
eine Complication der Diphtherie darstellen, aber keineswegs 
diphtheritischen Ursprunges sind. 

Was die Erklärung der Art betrifft, in welcher die Salz- 
wasser-Injectionen wirken, schliessen sich die Autoren der 
Meinung von Le p ine an, welcher diese Wirkung einer Stei¬ 
gerung der Phagocytose zuschreibt. Es bildet sich nämlich 
unter dieser Wirkung eine neue Armee von Phagocyten, welche 
den Kampf gegen die pathogenen Agentien aufnehmen. 

(La Medecine Infantile, 15. Dec. 1897, pag. 693). 

X. Notizen. 

Die durch Hofmann’s Tod verwaiste Lehrkanzel für 
gerichtliche Medizin an der Wiener Universität soll in der 
nächsten Zeit wieder besetzt werden. Bei dem Umstande, dass 
eine Reihe von befähigten Assistenten vor dem Lehrer aus dem 
Leben schieden und dass an den österreichischen Universitäten 
für einen genügenden Nachwuchs für dieses Fach, wie für 
viele andere Fächer nicht vorgesorgt ist, war die Aufgabe, 
dem verstorbenen so hervorragenden forensischen Mediziner 
einen würdigen Nachfolger zu geben, eine sehr schwierige. 
Und dies umsomehr, als diese Professur eine Doppelstellung 
bedeutet, da der Professor der gerichtlichen Medizin nach 
Aussen hin die oberste Instanz bei forensisch-medizinischen 
Fragen repräsentirt. Die richtige Beurtheilung dieser Fragen 
fusst aber auf einer gründlichen Kenntniss und auf reicher Er¬ 
fahrung auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie. Daher 
hielt man auch nach Hofmann’s Tode, in ärztlichen Kreisen 
allgemein, Professor Kolis ko, der nicht nur über die reichste 
Erfahrung in der pathologischen Anatomie, sondern auch über 
die sonstigen Eigenschaften verfügt, deren eine gerichtsärzt¬ 
liche Autorität bedarf, für den prädestinirten Nachfolger Hof¬ 
manns. Wie nun verlautet, hat auch das Professorencolle¬ 
gium in diesem Sinne seinen Vorschlag erstattet und so darf 
rn<*i:i erwarten, dass der allseits beliebt : und geschätzte patho¬ 
logische Anat om demnächst auf die Lehrkanzel für gerichtliche 
Medizin berufen werde. 

— Pro:' Josef G ruber soll in diesem Schuljahre aus 
seinem Lehramte scheiden und die Kanzel nicht wieder be¬ 
setzt werden. 

Theoretisch gebildeter, junger 

M ediz.'Boctop ~"3PI 

für ein Wiener ehern. Laboratorium als Associö gesucht 
Offerte sub ..Zukunft ‘ a. d. Adm. d. „Wiener Mediz. Blätter*. 

Frankel. — Druck von Ferdirjui'il Bsiiok & Söhre. Wien. 













Nr. II 


XXI, Jahrgang. 


Donnerstag, den 17. März 1898. 


Redaction und Administration 

ZXfl, Porzellangaase 54. 

(Brlefadresse nur: Wien, IX/3) 
Telephon Nr. 13148 
interurbaner Anschluss. 

Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung 
durch die Post im Inlande 
ganzjährig 8 fl., halb¬ 
jährig 4 fl. 

Für Deutschland ganz¬ 
jährig 20 Mark. 

Für die .Länder des Welt¬ 
postvereines ganzjährig 
25 Frcs. 

Einzelne Nummern 40 kr. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von I>r. Si g m illl ll Fränkel. 


Man pränumerirt: 
in Wien im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, IX/3 

im Auslande bei allen 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämtern. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. für 
das Inland, mit 50 Pfg. 
für das Ausland per ein¬ 
spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 

Postsparcassen-Conto 
Nr. 838.189. 

C! earing -V erkehr. 


Inhalt: 


I. Dr. Berthold Beer (Wien): Ueber Sclerodermie. 

II. -Dr. Roberto Mas sr longo (Verona): Ueber cerebrale 
Diplegien im Kindesalter (Little’sche Krankheit). (Fortsetzung.) 

III. Reconvalescentenhaus und Tuberculosenheim. (Schluss.) 

IV. Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien. — Wiener medizinischer Club. — Congress der Deutschen 
Balneologischen Gesellschaft. 

V. Literatur: Prof. Dr. Paul Güterbock: Die chirurgischen 


Krankheiten der Harnorgane. — J. Orth: Medizinischer Unterricht 
und ärztliche Praxis. 

VI. Kleinere Mittheilungen: DasTyrosin, eine chemische 
Vaccine gegen Schlangengift. 

VII. Therapeutica: Behandlung der Angina pectoris. — 
Schnupfenmittel. — Harzstifte (Stil) risinosi) zum Enthaaren. — 
Gelbe Salbe. 

VIII. Archiv- und Journal-Revue. 

IX. Notizen. — Inserate. 


I. Ueber Sclerodermie. 

Von Dr. Berthold BEER, Nervenarzt in Wien*) 

Einer Aufforderung Ihres Präsidenten, hier eine Dis- 
cussion über Sclerodermie einzuleiten, folgend, erlaube ich 
mir zunächst einen geheilten Fall- von Sclerodermie en 
cuirasse vorzustellen. Der 59jährige Patient fing im Mai 
des Jahres 1892 an, Beschwerden zu fühlen, indem er bei 
gewissen Bewegungen des Rumpfes sich behindert zu fühlen 
begann. Bald war die Bewegungsfähigkeit desselben so be¬ 
trächtlich eingeschränkt, dass er sich nicht mehr bücken 
konnte und gleichzeitig hatte er das Gefühl, als ob ihm die 
Haut am Rumpfe zu enge geworden wäre. Zeitweise stell¬ 
ten sich Jucken und Parästesiren in der Rücken- und Brust¬ 
haut ein. Patient consultirte zunächst Professor Kaposi, 
der die Diagnose Sclerodermie stellte. Auf Veranlassung 
seines Sohnes, der Arzt ist, übernahm ich im Sommer 1892 
die Behandlung des Patienten. 

Aus dem Befunde bei der ersten Untersuchung des 
Kranken sei hier folgendes hervorgehohen: Die Haut des 
Rumpfes vom Halse bis zur Schenkelbeuge gespannt, mit 
starkem Marmorglanz, bretthart, nicht von der Unterlage ab¬ 
hebbar, nur in den Achselhöhlen und an den Brustwarzen¬ 
höfen nahezu normale Verhältnisse. Die Beweglichkeit in 
der Rückenwirbelsäule aufgehoben, ebenso der Brustkorb 
und die Bauchmusculatur scheinbar starr fixirt. Der Kranke 
bot das Bild einer typischen Sclerodermie en cuirasse, die 
sich am Halse durch einen schmalen rothen Streifen, der 
von der Incisura jugularis beiderseits horizontal gegen denDorn- 
fertsatz des 6. Halswirbels verlief, von der gesunden Hals¬ 
haut s.charf abgrenzte, während die untere Demarcations- 
iinie vorne den Leistenbeugen entsprechend und rückwärts 
drei Querfinger unterhalb des Darmbeintellerrandes verlief. 
Weitere Demarcationslinien fanden sich beiderseits an den Acro- 
mialenden der Schulter von vorne nach rückwärts gegen die 
Achselfalten verlaufend. Die eben erwähnten Demarcationslinien 
entsprachen aber, wie man leicht sehen konnte, den Klei¬ 
dungsstücken des Patienten; die obere Begrenzungslinie dem 
unteren Halskragenrande, die untere dem Bracherium, das 
der Kranke trug, und die seitlichen an der Schulter der 
Weste. Es scheint also der Druck der Kleidung einen Ein¬ 
fluss auf die Configuration des sclerodermatisehen Processes 
genommen zu haben. Im erkrankten Hautgebiete fanden sich 
bei dem blonden Patienten keine Pigmentationen. Die 


*) Mit Rücksicht auf einige seither erschienene Publicationen 
über dasselbe Thema, möchte ich einen Vortrag „Ueber Sclerodermie“, 
den ich im Anschlüsse an die Vorstellung eines geheilten Sclero- 
dermiefalles am 24. October 1894 im Wiener Medizinischen Club ge¬ 
haltenhabe, hier in extenso zur Veröffentlichung bringen, und einige 
Bemerkungen an denselben anknüpfen. 
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Schweisssecretion war im erkrankten Gebiete aufgehoben 
während die benachbarten gesunden Partien lebhaft Schweiss 
secernirten. Ein Kranz ectatischer Hautvenen entlang des 
Rippenbogens, den ich zwei Jahre vorher gelegentlich einer 
Untersuchung bemerkt hatte, war spurlos verschwunden. 
Der früher vorhandene massige Fettansatz in der Bauchhaut 
war ebenfalls verloren gegangen. Die Muskeln in dem befal¬ 
lenen Gebiete jedoch scheinen nur eine sehr geringe Volums¬ 
abnahme erlitten zu haben. 

Neben der Sclerodermie zeigte der Patient noch eine 
andere interessante Erkrankung, die Sie noch gegenwärtig 
sehen können, nämlich eine deutlich ausgesprochene Dupuy- 
tren’sche Contractur des kleinen Fingers rechterseits und 
eine Andeutung einer solchen linkerseits. Es ist dies ein 
Process, der in einem gewissen Verwandtschaftsverhältniss 
zur Sclerodermie steht. In diesem Falle lässt sich ziemlich 
gut sehen, wie unrichtig die meisten weit hergeholten Theo¬ 
rien über die Entstehung der Dupuytren’schen Contractur 
sind, und insbesondere an der linksseitigen Affection dieses 
Patienten kann man deutlich beobachten, welchen Einfluss 
die distale quere Beugungsfurche der Hohlhand auf das Zu¬ 
standekommen der Contractur nimmt. Der Process ist links, 
seitdem Patient daselbst Uebungen vornimmt, seit zwei Jahren 
stationär geblieben, und ich glaube, dass in vielen Fällen 
von Dupuytren’scher Contractur ein blutiger Eingriff vermeid¬ 
bar wäre. 

Ein weiteres interessantes Symptom, das der Patient 
zeigte, war das Auftreten von Rumination. Dieselbe war 
offenbar durch die Starre der Bauchwand bedingt und trat 
immer dann auf, wenn der Patient gähnen wollte und der 
Magen ein wenig oder stark gefüllt war. Als im Laufe der 
Behandlung die Bauch wand weich und beweglich wurde, 
hörte diese Erscheinung auf und der Patient konnte auch 
wieder normal gähnen. 

Der Kranke wurde von mir vom Sommer 1892 bis zum 
Frühling 1893 nahezu täglich durch eine halbe Stunde massirt, 
während der heissen Monate ohne Benützung irgend eines 
Fettes. Von dem Gebrauch warmer Bäder zu therapeutischen 
Zwecken wurde abgesehen und auch die gewöhnlichen Reini¬ 
gungsbäder restringirt, da sich Zeichen eines beginnenden 
atheromatösen Processes einstellten. ImMai 1893 konnte ich 
den Patienten geheilt entlassen. Seine Haut war bei seiner 
Entlassung vollkommen weich, in Falten abhebbar und in 
sich verschiebbar; sie zeigte normale Schweisssecretions- 
Verhältnisse und bildete auf entsprechende Reize eine Cutis 
anserina. Auch die verschwunden gewesenen ectatischen 
Venen an der Brusthaut kamen wieder zum Vorschein. Die 
Haut erreichte wieder ihre ursprüngliche Dicke und auch der 
verloren gegangene Fettpolster, besonders in der Bauchhaut, 
stellte sich allmälig wieder ein. All das lässt sich noch jetzt 
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sehr gut constatiren,*) wiewohl Patient in Folge einer im 
heurigen Frühjahr (1894) aufgetretenen Magendarmerkrankung 
ziemlich stark abmagerte. 

Nur an der Basis des seitlichen Halsdreieckes hinter 
dem Sternocleidomastoideus rechterseits kann man gegen¬ 
wärtig ein kurzes, 3 / 4 cm breites Streifchen pathologischen' 
Haut bemerken, das keloidähnlich aussieht. Es entspicht dies 
einem Stücke der früher erwähnten Demarcationslinie am 
Halse, die ich absichtlich nicht der Behandlung unterworfen 
hatte, da ich anfangs vermuthete, dass daselbst der entzünd¬ 
liche Process, der der Bildung der Sclerodermie zu Grunde 
liegt, noch nicht vollkommen abgelaufen sei, und da ich 
später diese Stelle sich selbst überlassen wollte, um zu 
sehen, wie eine ringsum von der Affection befreite sclero- 
dermatische Stelle sich verändert. 

Ein weiterer Rest des sclerodermatischen Processes 
lässt sich an der jetzt normal aussehenden Haut bemerken, 
wenn man die Rückenhaut sorgfältig untersucht. Man findet 
dann, dass daselbst an einzelnen Stellen die aufgehobenen 
Hautfälten länger stehen bleiben, als normal, also ähnlich 
wie bei einer Cutis laxa deutscher Autoren. Es ist dies eine 
Folge der Behandlung an diesen Stellen; denn als im Be- 

*) Nach der Vorstellung des Falles wurde mir seitens eines 
anwesenden Dermatologen, Docent Dr. E. Schi ft, vorgeworfen, dass 
ich den Fall nicht vor der Behandlung vorgestellt hätte, nachdem man jetzt 
nicht sehen könne, ob der Patient wirklich Sclerodermie gehabt habe. 


ginne der Behandlung der Patient an einem Bronchialkatarrh 
erkrankte, sah ich mich genötliigt, um die Brustkorbbe¬ 
wegungen zu ermöglichen, die Rückenhaut an grossen 
Flächen rasch zu behandeln, damit die belästigende Enge 
der Haut möglichst bald verringert werde. 

Was die Aetiologie dieses Falles betrifft, so ist dieselbe 
nicht eruirbar gewesen. Der Patient hat in den letzten Jahren 
wiederholt an gastro-intestinalen Beschwerden gelitten und 
Karlsbader Curen gebraucht. Ich selbst hatte den Patienten 
im Jahre 1890 gesehen, als er an einem Dickdarmkatarrh 
und an Muskelschmerzen in der Gegend der 10. bis 12. Rippe 
rechterseits litt, die in wenigen Tagen verschwanden. Ausser 
den früher erwähnten Venenectasien inder Brusthaut konnte 
ich an der Haut nichts Abnormes finden. Der scleroder- 
matische Process scheint sich bei dem Kranken ohne merk¬ 
liche vomngegangene Beschwerden in kurzer Zeit, im Verlaufe 
weniger Wochen, entwickelt zu haben. Im Harn, der wieder¬ 
holt untersucht worden war, war nichts Abnormes zu finden. 

Interessant war in diesem Falle, der, wie Sie sehen 
können, einen sogenannten nervösen Menschen betraf, der 
Umstand, dass im Laufe der Behandlung, besonders Anfangs, 
auf jede Gemüthserregung eine ganz deutliche Verschlimmerung 
des Zustandes der erkrankten Haut folgte. 

Anschliessend an diesen Fall möchte ich mir erlauben, 
noch über einige andere Fälle von Sclerodermie zu berichten, 
die ich zu behandeln Gelegenheit hatte. 

(Fortsetzung folgt.) 



Von Dr. Roberto MASSALONGO, 

Ducent an der Universität zu Padua, Director und 
Primararzt des Allgemeinen Krankenhauses in Verona 

(Fortsetzung.) 

Fall VI. Doppelseitige Chorea- 

Athetose. 

Josef G., Patient des Versorgungshauses 
Mutter schwer nervenleidend: hatte während 
der Schwangerschaft häufig an hysterischen 
Anfällen zu leiden. Die Grossmutter des Patienten 
(mütterlicher Seite) starb in einem apoplecti- 
schen Anfalle. Vater scheint Lues durchgemacht 
zu haben, ist Alkoholiker. Patient hatte sechs 
Geschwister: von diesen starben zwei während 
der Lactation, die Anderen leben und sind 
gesund. 

Die Gravidität war durch häufige nervöse 
Leiden sehr schwer, die Geburt sehr regel¬ 
mässig. Das Kind war bei der Geburt voll¬ 
kommen gesund, war immer lebhaft und ge¬ 
sund bis zu seinem vierten Lebensjahre. Es 
trat plötzlich heftiges Fieber ein, begleitet von 
Delirium; die Krankheit dauerte einige Tage 
lang und das Kind konnte sich nur schwer 
erholen. Seit der Zeit konnte er nicht mehr 
gehen, die unteren Extremitäten waren stark 
ilectirt und adducirt. Das Sprechen war schwer, 
lallend. Er war immer gezwungen zu liegen oder 
am Boden zu kriechen. Gleichzeitig hatte das 
Kind seine gewohnte Lebhaftigkeit verloren 
und war immer apathisch; auch die Be¬ 
wegungen der oberen Extremitäten waren nicht 
mehr frei wie früher: oft musste man ihn 
nähren, da er es selbst nicht konnte. Diesem 
Zustande der motorischen Schwäche folgten dann 
evident athetotische Erscheinungen und cho¬ 
reatische Bewegungen in allen Extremitäten 
am Stamme, am Halse und im Gesichte. Mit 
dem Alter besserte sich sein Zustand keineswegs, und Patient 
wurde immer nachlässiger und apathischer. Bei Tag lag er 
arn Boden unkl bewegte sich kriechend wie eine Schlange, 
die Extremitäten bald hin und her schleudernd, den Hals 


Fig. 6. Doppelseitige Chorea-Athetose. 

beugend oder streckend, die Augen rollend, die Nase rümpfend 
den Mund verziehend: immer mit einem sarkastischen Lächeln 
auf den Lippen. Er sprach lallend, die Silben ziehend. Im Ver- 
sorgungshause blieb sein Zustand fast unverändert; nur 


II. Ueber cerebrale Diplegien im 
Kiitdesalter (Little’sche Krankheit)* 
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besserte sich die Intelligenz und das Sprachvermögen. Jetzt 
liegt er immer auf einem kleinen Wagen, da er nie gehen 
konnte. Alle Muskeln sind spastisch contrahirt aber in 
massigem Grade. Die athetotischen Bewegungen der Finger und 
der Zehen und die choreatischen Bewegungen der Arme und 
der Beine sind andauernd und ausserordentlich heftig. Wäh¬ 
rend jeder Erregung, beim Sprechen, steigern sich die Zustände 
bis zu einem unbeschreiblichen Grade. Die Figur (Fig. 6) wird 
doch besser als jede Beschreibung dazu beitragen ein klares 
Bild dieses Zustandes zu gewinnen. 

Sinnesorgane vollkommen normal, ebenso keinerlei 
Störung der Sensibilität. Alle organische Functionen normal. 
Während des Schlafes zeigen sich manchmal Bewegungen der 
einen oder der anderen Extremitäten. Sehnenreflexe gesteigert. 
Hautreflexe normal. Intelligenzvermögen gut entwickelt, aus¬ 
gezeichnetes Gedächtniss. Leichte Hypertrophie der Vorder¬ 
arm- und Schenkelmusculatur. 

Harn normal, elektrisches Verhalten vollkommen normal. 

Fall VII. Angeborene spastische Chorea. 

G. N. 13 Jahre alt. Mutter und ein Bruder vollkommen 
gesund. Vater erkrankte an Arthritis und starb 56 Jahre 
alt nach einer äusserst acut verlaufenen Erkrankung. (Urä¬ 
mie, oder perniciöses Fieber ?) Auch der Grossvater hatte an 
Arthritis gelitten. Der Kranke kam nach einer vollkommen 
normalen Gravidität und bei einer regelmässigen Geburt auf 
die Welt. Sieben Tage nach der Geburt trat ein Fieber auf, 
welches von Icterus begleitet war und einige Tage lang 
dauerte. Da bemerkten die Eltern merkwürdige und ganz un¬ 
regelmässige Bewegungen des Kopfes und der Glieder. Fieber 
und Icterus waren gewiss mit der sich nunmehr entwickelnden 
nervösen Erkrankung nicht im Zusammenhänge. Es handelte 
sich gewiss um den gewöhnlichen Icterus neonatorum. Seit 
dieser Zeit hörten die unregelmässigen und schleudernden 
Bewegungen nicht mehr auf, im Gegentheil sie wurden immer 
häufiger und intensiver. Die unteren Extremitäten blieben 
immer schwach; erst spät lernte er stehen und noch viel 
später gehen und nur immer mit Hilfe anderer. Die 
Schwäche der unteren Extremitäten scheint ganz beträchtlich 
gewesen zu sein, Pat. wurde längere Zeit hindurch mit Elek- 
tricität behandelt. Die Intelligenz scheint sich regelmässig 
entwickelt zu haben, nicht jedoch die Sprache, welche auch 
jetzt noch rudimentär ist. Die unwillkürlichen und schleu¬ 
dernden Bewegungen der Glieder erschwerten ihm das Gehen 
und machten ihm auch unmöglich, sich der Arme und der 
Hände frei zu bedienen; er musste daher immer von Anderen 
genährt werden. Alle organischen Functionen blieben hiebei 
vollkommen regelmässig. Schlaf ruhig; während des Schlafes 
hörten die athetotischen Erscheinungen auf. 

Status präsens. Knochenbau regelmässig, Schädel 
sehr gross, Panniculus schwach, Musculatur ziemlich gut ent¬ 
wickelt. Gesichtsausdruck ziemlich intelligent. Sinnesorgane 
normal, ebenso keine Störungen der Sensibilität nachzuweisen. 

Die unwillkürlichen Bewegungen, welche den charakteri¬ 
stischen Zauber der choreatischen Erscheinungen tragen, sind 
auffallend häufig und lebhaft. Sie erstrecken sich auf den ganzen 
Körper sind aber am Kopfe, am Halse und an den oberen 
Extremitäten am meisten hervortretend. Alle diese Bewe¬ 
gungen gehen langsam, spastisch vor sich, besonders an den 
unteren Extremitäten. An den dem Stamme näheren Th eilen 
der Extremitäten sind diese Bewegungen heftiger. Kopf und 
Stamm sind häufig nach hinten gebeugt, die Arme und die 
Beine werden nach den verschiedensten Richtungen hin be¬ 
wegt. Die Bewegungen der unteren Extremitäten sind jedoch 
weniger heftig und ausgedehnt als an den oberen, da ein 
höherer Grad von Muskelspasmus besteht. In der That sind 
die Beine gewöhnlich adducirt und die Füsse in einer der 
varo-equina ähnlichen Lage. An den Händen und in den 
Fingern fortwährende choreatische Bewegungen, in den Füssen 
und Zehen selten und intermittirend. Patient kann nicht allein 
gehen ; gestützt gelingt es ihm sehr schwer, nicht nur in 
Folge der genannten Bewegungen, sondern auch in Folge der 
Muskelcontraetion welche beim Gehen sich bedeutend steigert, 
die Füsse schleifen am Boden. In den oberen Extremitäten 


hingegen hindert das Zittern mehr als die Contraction dem 
Kranken sich ihrer zu bedienen, ja es ist ihm sogar unmög¬ 
lich, Esslöffel oder das Glas zum Munde Zugführern Manchmal, 
besonders wenn der Kranke sehr’aufgeregt ist, bemerkt man 



Fig. 7. Angeborene spastische Chorea. 


auch unwillkürliche Bewegungen der Augen und des Mundes. 
Es gelingt ihm nicht, irgendwie durch seinen Willen seine 
Bewegungen zu beeinflussen. Die Intelligenz scheint voll¬ 
kommen entwickelt zu sein. Das Sprechen ist schwer, kommt 
nur heftig hinausgeschleudert hervor; Patient kann nur einige 
Worte aussprechen; es scheint jedoch nicht, dass diese Er¬ 
schwerung der Sprache durch unwillkürliche Bewegungen der 
Zunge bedingt wäre. Sein physischer Zustand ist sonst voll¬ 
kommen normal; keine trophische oder vasomotorische Stö¬ 
rungen, keine Entwicklungsanomalien der Glieder. Patellar- 
reflexe besonders rechts, etwas gesteigert, ebenso die Adduc- 
tionssehnenreflexe. Elektrisches Verhalten normal. 

* * 

* 

Bei den wenigen (27) bisher bekannten Autopsiefällen von 
centraler Diplegie sind die verschiedensten pathologischen 
Zustände des Gehirns und der Hirnhäute constatirt worden 
(Kurelia, Döjerine und Sollier, Mills, Bernhardt, 
Bechterew, Sarah Mac Nut-t, Bkuns, Eisenlohr, 
Railton, Bourneville. Puttman, Peterson, Pennato, 
Massalongo) und zwar: Erweichungsherde, Cysten, Pneu- 
cephalie, mehr oder weniger ausgedehnte Sclerosirung der 
Windungen oder einzelner Lappen, Verdickung der Meningen, 
Hämatome, Pachymeningitis, Hydrocephalus, Polioencepha¬ 
litis, multiple Gehirnhämorrhagie, chronische Meningoen¬ 
cephalitis, Microgyrie und Atrophie der Windungen. Bei un¬ 
serem Falle fanden wir, wie bereits beschrieben, Sclerose 
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einiger und Atrophie anderer Windungen, und Pachy- 
meningitis. 

Der grösste Theil dieser anatomischen Befunde lassen 
jedoch viel zu wünschen übrig; es ist nämlich kaum möglich, 
bestimmte Daten zu gewinnen, welche dazu verwerthet 
werden könnten, die verschiedenen Formen der Little’schen 
Krankheit von einander zu unterscheiden. 

Unzweifelhaft ist es jedoch, dass die Läsionen der 
peripheren Weiten des Gehirnes, Meningen oder Gehirnwin¬ 
dungen prävaliren. 

Es ist aber auch nicht möglich, zwischen den ver¬ 
schiedenen Aetiologien der Erkrankung und den verschie¬ 
denen Befunden am Secirtisch irgendwelche Beziehungen 
festzustellen. 

Aus der Pathologie der centralen Diplegie im Kindes¬ 
alter erhellt es, wie es möglich ist, dass dieselbe Reihe der 
klinischen Erscheinungen durch verschiedenartige anatomische 
Läsionen hervorgerufen werde. 

Aber — man muss sich wohl merken — die oben ge¬ 
nannten meningo-cerebralen Läsionen sind nur Endresultate. 
Welcher war der primäre Vorgang, in dem deren Ursprung 
zu suchen ist? Leider sind unsere diesbezüglichen Kennt¬ 
nisse noch rudimentär. 

Kund rat hat die Meinung ausgedrückt, der primäre 
Vorgang sei eine fötale Encephalitis. Aber welche ist die 
Aetiologie und die Pathognese dieser Encephalitis? 

Schu 1 tze meint, das ätiologische Moment sei in intrau¬ 
terinen cerebralen Embolien zu suchen. Welche wäre aber 
die Ursache dieses embolischen Processes? 

Und wie könnte man mit diesen Hypothesen die Fälle 
von L i 111 e'scher Krankheiten von unzweifelhaft extrauteri- 
nem Ursprünge erklären? 

Unserer Meinung nach wäre der primäre Vorgang eine 
acute Meningo-encephalitis, hervorgerufen durch eine extra- 
oder intrauterine Infection (Toxämie). Schon bei anderen Ge¬ 
legenheiten haben wir Fälle von cerebralen Diplegien im Kin¬ 
desalter als Folgen der gewöhnlichen Infectionen (Morbilen, 
Scharlach, Diphterie. Influenza, Gastroenteritis u. s. w.) mit- 
gethoilt. Bei den Fällen congenitalen Ursprunges spielt un¬ 
zweifelhaft der Zustand der Mutter bei der Gravidität und 
Geburt eine grosse Rolle. 

Die Iiämorrhagien, die Cysten, die Sclerose und Atrophie 
des Gehirnes, die Porencephalie, die Paehymeningitis u. s. w. 
wären dann nur Evolutions- oder Degenerationsphasen des 
primären meningc-cerebralen Vorganges, sei es durch primäre 
Läsion der nervösen Elemente, sei es vielleicht durch Gefäss- 
Erkrankungen (Arteriitis) hervorgerufen, welche von derselben 
Ursache, die Infection oder Autointoxication abhängen wür¬ 
den. Diese Meinung würde auch durch die Thatsache be¬ 
kräftigt werden, dass die bis nun bekannten Autopsiebe- 
funde nicht erlauben, die Fälle intrauterinen Ursprunges 
von denjenigen extrauterinen Ursprunges zu unterscheiden. 

Die von Little er wannten ätiologischen Momente sind 
unserer Meinung nach (wenigstens in der grössten Anzahl 
der Fälle) nur mitwirkende Ursachen der Erkrankung; die 
primäre Ursache wäre in einem centralen Entzündungspro- 
oesse (infectiösen Charakters) zu suchen. Die von Little 
angegebenen ätiologischen Momente wären demnach wich¬ 
tige Elemente, welche entweder nur gewissermaassen als 
[)rovocateurs, indem sie dem infectiösen Processe die 
Pforten öffnen würden, oder aber als determinirende Ele¬ 
mente wirken würden, indem sie Form und Sitz der Lo¬ 
cal isation des Infectionsprocesses selbst bestimmen würden. 

So erklärt man sich auch, warum die cebralen Diple¬ 
gien im Kindesalter sich auch ohne jene ätologische Mo¬ 
mente, welche gewöhnlich angegeben werden (schwere Ge¬ 
burt, Asphyxie) einstellen können, und wie letztere, wohl 
mitwirken, nicht aber die Little’sche Erkrankung hervor- 
rufori können. Wir haben uns durch die Prüfung zahlreicher 
Statistiken, der Häufigkeit der schweren Geburten und der 
Asphyxie der Neugeborenen überzeugen können, wobei ner¬ 
vöse Erkrankungen nur bei einem sehr geringen Procent der 
Fälle naclifolgen. Allerdings entgehen heute noch der Beo¬ 
bachtung des Pathologen viele Umstände, welche bei der 
Entwicklung eines Infectionsprocesses von grossem Ein¬ 
flüsse sind, 
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Was die Frühgeburt betritt (von Little und seiner 
Schule auch oft als ätiologischer Moment angegeben), müssen 
wir uns fragen, ob die cerebrale Erkrankung nicht vielleicht 
die Wirkung, sondern die Ursache ist, indem es nämlich zu 
einer Frühgeburt in Folge einer Erkrankung des Fötus 
kommt, bei welcher das Gehirn auch mitafficirt ist (Lues?) 

Können sich nicht beim Fötus infectiöse Erkrankungen 
einstellen, die er von der Mutter bekommt, oder die durch 
den Mutterleib auf ihn übergehen? 

(Fortsetzung folgt.) 


III. ßeconvalescentenhaus und Tuberculosenheim. 

Zwei Ehrenschulden der Obersten Militär-Sanitäts- 
Leitung. 

(Schluss.) 

Ad' 2. 

Was die Behandlung und Pflege der Lungentuberculösen 
in der Armee anlangt, so ist sie die aller anderen Kranken, 
d. h. mit Rücksicht auf die in Rede stehende Krankheit, eine 
durchaus ungenügende. Und doch ist die Lungentuberculose 
bei rationeller Behandlung im Anfangsstadium, also hei jungen 
kräftigen, vor nicht langer Zeit assentirten Soldaten heilbar 

Wie sieht diese Behandlung aus. 

Wird bei der Truppe ein tuberculöser Mann gefunden, 
dessen Zustand die Reisefähigkeit nicht ausschliesst, so wird 
er beurlaubt oder entlassen, d. h. siehe den bereits sub 1 ge¬ 
schilderten Vorgang. 

Wenn sein Leiden es jedoch erfordert, so gelangt der 
Kranke in’s Spital. Dass er hier ein Lager, Nahrung und 
Medicamente erhält, kann nach den heute geltenden Anschau¬ 
ungen doch nicht das Um und Auf der bei solchen Kranken 
.einzuschlagenden Therapie bilden? 

Ist der Kranke isolirt ? Meine Eingangs erzählte Kranken¬ 
geschichte, sich gewiss unzählige Male wiederholend, beweist 
das Gegentheil. Der wandelnde Infektionsherd, den ein solcher 
Kranker darstellt, ist eine stete, drohende Gefahr für seine 
Stubengenossen, die umso gefährdeter sind, als sie ihre so 
gefährliche Nachbarschaft nicht kennen oder an sie nicht 
glauben. Und doch ist die Lungentuberculose längst schon als 
Infectionskrankheit offieiell anerkannt und declarirt, siehe 
Morbiditätsschema! In der preussischen Armee besteht die 
Isolirung dieser Kranken seit December 1890; warum nicht 
auch bei uns? Urgirb habe ich sie oft genug. — Sind bei uns 
Vorkehrungen gegen die Verschleppung getroffen? Nein. Im 
Juli 1894 beantragte ich in diesen Blättern die Einführung 
emaillirter Essschalen und Trinkbecher für Infectionskranke; 
im Truppenspitale in Fünfkirchen habe ich im Jahre 1895 
solche Essschalen, ferner statt der Trinkbecher aus Weissblech 
Trinkgläser, statt der hölzernen Spuckkästchen mit Sand eiserne 
emaillirte, mit Carbolwasser aus eigener Machtvollkommenheit 
eingeführt, gewiss sind Kameraden in den ihnen anvertrauten 
Spitälern in gleicher Weise vorgegangen; aber vorschriftlich 
systemisirt sind diese von der rationellen Krankenhygiene ge¬ 
forderten und durchaus nicht kostspieligen Spitalsrequisiten 
noch immer nicht, während sie in der preussischen Armee 
längst bestehen. 

Kann der Tuberculöse im Spitale das unentbehrlichste 
Erforderniss seiner Heilung, reine, frische Luft im gebotenen 
Maasse finlen? Nein. Während der ungünstigen Jahreszeit, 
in unseren Breiten 6—7 Monate dauernd und während un¬ 
günstiger Witterung in den übrigen Monaten ist der Kranke 
in unseren Militärspitälern zumeist in’s Zimmer gebannt. Sind, 
von allem Anderen abgesehen, solche im Häusermeere grosser 
Städte, die an sich schon gefährliche Seuchenherde darstellen, 
gelegenen Heilanstalten zur Unterbringung derartiger Kranker 
überhaupt geeignet? Von vielen Garnisonen hat die Militär- 
Sanitäts-Statistik schon seit Jahren nachgewiesen, dass in 
ihnen die Lungenschwindsucht häufig vorkommt und trotzdem 
werden diese Kranken in den dortigen Spitälern angehäuft. 
Gewisse Provinzen unserer Monarchie eignen sich schon kli¬ 
matisch nicht zum Aufenthalte für Phthisiker und gewisse 
ominöse Bronchialkatarrhe, sie bleiben nichtsdestoweniger 
zur Heilung (?) dort. Soll man etwa die kranken Soldaten 
verschicken? Gewiss, das geschieht ja alljährlich mit Hunder- 
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ten, : die in die ^ zum Zwecke der Heilung ihrer 

Gebreste wandern. - 

Ich habe bisher nur von der Mannschaft gesprochen; 
wie steht es mit den Öfficieren, die der unheimlichen Krankheit 
verfallen? Sie gelangen nur selten in die Heilanstalt, zumeist 
nur, um daselbst im vorgeschrittenem Stadium ihres Leidens 
zu sterben, Gewöhnlich aber gehen sie auf Urlaub in die ver¬ 
schiedenen Sanatorien und klimatische Curorte und demon- 
striren schon dadurch allein die Unzulänglichkeit der bisherigen 
ärarischen Curmethode. Aber auch dem Besuche der genann¬ 
ten Anstalten seitens der Officiere haftet ein schweres Be¬ 
denken sowohl therapeutischer wie materieller Natur an. Die 
Freiplätze in den verschieden benamsten Gurorten dieser Art 
gestatten dem Kranken nur einen zeitlich sehr beschränkten 
Aufenthalt, viel zu kurz für einen bleibenden Heilerfolg, aber 
viel zu lang für den mageren Beutel eines mittellosen kranken 
Officiers. Abgesehen von der unzulänglichen Dauer des Heil¬ 
verfahrens stellt das kostspielige Leben in solchen Orten an 
den Officier Anforderungen, denen er mit seinen kargen Mitteln 
trotz mannigfacher Unterstützung gewöhnlich nicht gewachsen 
ist, die entweder seine Finanzen oder den Erfolg der Cur be¬ 
einträchtigen müssen. 

Nach diesen Ausführungen ist die Beantwortung ad 3 
gleichsam von selbst gegeben. 

Die Unhaltbarkeit des bisherigen bequemen laisser aller 
ist erwiesen, die dringende Nothwendigkeit, hier Wandel zu 
schaffen, ist constatirt. Wenn die oberste Sanitäts-Leitung es 
für angezeigt hielt, in jüngster Zeit z. B. die absolute Ver¬ 
rechnung der Arzneimittel bei der Truppe abzuschaffen, so ist 
es in einem Falle, in dem es sich um Menschenleben handelt, 
an deren Erhaltung sowohl die Armee wie der Staat in gleich 
hohem Grade interessirt sind, ihre ebenso unabweisliche Pflicht, 
das alte Schlechte zu beseitigen und neues Besseres an dessen 
Stelle zu setzen. 

Die Vorzüge, welche Sanatorien, klimatische Curorte 
oder wie sonst solche Etablissements genannt werden mögen, 
vor den Spitälern voraus haben, die günstigen Erfolge, die ihnen 
das Vertrauen der Aerzte und der Kranken erworben haben, 
lassen jedes weitere Wort in dieser Richtung überflüssig er¬ 
scheinen. Freilich habe ich diesbezüglich eine eigenthümliche 
Erfahrung gemacht. 

Als ich im Frühjahre 1891 mein Sanatoriumsproject 
einem höheren Kameraden (mit mehr Sternen a.uf der Borte) 
entwickelte, lachte mich dieser förmlich aus. „Undienstbare 
Soldaten müssen sobald als möglich aus der ärarischen Ver¬ 
pflegung gebracht werden; für chronische Leiden ist in den 
Militär-Spitälern kein Platz; die Erhöhung der Armee-Mortali¬ 
tät müsse vermieden werden; für derlei neue Einrichtungen 
habe die Armee kein Geld u. dgl. mehr.“ 

Seither dürften sich die Anschauungen in den höheren 
militärärztlichen und militärischen Kreisen angesichts der 
grossartige'n und zahlreichen derartigen Einrichtungen für das 
Volkswohl in England. Frankreich, Deutschland und in Oester¬ 
reich-Ungarn wohl geändert und aussichtsreicher gestaltet 
haben. Ein Militär-Alland muss, gleich den ebenso nöthigen 
Reconvalescentenhäusern, in absehbarer Zeit errichtet werden. 

Fassen wir diese Eventualität näher in’s Auge. Im 
Jahre 1895 kamen in der Armee 435 Neuerkrankungen an 
Lungentuberculose vor. 

Diese Zahl lässt sich durch grössere Aufmerksamkeit 
und Strenge bei der Assentirung, also schon beim Eintritte in 
das Heer, gewiss bedeutend reduciren. Auf dem Assentplatze 
lassen sich keine Tuberkelbacillen nachweisen und ein Lungen¬ 
spitzenkatarrh bei einem noch nicht decrepid aussehenden 
Wehrpflichtigen ist ein keineswegs gleichgiltiger Befund. Wäh¬ 
rend meiner Dienstzeit habe ich wohl Hunderte von Wehr¬ 
pflichtigen zur C.onstatirung von Augen-, Ohren- und anderen 
Leiden, niemals jedoch einen zur Constatirung von Lungen¬ 
tuberculose im Spitale gesehen.. Tuberculöse, ich meine nicht 
solche, die den Stempel ihres Leidens schon im Gesichte tra¬ 
gen, dürfen nicht so leicht und nicht so zahlreich wie bisher 
in die aus sorgfältig untersuchten, ausgesuchten, jungen Män¬ 
nern bestehende Armee gelangen. Durch die geringere Anzahl 
Solcher Kranker würde auch ihre Unterbringung erleichtert. 
Es wird ferner immer solche Kranke geben, welche in Folge 
ihrer materiellen und sonstigen Verhältnisse der Aufnahme in 
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eine Anstalt einen Urlaub auch künftig vorziehen werden; 
dadurch werden die Anforderungen an das zu errichtende Sa¬ 
natorium ebenfalls entsprechend gemindert. Auch die genaue, 
dem eigentlichen Zwecke des letzteren entsprechende ärztliche 
Auswahl der Kranken unter strenger Berücksichtigung des 
Grades und Stadiums der Krankheit wird einen merkbaren 
Einfluss auf die Grösse der neuen Anstalt üben. Die Kosten 
der Krankenverpflegung bleiben im Sanatorium die gleichen 
wie die auf mehrere Heilanstalten vertheilten derselben Kran¬ 
ken. Die Transportspesen der Kranken dieser Art werden 
keinen grossen Betrag ergeben, kaum nahe kommend jenem, 
der auf die in die verschiedenen Badeorte dirigirten kranken 
Soldaten entfällt. Eigentliche in Betracht kommende Kosten 
würde also nur die Errichtnng der projectirten Anstalt verur¬ 
sachen und diese, an und für sich nicht zu gross, sind nicht 
allzuschwierig aufzubringen. 

Ein. erhabenes Ziel winkt: ein Militär-Alland würde zahl¬ 
reichen, jetzt dem Siechthum verfallenen, dem Tode geweihten 
Kranken, Öfficieren und Soldaten, die jetzt nach ihrer Beur¬ 
laubung oder Entlassung im Civile sterben, Hoffnung auf Ge¬ 
nesung und Lebensrettung bieten. 

Und nun das Wie. 

Als es sich um die Vermehrung der Stiftungsplätze in 
den Officiers-Tochter-Erziehungsinstituten handelte, wurden im 
Jahre 1890 im Officierscorps der Armee Sammlungen einge¬ 
leitet, an denen sich auch Civilkreise betheiligten und die 
auch das gewünschte Resultat ergaben. Seither fanden zu 
ähnlichen humanitären Zwecken noch öfters solche Samm¬ 
lungen mit erfreulichem Erfolge statt. 

Oesterreich-Ungarn feiert in diesem Jahre das Jubelfest 
der halbhundertjährigen glorreichen Regierung seines allge¬ 
liebten, hochverehrten Monarchen, des obersten Kriegsherrn, 
dem die Armee die innigsten Gefühle unerschütterlicher Treue, 
Hingebung und Dankbarkeit weiht. Hunderte von Gemein¬ 
wesen, Vereinen und einzelnen Bürgern haben den seltenen, 
erhebenden Anlass in patriotischem Drange benützt, um im 
Sinne der väterlichen Intentionen des gütigsten aller Herrscher 
durch Gründung gemeinnütziger, humanitärer Institutionen 
ihrer Liebe, Verehrung und dynastischen Treue Ausdruck 
zu geben. 

Nur die Armee blieb bisher stumm, sie hielt sich in der 
dieser Körperschaft gebotenen Reserve. 

Ein erlösendes Wort, ein befreiender Wink, eine wenn 
auch nur moralische Unterstützung von leitender Stelle und 
— Militär-Alland ersteht wie unter Zauberhänden. Tausende 
von Öfficieren werden sich freudigst beeilen, ihre kamerad¬ 
schaftlichen Gefühle kräftigst zu bethätigen und den kränken 
Waffengenossen ihre brüdei liehe Theilnahme durch Thaten zu 
beweisen. Man bezeichnet die Armee so gerne als ein Volks¬ 
heer; sie wurzelt in der That mit tausend Fäden im Volke, 
das für seine Söhne, seine Brüder sich in regem Eifer an dem 
edlen Werke betheiligen und ihm zur schleunigen Verwirk¬ 
lichung mit Freuden behilflich sein wird. 

* 

* * 

Werden diese Zeilen im Stande sein, die oberste Leitung 
des Militär-Sanitätswesens von der Nothwendigkeit eines 
Sanatoriums zu überzeugen und zu einer kräftigen, Erfolg ver- 
heissenden Initiative anzuregen? 

Ich fürchte — nein, ich hoffe — ja. Vederemo! 

Fünfkirchen, im Jänner 1898. 

Dr . E b s t e i u , 
O.-St.-A. d R. 


IY. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 11. März 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener medizinischen Blätter“.) 

Frank demonstrirt einen Pat.. bei welchem er wegen Spitz- 
fuss eine Tenotomie der Achillessehne vorgenommen hatte. 
Der Kranke litt vor 20 Jahren an Osteomyelitis, nach deren 
Ausheilung ein Spitzfuss resultirte. Bei der gewöhnlichen Be¬ 
handlung mit subcutaner Tenotomie ergibt sich regelmässig 
eine hochgradige Atrophie der Wade, weshalb Vortr. eine 
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offene Tenotomie mit Sehnenplastik vornahm. An der Innenseite 
der Achillessenne wurde ein 6 cm. langer Schnitt angelegt 
die Sehne freigelegt, in eine vordere und hintere Lamelle 
parallel den Fasern gespalten, der vordere Antheil oben, der 
hinteie unten durchtrennt. Nach vorgenommener Correctnr des 
Spitzfusses, wobei die beiden Sehnenenden wohl auseinander¬ 
wichen. sich jedoch zum Th eile noch deckten, wurde die Haut¬ 
wunde geschlossen und für 14 Tage ein Gypsverband angelegt; 
die Wade wurde durch ein Fenster freigelegt. Nach Abnahme 
des Verbandes Gymnastik. Pat. kann heute, 3 Wochen nach 
der Operation, gut gehen und in den Fussgeienken Bewegungen 
ausführen, die Wade ist nur in geringem Grade atrophisch. 

Eine solche primäre Verlängerung der Sehne verhindert 
eine spätere Verkürzung derselben und ermöglicht sehr früh¬ 
zeitig die Vornahme gymnastischer Hebungen. Besonders ist 
diese Methode beim Spitzfuss der Erwachsenen zu verwenden. 

Gussenbauer erinnert daran, dass diese Methode von 
Breyer in Prag seit Jahren geübt wurde. 

kochenegg demonstrirt einen 25jährigen Mann, bei dem 
er eine Gastroanastomose wegen Sanduhrmagen nach der Me¬ 
thode von Wölfl er vorgenommen hat. Pat. hatte seit der 
Kindheit Magenbeschwerden, (Erbrechen nach dem Essen und 
Druckgefühl in der Magengegend), seit 10 Jahren erbrach er 
regelmässig wöchentlich 2—3 mal, im Erbrochenen fanden 
sich Speisereste von den letzten 3—4 Tagen. Seit 3 Jahren 
bestehen Durstgefühl und unerträgliche Magenschmerzen, welche 
Pat. dadurch beseitigte, dass er gegen 5 l Wasser trank und 
dieselben dann erbrach. Objectiv waren Zeichen von Magen¬ 
dilatation vorhanden, Pat. magerte bis zu einem Körpergewichte 
von 43 kg ab. Vortr. stellte die Diagnose auf Magendilatation 
infolge Pylorusstenose nach einem ausgeheilten Ulcus. Bei der 
Operation fand sich ein quer abgetheilter Sanduhrmagen vor, 
bestehend aus einem enorm erweiterten Cardiamagen und 
einem kleinen Pylorusmagen, welche durch einen kaum finger¬ 
dicken, derben Strang mit engem Lumen eommunicirten. Es 
wurde nach der Methode von Wölfl er eine weite Communi- 
cation zwischen den beiden Magen anth eilen hergestellt, der 
Erfolg war ein glänzender, Pat. ass vom 5. Tage an und ver- 
liess am 10. Tage das Spital. Seither Gewichtszunahme und 
Schwinden des abnormen Durstgefühles. 

Der Sanduhrmagen ist entweder angeboren oder acquirirt. 
Im letzteren Falle bildet namentlich das Ulcus ventriculi das 
wichtigste ätiologische Moment. In dem vorgestellten Falle 
war die Missbildung entweder angeboren oder sehr frühzeitig 
erworben. Alle bisher publicirten Fälle von Sanduhrmagen 
betrafen Frauen ; für die Operation erweist sich die Methode 
nach W ö 1 f 1 e r als das beste Verfahren. 

Irtl und Baylon erstatten Bericht über ihre Thätigkeit 
im k. ottomanisehen Militärspitale Gümüsch Suh in Constanti- 
nopel während des griechisch-türkischen Krieges. Nach Schilde¬ 
rung der Anstalt bespricht Irtl den Stand der türkischen 
Aorzte. von welchen nur ein Theil wissenschaftlich gebildet 
ist: anatomische, an Menschen erworbene Kenntnisse besitzen 
nur diejenigen, welche im Auslande stuclirten, da der Koran 
die Obductinnen für Leichenschändung erklärt. Die Nachbe¬ 
handlung nach Operationen ist eine sehr mangelhafte. Die 
Vortr. behandelten 122 Verwundete und führten 82 Operationen, 
zumeist Entfernungen von Kugeln und Knochensplittern, Nekro¬ 
tomien und Resectionen, aus. Die Verletzungen waren mit 
giosskalibrigen (11 mm) Gewehren zugefügt und schwer inficirt. 
Am Schlachtfelde gab es keine Blessirtenträger, die Verwun¬ 
deten wurden von ihren Kameraden transportirt, die erste 
ärztliche Hilfe war eine unzureichende, so dass sich z. B. ein 
Soldat einen Finger selbst amputiren musste. Die Nothspitäler 
in der Nähe des Schlachtortes waren schlecht eingerichtet, die 
Kranken wurden erst nach einigen Tagen in Konstantinopel 
eingeliefert. Dieven den Vortr. vorgenommene Behandlung war 
grüsstentheils eine conservative, zur Narcose wurde Chloroform, 
zur localen Anästhesie Chloräthyl benützt, da der Koran die 
Anwendung des Cocains verbietet. In der von den Vortr. ge¬ 
leiteten Abtheilung ergab sich nur ein Todesfall (an Dysenterie). 
DcmonstraPon von Röntgenaufnahmen von Schussverletzungen. 

Habart macht auf die Wichtigkeit des Röntgenverfahrens 
für die Kriegsehirurgie aufmerksam. 

Winterberg bespricht die Theorie der Säurevergiftung. 

Walter theilt das ganze Thierreich in Pflanzenfresser 


«und Fleischfresser' ein, die sich gegenüber der Säureeixiführ 
nach seiner Ansicht verschieden verhalten: bei den Carnivoren 
wird die Säure grösstentheils an Ammoniak gebunden ausge¬ 
führt, bei den Herbivoren dagegen an fixe Alkalien. Bei Säure¬ 
vergiftung verarmt das Blut der letzeren so an fixem Alkali, 
dass das noch vorhandene Alkali zum Transporte der Kohlen¬ 
säure nicht mehr ausreicht, der Tod erfolgt also durch innere 
Erstickung. 

Vortr. hat die einschlägigen Versuche zur Entscheidung 
der Frage, ob die Herbivoren über einen disponiblen Ammoniak 
verfügen, an Kaninchen und Hunden vorgenommen, wobei die 
Säure (Salz- oder Schwefelsäure) snbcutan oder mittels Schlund¬ 
sonde beigebracht wurde. In einer zweiten Versuchsreihe 
wurde nachgeforscht, oh bei letaler Säuredosis die Verarmung 
des Blutes an Alkali die Ursache des Todes ist. Diese Experi¬ 
mente führten zu folgenden Ergebnissen: 

1. Sowohl die Fleischfresser, als auch die Pflanzenfresser 
besitzen einen doppelten Neutralisationsmechanismus. Allerdings 
besteht ein quantitativer Unterschied zu Gunsten' der Carni¬ 
voren, im Principe jedoch ist die chemische Organisation beider 
Gruppen nicht verschieden. 

2. Die Pflanzenfresser stehen schon physiologisch unter 
denselben Bedingungen, welche wir bei den Fleischfressern 
erst durch grössere Gaben kohlensaurer Alkalien herbeifühlen. 
Ihre minimale Ammoniakausscheidung entspricht dem bei der 
Umsetzung in Harnstoff verbleibenden Arbeitsrückstand. 

3. Die Verarmung des Blutes an Kohlensäure bei Säure- 
intoxication ist die Summe aus einem absoluten und relativen 
Alkalimangel. Der letzere wird hervorgerufen durch Eintritt 
von Säuren in’s Blut unter Bildung neutraler Salze. 

4. Eine directe Proportion zwischen Kohlensäure und Al¬ 
kaligehalt des Blutes könne nur für physiologische Bedingungen 
zugegeben werden. 

Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 9. März 1898^ 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Friedrich Pineies demonstrirt zwei Fälle von halbseitiger 
cerebraler Kinderlähmung. 

Fall I: löjähriges Mädchen, körperlich gut entwickelt, 
geistig sehr zurückgeblieben, keine neuropathische Belastung 
und keine Zeichen von congenitaler Lues. Die Geburt war 
normal. In ihrem zweiten Lebensjahre machte Pat. Fraisen 
durch. Im Anschlüsse daran stellte sich heftiges Zittern im 
linken Arme und Beine ein. Ob damals Paresen in der linken 
Körperhälfte vorhanden gewesen sind, lässt sich nicht erüiren. 
Diese Schüttelbewegungen hielten ziemlich unverändert bis 
zum heutigen Tage an. 

Die linke obere und untere Extremität bieten anhaltende 
Krampfbewegungen dar, bei welchen es sich um eine Misch¬ 
form von Schütteltremor und choreaartigen Zuckungen handelt. 
Trophische Störungen fehlen linkerseits, ebenso Sensibilitäts¬ 
störungen. Die grobe Muskelkraft zeigt links keine Differenz 
gegen rechts. Die Sehnenreflexe links deutlich gesteigert, Hirn¬ 
nerven intact. 

Dieser Fall gehört zum Typus II von Marie, da bei 
ihm die choreaartige Unruhe das Krankheitsbild beherrscht, 
während eine Verkümmerung der Extremitäten vermisst wird. 
Ob es sich hier um die choreatische Parese im Sinne von 
Freud-Rie handelt, kann nicht mit Bestimmtheit gesagt 
werden. Die von Freud-Rie in vielen ihrer Fälle beob¬ 
achtete Schreckätiologie fehlte im vorliegenden Falle. 

Fall II: 27jährige Patientin mit ausgesprochen infantilem 
Habitus, geistig etwas unentwickelt. Mit drei Jahren machte 
Pat. Blattern durch. In der Reconvalescenz bekam sie an ver¬ 
schiedenen Körperstellen Abseesse. Mit der Ausheilung der¬ 
selben begann ihr gegenwärtiges Leiden. Anfangs soll eine, 
leichte Schwäche in der rechten Körperhälfte bemerkbar ge¬ 
wesen sein, die sich dann allmälig in ihrer Intensität steigerte. 
Bald darauf stellten sich Schüttelbewegungen im Bereiche der 
rechtsseitigen Extremitäten ein, das rechte Bein wurde nach¬ 
geschleppt. Pat. blieb in ihrem Fortgang hinter den anderen 
Schülerinnen zurück. 

In ihrem 13. Lebensjahre traten reissende Schmerzen in 

beiden unteren Extremitäten auf, die sieh alsbald • verloren. 
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Zugleich wurden die Schüttelbe w egüngen im rechten Bein 
verstärkt. Im 22. Lebensjahre stellten.sich Schmerzen in den 
rechtsseitigen Extremitäten ein, die während der Zuckungen 
e^acerbirten. Da die Schmerzen im Arm sich bis zur Uner¬ 
träglichkeit steigerten,. wurde bei der Pah eine Dehnung des 
rechten Plexus brachialis vorgenommen, die in Betreff der 
Schmerzen einen vollständigen Erfolg hatte. 

Nach einem Jahre kehrten' die Schmerzen in alter Inten¬ 
sität wieder zurück und wurden dann so heftig, dass eine 
Durchschneidung des rechten Plexus brachialis ausgeführt 
würde. Die Schmerzen im rechten Beine hielten in unver¬ 
änderter Intensität an. 

Dieser Fall gehört zum Typus I von Marie: Contrac- 
turen mit ausgeprägter Verkümmerung der Glieder. 

Die rechte Körperhälfte zeigt eine ausgesprochene Wachs- 
thumshemmung. Rechter Mundfacialis und rechter Hypo- 
glossüs paretisch, keine Zeichen von Aphasie. Rechte obere 
Extremität ganz welk und atrophisch (Folge der Plexusdurch- 
schneidungl Das rechte Bein zeigt continuirliche tremorartige 
Zuckungen, an den Zehen leichte athetoseartige Bewegungen, 
das rechte Bein im Hüft- und Kniegelenke gebeugt. Der Fuss 
in Equinovar usstellung. Aeusserst starke Contracturen in allen 
Gelenken, Sensibilität rechts für alle Qualitäten herabgesetzt. 
Muskelsinn rechts deutlich vermindert. Rechts zeigen die Ex¬ 
tremitäten in toto eine bedeutende Atrophie. Patientin klagt 
über äusserst heftige Schmerzen im rechten Bein. 

Die Erklärung der Schmerzen aus einer Zerrung und 
Spannung der Gelenke und Muskeln ist nicht möglich, da es 
Fälle mit hochgradigem Spasmus, aber ohne jedwede Schmer¬ 
zen gibt. Es müssen deshalb die Schmerzen als ein von dem 
Zustande der Muskeln ganz unabhängiges sensibles Reiz¬ 
symptom angesehen werden. 

Die Wachsthumsstörung muss als ein selbständiges Symp¬ 
tom angesehen werden, dessen Entstehungsursachen uns der¬ 
zeit noch nicht bekannt sind. 

Adolf Jolle« hält , einen Vortrag über eine einfache, sehr 
empfindliche Probe zum Nachweis von Brom im Harne. 

Der Nachweis von Brom im Harne hat für den Arzt 
hauptsächlich dann ein Interesse, wenn es sich darum handelt, 
die Diagnose des Bromexanthems schnell zu sichern ferner 
bei Säuglingen, die einen Ausschlag bekommen haben, dass 
die Mutter oder die Amme Brom genommen hat, ferner in 
Fällen, wo die Anomnese keinen Aufschluss gibt oder endlich 
in anderen Fällen, wo nach Darreichung von Bromkalium, 
Bromöform etc. der Nachweis des Ueberganges von Brom in 
den Harn von Interesse ist. Die bisher bekannten zeitrauben¬ 
den und umständlichen Methoden zum Nachweis von Brom 
im Harne ersetzt J olles durch folgendes einfache Verfahren: 

Der Harn wird in saurer Lösung mit Permanganat in 
der Wärme behandelt, wobei etwaige im Harn enthaltene 
Biom Verbindungen zerlegt werden unter Abscheidnng von 
Brom, welches als Bromdampf entweicht. Der Nachweis von Brom 
geschieht mittelst salzsaurem p-Dimethylphenylendiaminpapier, 
dessen Herstellung einfach in der Weise erfolgt, dass man sich eine 
Lösung von salzsaurem p-Dimethylphenylendiamin (0’5 gr. in 
1/2 Liter Wasser) bereitet. Filtrirpapier mit demselben tränkt, 
es trocknen lässt und in Streifen schneidet. Leitet man Brom¬ 
dämpfe über das Reagenspapier, dann entsteht ein Farbring, 
der innen violett, an den Rändern durch blau in grün bis 
braun übergeht. Diese Reaction ist ausserordentlich empfind¬ 
lich und gestattete noch die Anwesenheit von 0-001 gr. Brom¬ 
natrium in 100 ccm. Harn zu erkennen. Wie Jo 11 es des 
Eingehenden darlegt, üben weder Chlor noch etwaiges frei 
werdendes Jod den geringsten störenden Einfluss auf die 
Reaction aus. 

; Der Nachweis des Broms im Harn geschieht wie folgt: 
100 cc des Harnes werden in einem enghalsigen Kölbchen mit 
Schwefelsäure angesäuert und Kaliumpermanganat im Ueber- 
schuss (also bis zur bleibenden Rothlärbung) zugesetzt. In 
den Hals des Kölbchens wird ein angefeuchteter l'apierstreifen 
von p-Dimethylphenylendiamin gebracht und das Kölbchen 
auf dem Wasserbade erwärmt. Bei Anwesenheit selbst von 
Spuren von Brom entsteht auf dem Papier der charakteristische 
Farbring. 

Ausser dem p-Dimethylphenylendiaminpapier ist zum 
^Nachweise von Brom im Harne nach dem angegebenen Ver- 
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fahren auch das von Bauloigny empfohlene Fluorescefn- 
papier sehr geeignet. Bei Anwesenheit von sehr geringen Brom¬ 
mengen im Harne ist eine Rosafärbung des Fluoresceinpapieres 
erkennbar. - 

Adolf Jolles macht hierauf eine Mittheilung „über den 
Nachweis des Pyramidons (Dimeihylamidoantipyrin) im Harne.“ 

In einer zur allgemeinen Untersuchung erhaltenen Harn¬ 
probe fiel Jolles die eigenthümliche röthliche Farbe des 
Harnes auf, welche beim Stehen nur wenig nachdunkelte. Im 
Spectrum gab der Harn keine deutlichen Streifen, vor Allem 
den des Methämoglobins nicht. Mit Eisenchlorid resultirte eine 
röthlichgelbe Färbung mit einem deutlichen Stich in’s Vio¬ 
lette. Wurde ein Theil cles Harnes etwa auf ein Drittel ein¬ 
gedampft, mit Thierkohle entfärbt und filtrirt, so konnte nach 
Zusatz von Eisenchlorid eine röthlichgelbe Färbung mit einem 
noch deutlicheren Stich in’s Blau violette constatirt werden. 
Nach der Auschüttelung mit Aether in saurer Lösung resul¬ 
tirte keine der bekannten charakteristischen Färbungen. Die 
Anwesenheit von Sälicylsäure und Salol konnten somit aus¬ 
geschlossen werden. 

Auch Antipyrin und Tolipyrin kommen nicht in Betracht- 
da die charakteristische Iso-Nilroso-Reaction negativ ausfiel. 
Nachdem die Anwesenheit des Pyramidons im Harne sicher¬ 
gestellt wurde, hat Dr. Jolles, um die Reaction im Harne 
controliren zu können, Pyramidon eingenommen und den Harn 
untersucht. Derselbe gab mit Eisenchlorid eine deutliche 
Reaction, jedoch nicht so charakteristisch, wie Pyramidon in 
wässeriger Lösung. Hingegen resultirte beim Ueberschichten 
des Harnes mit einer sehr verdünnten alkoholischen Jodlösung 
(eine 10°/ 0 ige alkoholische Jodlösung wird auf das lOfachemit 
Wasser verdünnt) ein scharfer Ring, der nach einigem Stehen 
in’s Rothbraune überging. 

Diese Reaction ist charakteristisch und 
für den Nachweis des Pyramidons im Harne zu 
emp fehlen. 

Max Herz: Neue Prlncipien und Maschinen der Wider 
Standstherapie. 

Vortragender hat sich mit der speciellen Physiologie der 
einzelnen Gelenke befasst, welche nach seiner Ansicht die 
Grundlage jeder gymnastischen, besonders aber der Wider¬ 
standstherapie bilden soll; der letzteren schon deshalb, weil 
ihr ein alter Grundsatz vorschreibt, den Widerstand, den man 
den willkürlichen Bewegungen des Kranken entgegensetzt, den 
während der Bewegungen aus anatomischen und physiologischen 
Gründen eintretenden Schwankungen der Zugkraft anzupassen. 
Bisher wusste man über diese Schwankungen nur, dass ein Muskel 
im Beginne der Contraction am stärksten sei und umso schwächer 
werde, je mehr er sich verkürze (S ch wan n'sches Gesetz), und 
ferner, dass im Allgemeinen die Stellung der Gelenktheile gegen¬ 
einander die Hebel- und damit die Kraftverhältnisse ändere. 

H. hat nun empirisch auf dynamometrischem Wege an 
den einzelnen Gelenken durch Versuche an Menschen die Zug¬ 
kräfte in den verschiedenen Gelenkstellungen untersucht. Er 
erhielt auf diese Art für jedes Gelenk eine Curve, welche die 
Schwankungen der Zugkräfte zur Anschauung bringt und 
welche er das Gelenk-Muskel-Diagramm nennt. Das 
Diagramm ist für jedes Gelenk charakteristisch: es stellt bald 
eine ansteigende, bald eine absinkende, bald eine im Beginne 
ansteigende und gegen das Ende der Bewegung absinkende Curve 
dar. Ein allgemeines Gesetz drückt sich in den Diagrammen 
nicht aus. Wenn daher die manuelle Widerstandsgynmastik 
nach ihrem eigenen Grundsätze rationell sein soll, dann muss 
der Gymnast diese Diagramme genau kennen, um den Wider¬ 
stand, den er mit seinen eigenen Muskeln leistet, nach ihnen 
reguliren zu können; und Maschinen, welche, wie die Za 11 der¬ 
sehen, ebenfalls den Zweck verfolgen, den Widerstand ent¬ 
sprechend den Schwankungen der Muskelkraft zu variiren, 
haben jetzt erst Aussicht, ihr Ziel zu erreichen. 

Vortragender liess Maschinen bauen, welche seiner For¬ 
derung dadurch gerecht werden, dass zwischen Arbeitshebel 
und Last eine nach den zugehörigen, empirisch gefundenen 
Diagrammen construirte unrunde Rolle eingeschaltet ist, durch 
deren Verschwenkung eine dem betreffenden Gelenke ent¬ 
sprechende Schwankung des Widerstandes erzielt, wird. H. wies 
einige Photographien derartiger Maschinen vor. 
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Um eine den physiologischen Verhältnissen entsprechende sei bei seinen Versuchen erst nach einer Arbeitsleistung Von 
Auftheilung der Arbeit auf die verschiedenen Gelenke und 7000 kgm. Erschöpfung eingetreten. 

Muskeln möglich zu machen, studirte H. das Verhalten der** Max Herz bemerkt, dass die fragliche Zeit deswegen 

selben bei hoher und niedriger Belastung. Als „sp e cif isc.he nicht beachtet wurde, da sich das Erschöpfungsphänomen als: 
Energie“ bezeichnete er die grösste Arbeit, die ein Muskel überraschender Nebenbefund bei den Versuchen ergab, 
bei einer Contraetion leisten kann. Kolisch erklärt die* grosse Differenz der Arbeitsleistung 

Bei Ermüdungsversuchen am Menschen stellte bei den Versuchen von Herz und Gärtner dadurch, dass 
sich heraus, dass ein Muskel eine umso grössere Arbeit leisten bei ersterem nur ein Gelenk, bei letzterem dagegen mehrere 
müsse, um zu ermüden, je geringer die Belastung war. Bei Gelenke in Action traten. 

systematischer Verringerung der Belastung ergaben sich an- -—. . n 

steigende Curven, welche für jede einzelne Muskelgruppe Congress der Deutsehen Balneologisehen be¬ 
eil arakter ist isch waren. Von der Ermüdung trennt H. die Er- sellsehaft. 

Schöpfung, welche immer unter Schweiss, Dyspnoe etc. (Wien, vom 12. bis .15. März 1898.) 

eintrat, wenn die geleistete Gesammtarbeit ein gewisses Maass (Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

überschritt, gleichviel von welchen Muskeln sie geleistet wurde. Die Unter zahlreicher Betheiligung nicht blös seitens der 

Erschöpfung ist nie bei grossen Belastungen möglich, weil die österreichischen Aerzte, sondern auch der reichsdeutschen 
Ermüdung schon früher dem Versuche ein Ende macht. Bei Aerzte aller Provinzen fand der Congress statt u. zw. in. dem 
sehr geringer Belastung tritt vor der Ermüdung und allge- durch seine architectonischen Schönheiten, bekannten von Bill- 
meiner Erschöpfung, eine Erschöpfung des Nervensystems mit roth gegründeten Gebäude der Gesellschaft der Aerzte. Präsi- 
neurasthenischen Symptomen ein, welche sich so lange steigern, dent Geheimrath Liebreich eröffnete die Sitzung am 12. März 
bis der noch arbeitskräftige Muskel den Willensimpulsen um 10 Uhr Vormittags. Das grosse Interesse, welches dieser 
nicht mehr gehorcht. Bei manchen Versuchen, wo die Zahl Congress in Oesterreich gefunden, zeigten die zahlreichen Be- 
der Contractionen sehr gross war, musste die Arbeit wegen grüssungsdeputationen der officiellen Behörden. Sectionschef 
überaus heftiger Schmerzen in den Bandapparaten des Gelenkes Exc. Rit. v. Hartei begrüsste es im Namen der Unterrichts¬ 
abgebrochen werden. Nach Vollendung dieser noch nicht ab- Verwaltung mit Freude, dass die Deutsche Balneol. Gesellschaft 
geschlossenen Untersuchungen hofft H. mit seinen Mitarbeitern Wien zum Versammlungsorte erwählt habe. Sein Ressort habe 
der manuellen und maschinellen Widerstandstherapie eine für die Balneotherapie von jeher ein grosses Interesse gehegt, 
physiologische Basis geschaffen zu haben, welche eine präcise 450 Badeorte, klimatische Stationen und Heilanstalten seien.in 
Indicationsstellung und rationelle Methodik ermöglichen soll. Oesterreich-Ungarn. Er leitet den Aufschwung der Bädercultur 
A. Bum, welcher Gelegenheit hatte, die einzelnen Etappen ab von den wissenschaftlichen Arbeiten auf dem'Gebiete der 
der sehr interessanten Arbeit des Vortragenden zu verfolgen, Klimatologie, der physikalischen Heilmethoden, insbesondere 
kann vom Standpunkte des praktischen Mechanotherapeuten der Hydrotherapie, an welchen der Balneolögischen Gesell- 
die Vorzüge der bisher fertiggestellten Widerstandsapparate Schaft der wesentlichste Antheil zukomme. Hand in Hand 
des M. Herz nur rückhaltslos anerkennen. Vor allem be- damit habe sich das Ansehen der Badeärzte unendlich ge- 
friedigen ihn die Exactheit der Arbeitsleistung, die Möglich- hoben. Aus dem volkstümlichen Empirismus ist eine balneo* 
keit genauester Dosirung nach Kilogramm-Metern und die logische Wissenschaft entstanden. Die Patienten finden jetzt 
glatte Handhabung der Maschinen, die bei den Apparaten überall eine fach- und sachgemässe Behandlung. Oesterreich 
anderer Systeme nicht immer zu beobachten sei; für ihn darf sich rühmen, in Bezug auf Hydrotherapie bahnbrechend 
stellen die Herz’schen Apparate — abgesehen von der Be- gewesen zu sein. Unter grossem Beifalle hob Redner hervor, 
nützbarkeit dieser Präcisionsmaschinen zu physiologischen dass die Anwesenheit des Nestors der wissenschaftlichen 
Untersuchungen über Gelenks- und Muskelarbeit — daher ~ein Hydrotherapie, des Prof. Winternitz ihn weiterer Worte 
gutes Surrogat der manuellen Widerstandsgymnastik dar. überhebe. Die Unterrichts Verwaltung ist bemüht, den ange- 
Letzterer, die nicht, wie Vortragender meint auf theoretischem, . bahnten Weg weiter zu verfolgen, dazu bedarf sie der Unter¬ 
sondern auf empirischem Boden fusse, gibt B. nach wie vor terstützung der Baineologischen Gesellschaft, die er herzlich 
den Vorzug vor jeder Apparatotherapie, wenn er auch ein- begrüsse. (Lebh. Beifall) — Ministerialrath und Obersanitäts- 
räumt, dass diese die Verbreitung und Verwohlfeilung der rath Dr. Ritter v. Kusy begrüsst die Versammlung im Namen 
Kinesitherapie wesentlich zu begünstigen geeignet fei. des Ministerium des Innern. Der sanitäre Fortschritt habe 

Gärtner fragt, wie sich die Verhältnisse bei Kugelgelenken feste Wurzeln geschlagen, welchen auch stürmische öffentliche 
gestalten, da die erwähnten Diagramme nur in eine Ebene Verhältnisse nichts anhaben können. Das Ministerium des 
zu verlegen sind und deshalb nur für Charniergelenke passen. Innern sei bemüht, nicht bloss präventive, hygienische Maass- 
Bezüglich der Erschöpfung, meint Redner, dass dieselbe erst regeln zu treffen, sondern auch die curative Fürsorge zu för- 
nach viel höherer Arbeitsleistung eintrete, wie es Experimente dern. Erfreulich sei die Abnahme der Mortalität als Folge 
am Ergostaten und Vorgänge im alltäglichen Leben beweisen, dieser Einrichtung. Die öffentlichsten Heilstätten seien die Cur- 
Das Auftreten von Geienschmerzen bei sehr oft ausgeführter orte, deren Benützung auch dem Bedürftigen zu Theil wird, 
bestimmter Bewegung sei bei handwerksmässigen Bewegungen Vor 15 Jahren sei die Zahl der wirklich Curbedürftigen. 100.000 
nicht zu beobachten. gewesen, jetzt sei die Zahl 200.000 überschritten. Die Zahl 

Roth misst den gymnastischen Apparaten eine präcisere der versandten Mineralwässer betrug damals 10 Millionen, 
Wirkungsweise als der manuellen Gymnastik zu. Bei den jetzt heute ist sie auf 19 Millionen gestiegen. Unter solchen Ver- 
gebräuchlichen Maschinen mag hie und da ruckweises Arbeiten hältnissen ist das Tagen der Balneologischen Gesellschaft in 
Vorkommen, dasselbe werde jedoch bei entsprechender An- Wien, welche zu dieser Entwicklung beigetragen hat, auf das 
Weisung und Uebung der Pat. vermieden. Freudigste zu begrüssen. (Lebh. Beifall.) 

Max Herz erwidert, dass für Kugelgelenke, z. B. für das Im Namen der Stadt Wien hiess Stadtrath Dr. Krenn 

Schultergelenk, Diagramme für die drei geometrischen Haupt- die Theilnehmer herzlichst willkommen. Gemeinderath Dr. 
ebenen construirt wurden, aus welchen ein räumliches Bild Klotzberg lud dieselben im Namen des Bürgermeisters für 
abgeleitet wurde. Beim Erschöpfungsmomente spielt die Zeit Dienstag ins Rathhaus. 

eine grosse Rolle, bei der Widerstandstherapie kommen nur Hofrath Prof. Ludwig sprach im Namen der Facultät 

kurze Zeiten in Betracht; er müsse nur als Thatsache con- und drückte seine Freude darüber aus, dass in richtiger Wür- 
statiren, dass bei raschem Arbeiten während der Versuche digung der immer mehr wachsenden Bedeutung der balneo- 
bei einem gewissen Punkte Erschöpfung eintrat, welche das gischen Wissenschaft, die Verhandlungen diesmal in Wien 
Arbeiten hinderte. Der Grund, dass bei gewerblichen Arbeiten stattgefunden haben. 

keine Gelenkschmerzen auftreten, wäre dadurch zu erklären, Prof. Chrobak drückt seine Freude darüber aus, dass 

dass dabei die Gelenke nicht in vollem Umfange ausgenützt der Congress in den Räumen der Gesellschaft der Aerzte, die 
werden, während dies bei den vorgenommenen Versuchen der von Billroth geschaffen wurden, die balneologische Gesell- 
Fall war. schaff tagt. Er schildert den Entwicklungsgang der Gesellschaft 

Gärtner acceptirt letztere Erklärung; es fehle jedoch bei der Aerzte, welche das Bedürfnis anerkannt hat, sich ein 
den Erschöpfungsversuchen die Angabe der Zeit. Am Ergostaten neues Heim zu schaffen, das noch anderen wissenschaftlichen 
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Bestrebungen dienen soll und alle Specialgebiete in sich aüf- 
nehme (die jungen- Zellcomplexe), welche hier das Bedürfniss 
nach Vereinigung befriedigen können. Die Aufgaben'der Medicin 
sind, so Vielseitig- und allen Bestrebungen muss Raum ge¬ 
schaffen werden. Zu den wichtigsten Aufgaben gehört die 
Balneotherapie. Sein Vater sei 1838 Sanitätsrath gewesen und 
habe die Aufsicht über Gräfenberg gehabt. In seinem Besitze 
wäre noch ein Erbstück, welches interessante Aufschlüsse 
über den um die Hydrotherapie so verdienten Priessnitz 
gebe und über manche Missverständnisse, die über ihn circu- 
liren, Aufklärung gebe. Er überreiche dieses Schriftstück dem 
Vieepräsidenten W i n t e r n i t z, mit der Bitte, zunächst insoweit 
davon Gebrauch zu machen, als es die Oeffentlichkeit interessirt. 
Es ist eine wichtige Aufgabe den Werth der naturgernässen 
Lebensweise wissenschaftlieh zu begründen, und er freue sich, 
dass die balneologische Wissenschaft mit Energie dieses Ziel 
verfolge. Gerade als Vertreter der conservativen Richtung der 
Heilkunde, der Chirurgie, vertrete er die Anschauung, dass wir 
nicht magistri naturae, sondern nur ministri seien, und wie 
die Chirurgie, so arbeite auch die balneologische Wissenschaft 
zu einem Ziele: Saluti aegrorum! 

Prof. Winternitz: Als Obmann des Centralverbandes 
der Baineologen Oesterreichs sei er besonders darüber erfreut, 
dass eine vereinigende Sitzung in Wien hat stattfinden können, 
um an den Arbeiten theilzunehmen, welche auf klinischen und 
physiologischen Grundsätzen basiren. Andere Geister, als die 
Brunnengeister seien jetzt thätig, das Experiment und die Er¬ 
fahrung reichen sich die Hände. Die Vertreter unserer Richtung 
seien nicht mehr Aerzte zweiter Güte, sondern reihen sich 
durch wissenschaftliche Leistung den anderen Disciplinen 
würdig an. Es sei zu wünschen, dass auch Reformen statt¬ 
finden mögen durch Schaffung akademischer Lehrer für diese 
Zweige der Wissenschaft. Da wo Schule gemacht wird, wird 
auch der Fortschritt beschleunigt werden. Und in den Univer¬ 
sitäten ist Gelegenheit geboten durch Vereinigung der Dis¬ 
ziplinen sich des Wortes Kaiser Franz Josef I. zu erinnern: 
Viribus unitis. ■ -• 

Geheimrath Liebreich betont, dass man sich nur 
schwierig entschlossen habe, die diesjährige Versammlung der 
Deutschen balneologisehen Gesellschaft in einem anderen Orte 
als Berlin abzuhalten. Der grossartige Empfang, welcher dieser 
Gesellschaft in Wien zu Th eil wurde, habe ihn mit Freude 
erfüllt. Der Weg zu den österreichischen Collegen ist der 
richtige gewesen. Der Vortragende erwähnt, unter welchen 
Schwierigkeiten sich die balneologische Gesellschaft im Jahre 1879 
gegründet habe. Vergebens habe er Anschluss gesucht und 
nur bei der Gesellschaft der Heilkunde, der jetzigen Hufe- 
landischen Gesellschaft habe er ihn gefunden. Diese Vereini¬ 
gung hat sich ausserordentlich nützlich erwiesen. Der Zu¬ 
sammenhang der Balneologie mit der medizinischen Wissen¬ 
schaft sei von gegenseitigem Nutzen gewesen. Die Baineologen 
können mit Stolz darauf zurückblicken, dass ihren Arbeiten 
von allen Seiten Anerkennung geworden ist. Die Aerzte der 
Bäder haben sich befreit von dem einseitigen Interesse, ihre 
Bäder allein zu beleuchten, sondern sie sind der allgemeinen 
Forschung gefolgt. Es ist naturgemäss, dass sich eine speci- 
fische Richtung hier entwickeln musste, denn es ist nicht 
möglich, dass die Klinik allein das ihr dargebotene Material 
bewältigen könnte. Aber alles Was sie arbeitet, bringt sie der 
Klinik, ebenso wie sie die klinischen Lehren zu verwerthen 
vermag. Der Vorsitzende zieht einen Vergleich zwischen der 
empirischen Methode der Heilmittellehre und der Balneo¬ 
therapie. Bei den Bädern hatte man geglaubt, mit relativ ein¬ 
fachen Substanzen zu thun zu haben, aber der Fortschritt auf 
dem Gebiete der physikalischen Chemie zeigte, welche com- 
plicirte Heileffecte hier vorliegen und welch grosses Material 
auch für die experimentelle Wissenschaft gegeben ist. Die 
balneologische Gesellschaft hat dies anerkannt und die wich¬ 
tigsten physikalischen und chemischen Probleme sind von 
Fachkennern behandelt worden. Ein grosses Gebiet der Ent¬ 
deckung liegt vor uns. Wer hätte gedacht, dass die Kraft, 
welche beim Reiben des Bernsteins ein Stückchen Papier an¬ 
zieht, ein so mächtiger Factor unserer modernen Cultur werden 
wird. So liegt es auch in der Balneotherapie. Der Einfluss der 
Salzlösung auf den menschlichen Körper, der so einfach 
erscheint, birgt in sich die tiefsten physikalischen Probleme, 
v; Dlgltlzedjby 
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aber die Entwicklung dieser Wissenschaft sei sehr abhängig 
vom Schutze der Regierungen, der Aerzte und der Gemeinden 
und er begrüsse deshalb bewegten Herzens, dass von so 
hervorragender Seite der Gesellschaft ein so herrlicher Empfang 
bereitet wurde. Er dankte Se. Exc. Ritter v. H a r t e 1, dessen 
Bemühen so energisch, kräftig und erfolgreich für den Unter¬ 
richt gekrönt sei. Er danke Herrn v. Kusy, dessen Thätigkeit 
für das Wohl der Aerzte und Kranken weit über die Grenzen 
seines Vaterlandes bekannt sei und es freue ihn insbesondere, 
dass auch die Facultät den Vertretern der baineologischen 
Gesellschaft eine so warme Aufmerksamkeit geschenkt habe. 
Ganz besonders aber möchte er Herrn Chrobak danken, 
nicht nur für den Raum, den er dem Congress zur Verfügung 
gestellt hat, sondern auch für die warme Anerkennung, welche 
er der balneologischen Gesellschaft gezollt. Herr Chrobak 
werde wohl die Opposition freundlich aufnehmen, dass nicht 
Priessnitz einer der ersten gewesen, welcher die Hydro¬ 
therapie eingeführt habe, sondern es habe sich erwiesen, dass 
Kaiser Augustus nach seiner Erkrankung, die, wie sich er¬ 
geben hat, eine Lebererkrankung war, durch den Arzt Antonius 
Musa hydrotherapeutisch mit Erfolg behandelt worden sei. 
Der Erfolg muss sehr gross gewesen sein, denn er hatte ihm 
und allen ähnlich behandelnden Aerzten für alle Zukunft 
Steuerfreiheit gesichert. Wie verbreitet nun diese Kunst ge¬ 
wesen sei, wird aus einem Briefe des Horaz an Val a er¬ 
innerlich sein, welcher berichtet, dass die Myrthenhaine des 
warmquelligen Baiae verlassen worden seien und das kalt- 
quellige Clusium sich von Kranken bevölkert habe. Aller¬ 
dings habe diese Bewegung durch den Tod des Mar c e 1 lu s, 
welcher durch Kaltwasserbehandlung starb, eine Einschränkung 
erfahren, was ja leicht erklärlich, wenn man bedenkt, dass 
auch für diese Heilmittel scharfe wissenschaftliche Indica- 
tionen vorhanden sein müssen. Er danke Herrn Chrobak 
besonders für die Theilnahme der Chirurgen, weil sie ja die¬ 
jenige Disciplin sei, welche von der naturwissenschaftlichen 
Richtung, die der Balneotherapie zu Grunde liegen sollen, den 
ausgiebigsten und erfolgreichsten Gebrauch gemacht habe. 

Jetzt wolle er eines verstorbenen Collegen gedenken, der 
von grossem Einflüsse für die Entwicklung der Gesellschaft 
gewesen sei und welcher die grosse Bewegung für die Therapie 
der Schwindsucht durch das Organ unserer Gesellschaft her¬ 
vorgerufen habe, Brehmer, dessen Methode als der wesent¬ 
lichste Factor bei der Behandlung der Schwindsucht anerkannt 
ist, und dessen grossen therapeutischen Ideen zwar durch Er¬ 
richtung der Sanatorien ein Denkmal gesetzt worden sei, den 
aber durch ein besonderes Denkmal zu ehren eine Pflicht der 
Aerzte und der leidenden Menschheit sei. Er fordere die Ge¬ 
sellschaft auf, diesen Mann durch Annahme des Antrages, ihm 
ein Denkmal zu setzen, zu ehren. (Lebhafter Beifall und 
Händeklatschen.) 

Es folgt hierauf die Wahl des Präsidiums per acelama- 
tionem. Die bisherigen Functionäre, nämlich: 

Geheimrath Liebreich zum Vorsitzenden; zu Vice- 
präsidenten: Prol. Winternitz, Sanitätsräthe Sch 1 i e b 
und T h i 1 e n i u s, zum Generalsecretär Sanitätsrath Brock. 

Prof. Kisch-Prag-Marienbad erörteit die wissenschaftliche 
Entwicklung der Balneotherapie, deren Begründung erst aus 
halbvergangener Zeit, aus den Fünfziger-Jahren datirt. Er hebt 
die specifische Wirksamkeit der Heilquellen negirend hervor, 
dass die Balneotherapie sich auf experimentelle Studien, auf 
das Thierexperiment, das unentbehrlich, aber in seiner An¬ 
wendung auf den Menschen nur mit sorgsam wägender Vor¬ 
sicht zu gebrauchen ist, und auf den Versuch am gesunden 
und am kranken Menschen stützen müsse. Der Brunnenarzt 
habe die Aufgabe, entsprechend dem biologischen Gesetze von 
der Reizbarkeit jeder lebenden Zelle, in dem Einzelfalle die 
Stärke des Reizes zu bestimmen, welcher der individuellen 
Reizempfindlichkeit und der durch krankhafte Vorgänge ver¬ 
änderten Erregbarkeit entspricht. Der Vortragende weist auf 
die in den letzten Jahren von Brunnenärzten vorgenommenen 
Untersuchungen hin, welche den Einfluss des durch die Bade- 
curen geübten theimischen, chemischen und mechanischen 
Reizes auf die Körperfunctionen, auf die Thätigkeit des Herzens 
und der verschiedenen vasomotorischen, trophischen und 
secretorischen Centren, auf Blutbildung und Blutzusammen¬ 
setzung festgestellt haben. Er betont ferner die Wichtigkeit 
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der in jüngster Zeit vorgenommenen experimentellen Arbeiten 
über die Wirkung der Heilquellen auf den Stoffwechsel des 
Menschen, sowie die grosse Bedeutung der Verknüpfung der 
Balneotherapie mit der Ernährungstherapie und Hygiene, die 
planmässige dem Individuum entsprechende Auswahl und 
Mischung der Nährstoffe, der machtvolle Eingriff der Unter¬ 
ernährung oder Ueberernährung, die Regelung der Arbeits¬ 
leistung nach den Sonderanforderungen seien wichtige Auf¬ 
gaben des denkenden Heilkünstlers in den Curorten. Um diese 
Aufgaben besser erfüllen zu können, spitzt der Vortragende 
seine Erörterung zu folgenden Forderungen zu: In jedem grösseren 
Curorte möge ein mit allen Apparaten der vervollkommten 
physikalischen und chemischen Arbeitsmethoden ausgestattetes 
Laboratorium errichtet werden, in welchem durch specialistisch 
ausgebildete Kräfte Gelegenheit zu chemisch-analytischen wie 
Stoffwechseluntersuchungen geboten ist. Ferner sollten alljährlich 
von jedem Bäderverbande Preise ausgeschrieben werden für 
die besten wissenschaftlichen Arbeiten, die sich mit der theo¬ 
retischen Erkenntniss der Wirkungsweise der einzelnen Heil¬ 
quellen beschäftigen und zur scientifisehen Baineodynamik bei¬ 
tragen. Die Brunnenärzte aber sollten nichts von dem Ruhme 
der Heilquellen auf der offenen Strasse der Praxis verkünden, 
was nicht zuerst im Laboratorium und am Krankenbette die 
ernste Probe bestanden hat. (Beifall.) 

In der darauffolgenden Discussion möchte Liebreich- 
Berlin nur auf die Resorptionsverhältnisse der Haut hinweisen. 
Es sind gewisse Lücken mikroskopischer Natur zwischen der 
Epidermis vorhanden, welche ganz kleine Canäle darstellen. 
Schon durch diese physikalischen Verhältnisse müsse die Re¬ 
sorption eine ungeheuer langsame sein. Es hat sich gezeigt, 
dass gewisse Salze einen bestimmten Reiz auf die Hautthätig- 
keit ausüben. Er warnt vor dem Gebrauche destillirten Wassers 
zu Trink- uud Badezwecken, denn es sei das grösste Gift. Im 
übrigen ist er mit dem Vortragenden eiriverstanden. 

(Fortsetzung folgt.) 


V. Literatur. 

Prof. Dr. Paul Crüterbock: 

Die chirurgischen Krankheiten der Harnorgane. 

IV. Theil: Die chirurgischen Krankheiten der Nieren. Mit 50 
Holzschnitten. Preis 10 Mark. Franz Deuticke, Leipzig und 
Wien. 

Das Erscheinen des vierten und letzten Theiles seines 
gross angelegten und musterhaft durchgeführten Werkes hat 
Gü torbock leider nicht mehr erlebt; die Sichtung und 
Drucklegung der vorhandenen Manuskripte überwachte sein 
Freund J. Israel, 

Gleich den ersten drei Bänden zeichnet sich auch der 
vorliegende vierte durch eine seltene Gründlichkeit in der Be¬ 
arbeitung der einzelnen Theile aus; nur ein Mann von der 
persönlichen Erfahrung und umfassenden Literaturkenntniss 
Hüterbockes konnte eine in jeder Beziehung geradezu un¬ 
übertreffliche Monographie schaffen, wie es die vorgelegte ist. 

Das Buch umfasst nebst einer ausführlichen Besprechung 
der Anatomie und Physiologie der Niere, eine genaue Darstel¬ 
lung der physikalischen Untersuchungsmethoden und Schil- 
dorung derCystoskopie und des Harnleiterkatheterismus, worauf 
die Boschreibung der chirurgischen Krankheiten der Niere, ihre 
Diagnostik und Therapie folgt. Dr. Grünfeld. 

J. Orth: 

Medizinischer Unterricht und ärztliche Praxis. 

J. F. Berg m a n n, Wiesbaden 1898, 38 S. 

Obige Broch (ire ist der erweiterte Abdruck eines bei der 
Bra.unschwoiger Naturforscherversammlung gehaltenen Vor¬ 
trages. Die darin für den medizinischen Unterricht an den 
deutschen Universitäten aufgestellten Forderungen sind zum 
grossen Theile schon bei uns in Oesterreich eingeführt, ohne 
dass man daran genug hätte, da auch bei uns der Ruf nach 
lüner Reform nicht blos nicht aufgehört hat, sondern allent¬ 
halben als berechtigt anerkannt wird. Orth verlangt zwei Jahre 
für den Einleitungsunterricht, der die naturgeschichtlichen 
Fächer in restringirter Form, Physik, Chemie, Anatomie und 
Physiologie zu umfassen und mit einer zum Theile auch 
praktischen Prüfung abzuschliessen hat. Für den Unterricht 
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I in- der Pathologie und' Therapie verlauft er statt/ 2 drei Jahre, 
resp. ein annum präcticum nach abgelegtem.Examen, das' auch 
unter der Anleitung eines gewöhnlichen praktischen Arztes 
zugebracht werden kann:. Eine Vermehrung 'der Prüfungsger 
genstände wird von ihm befürwortet. Die Bröchüre ist die auf 
ihre Lectüre zu verwendende Zeit werth, wenn sie auch für) 
österreichische Verhältnisse nicht berechnet ist. 

Rosenfeld. 


VI. Kleinere Mittheilungen. 

Das Tyrosin, eine chemische Vaccine gegen 
Schlangengift. 

In einer, früheren Mittheilung 1 ) hat Dr. Phisalix ge¬ 
zeigt, dass das aus Gallensteinen gewonnene Cholestearin auf 
das Schlangengift eine ausgesprochen immunisirende Wirkung 
aus übt. Das Pflanzen-Cholestearin, das Arnaud in der Ca- 
rotte fand, besitzt dieselben Eigenschaften. Die Erklärungen 
dieser Thatsachen stellen viele Probleme auf. Bevor er auf 
diese eingeht, untersucht Phisalix, ob nicht andere ein¬ 
fache chemische Schutzmittel, die aus Pflanzen oder von Thieren 
gewonnen werden, existiren. Unter diesen ist eines, das eine 
bedeutende Rolle in der Constitution der Albuminoide bildet, 
dessen Kern es ist: das Tyrosin. 

Dieser Körper kommt in grosser Menge in verschiedenen 
Pflanzen, besonders in den Knollen der Dahlia und in einem 
Pilz vor. Aus diesen Pflanzen hat M. G. Bertrand es in 
vollkommen reinem Zustande gewonnen, Er gab dein Autor 
die nöthige Menge zum Studium, deren Resultate uns derselbe 
in Folgendem mittheilt. 

Die mit einer Emulsion von Tyrosin in Wasser inocu- 
lirten Thiere können nach 24 oder 48 Stunden mit einer in 
5 bis 8 Stunden letalen Dosis Gift geimpft werden, sie zeigen 
keines der allgemeinen Vergiftungs-Symptome; die Temperatur 
sinkt nicht, höchstens zeigen sich manche locale Störungen. 

5 mgr Tyrosin genügen, um ein Meerschweinchen zu vae- 
ciniren, aber es versteht sich, dass " die-Immunität je näibh 
der Dosis stärker oder schwächer, von längerer oder kürzerer 
Dauer ist. Im Allgemeinen ist die Immunität mit 10 bis 
20 mgr nach 24 Stunden schon sehr kräftig und kann noch 
nach 25 Tagen anhalten. Manchmal schwand sie jedoch schon 
am 15. Tage. 

Gleichzeitig mit dem Gift, aber an einer anderen Stelle 
des Körpers injicirt, kann das Tyrosin den Tod mehrere 
Stunden aufhalten, es ist aber unfähig, ihn zu verhindern 
es ist also nicht antitoxisch. Ebensowenig ist es ein chemi¬ 
sches Gegengift; mit dem Gift vermengt, zerstört es dasselbe 
nicht und die Mischung ist ebenso giftig wie das Gift an 
und für sich. 

Aus allen diesen Thatsachen geht hervor, dass das Ty¬ 
rosin als eine neue chemische Vaccine gegen Schlangengift 
betrachtet werden kann. Betreff des Tyrosins aus den Knollen 
der Dahlia war es sehr natürlich anzunehmen, dass der Saft 
der Knollen, worin dasselbe aufgelöst ist, sich ebenfalls wie 
eine Vaccine verhalten sollte. Dies war auch der Fall. 
1 bis 2 cm 1 * dieses frisch ausgedrückten Saftes genügen zur 
Vaccination eines Meerschweinchens gegen eine tödtliche 
Dosis Schlangengift. Wenn nur das Tyrosin wirken würde, 
brauchte man 10 cm 3 dieses Saftes, danach Bertrand das 
Tyrosin darin im Verhältniss von 1 / 2 gr pro Liter aufgelöst 
ist und man 5 mgr davon braucht, um den Impfzustand 
herbeizuführen. 

Es ist also wahrscheinlich, dass noch andere Substanzen 
dem Dahlia-Saft seine Eigenschaften verleihen. Die Zusammen¬ 
setzung dieses Saftes ist übrigens sehr complicirt und sein 
physiologisches Studium erfordert neue Untersuchungen. In¬ 
zwischen war es interessant, diese Thatsache als das erste 
bekannte Beispiel einer Pflanze anzuführen, deren Zellensaft 
immunisirende Kräfte gegen das Schlangengift besitzt. 

VII. Therapeutica. 

Behandlung der Angina pectoris. 

Für die Behandlung der Angina pectoris empfiehlt 
H u g u e n i n während des Anfalls das Amylnitrit auf’s Wärmste; 

0 Comptes Rendus de 1’ Academie de seieiice-, 13. December 189 ^ 
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Am zweckinässigsten ist dessen Aufbewahrung in zugeschmol- 
zenen (llasröhrchen, die eine bestimmte Tropfenzahl erhalten, 
da das Amylnitrit in einer Tropfflasche bald sich zersetzt. Im 
Anfahg beginnt Pat. mit 4 Tropfen, und muss bald 6—8 
, v Tröpfen auf das Taschentuch behufs Einathmung träufeln. 
Dauern die Anfälle längere Zeit, so ist die Dosis zu wieder¬ 
holen oder das Trinitrin anzuwenden. Man injieirt subcutan 
eine öder mehrere Spritzen von 

Solut. Trinitrini l°/ 0 gtt. XI, 

Aq. Lauroceras 10.0. 

Man kann das Mittel auch per os geben, indem man 
mit drei Tropfen anfängt, die man in etwas Wasser gibt und 
bis auf die doppelte Dosis steigt. Die Wirkung tritt nach 
5—10 Minuten ein. Von Hautreizen ist die Application von 
kleinen Blasenpflastern auf die Brust zu empfehlen. 

In der Zwischenzeit der Anfälle ist auf strenge Diät zu 
achten, wobei weisses Fleisch, Eier, Gemüse, und von Ge¬ 
tränken Milch, Mineralwasser und Thee die Hauptrolle spielen. 
Ganz verboten ist dauernd der Genuss der Alkoholiea und des 
.Tabaks. Von Medicamenten gibt man die Digitalis, das Coffein 
und besonders die Jodpräparate, und zwar Jodkali einen 
Monat lang, Jodnatrium die folgenden zwei Monate nach den 
Formeln: 

Rp. Kal. jodat. 10.0—20.0, 

Extract. thebaic. 0.2, 

Aq. destill. 300.0. 

S. 2—3 Essl. tägl. z. n. 

Natr. jodat. 5.0—10.0, 

Natr. arsenic. 0.05, 

Aq. destill. 150.0. 

S. 2—3 Kaffeel. tägl. z. n. 

Die Jodkur muss 2—4 Jahre lang fortgesetzt werden. Sind 
die Nebenwirkungen der Jodsalze unerträglich, so empfiehlt 
Leraoine IOt^J. 5 /Tropfen..der Jodtinctur, in Suppe oder 
Wasser gelöst, vor dem Essen zu nehmen. Huchard em¬ 
pfiehlt als ^Ersatz das Trinitrin, das in l%tiger Lösung zu 
drei Tropfen 3—4 mal täglich genommen werden soll. 

Allg. Med. Central-Z. Nr. 14 1898. 

Schnupfenmittel 

folgender Zusammensetzung werden empfohlen: Als Schnupf¬ 
mittel: I. Menthol. 1,0, Acid.. boric. plv., Sem. Coffoae tost, 
plv. ää 10/— II. Acid. boric. 2.5, Amyl. plv. 15, Cocain. 0.2, 
Acid. tannic., Menthol, ää 1.0. — III. Menthol, Jodoform, ää 
1.0, Sacch. lact. pulv., Sem. Coff. tost. plv. ää 10. — IV. Men¬ 
thol l.Ö, Dermatol. 2.0, Sacch. lact., Amyl. plv. ää 6.0. — Als 
Riech mittel: I. Menthol. 1.0, Chloroform 10.0. — II. Menthol. 
1.0, Chloroform., Spirit, ää 5.0. Einige Tropfen der Flüssigkeit 
werden in der Hand verrieben und die Mentholdämpfe durch 
die Nase aufgesogen. — Oder: aus 5° 0 tigen Jodoformgaze 
dreht man sich entsprechend dicke Röllchen, die in die Nasen¬ 
löcher eingeführt werden und dort 2—3 Stunden stecken 
bleiben. Dies Verfahren wird 3 mal am Tage angewandt. Statt 
der Jodoformgaze nimmt man auch Gaze, die mit folgender 
Salbe bestrichen wird: Jodoform 1.0, 01. Foeniculi, Acid. car- 
bolic. liq. ää gtt. V., Vaselin 30.0,. — Oder: in einen Topf, 
der 1 / 2 Liter kochendes Wasser enthält, gibt man etwa 3 Gr. 
Kampferpulver, stülpt eine Papierdüte über denselben, deren 
Spitze abgeschnitten wird, und zieht die aufsteigenden Dämpfe 
10 Minuten lang ein. Das Vorgehen wiederholt man alle Tage 
3 mal am Tage. — Oder: In die hohle Hand giesst man etwas 
Kornbranntwein, der kräftig in die Nase eingezogen wird. 
Das Brennen lässt bald nach, so dass man nach einiger Zeit 
das Einziehen wiederholt. Durch Anwendung von Vaselin oder 
Coldcream verhindert man das Wundwerden der Nasenöffnun¬ 
gen. Gegen etwa auftretende Geschwüre bestreicht man nach 
Dr. J. Lang morgens und abends die Nasenöffnungen mit 
folgender Salbe: Bismuth subnitr., Vaselin ää 5.0. 

Harzstifte (Still resinosi) zum Enthaaren. 

P. G. Unna bedient sich der harzigen Stifte zum raschen, 
relativ schmerzlosen und bequemen Enthaaren umschriebener 
Hautbezirke. Der in einer Flamme rasch erwärmte Stift wird 
im Momente des Schmelzens sanft auf die Haut aufgesetzt 
und nach dem Erkalten mit einem Ruck in der Haarrichtung 
abeezösen, es kleben nun die Haarwurzeln pinselartig am 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Ende des Stiftes und können bequem untersucht werden. 
Brennt man die Haare in einer Flamme ab, so kann der Stift 
sofort neuerdings verwendet werden. 

Ein brauchbarer Enthaarungsstift muss, erweicht, eine 
hohe Klebkraft besitzen, doch darf dieselbe nicht so stark 
sein, dass auch die Hornschichte fest klebt und mitgerissen 
wird; er muss einen möglichst niedrigen Schmelzpunkt be¬ 
sitzen; er muss rasch erkalten und muss genügend hart und 
genügend zähe sein. 

Nach mehrfachen Versuchen mit verschiedenen Harzen 
entschied sich Unna für einen Stift aus Kolophonium mt 
10% gelbem Wachs. Er gebraucht denselben zur Epilation 
bei Favus, dann in Fällen kokkogener Sykosis und zui 
Epilation von behaarten Naevi des Gesichtes. 

Es empfiehl t si ch bei Benützung des Siftes 
denselben sehr leicht aufzusetzen uud ruhig 
unter Daraufblasen erkalten zu lassen. 

(Monatshefte für praktische Dermatologie, Band XXVI, Nr. 1.) 

Gelbe Salbe. 

Dr. Fritz Schanz- Dresden theilt folgende Vorschrift 
für gelbe Salbe im „Centralblatt für prakt. Augenheilkunde* 
1898 Jänner mit: 

Rp. Hydrarg. oxyd. flav. via hum recenter par. 0.1—0.2 
Adip lanae, 

Aq. dest. ää 1.0, 

Vasel. americ. alb. pur. ad 10.1, 

MD. in olla nigra. 

Verfasser theilt ihr folgende Vorzüge zu: „Diese wasser¬ 
haltige Salbe schmiegt sich sehr gut dem Auge an, vermischt 
sich leicht mit der Conjunctivalflüssigkeit, wird nicht ranzig, 
wird durch das lichtdichte Gefäss vor dem schädigenden Ein¬ 
flüsse des Lichtes bewahrt und enthält das Medicameit in 
der denkbar feinsten Vertheilung“. 

Vffl. Archiv- und Journal-Revue. 

Dr, J. VERHOÖGEN (Brüssel): Ueber einen Fall von 
Totalexstirpation der Prostata wegen maligner Neubildung. 

(Ref. Dr. Grünfeld.) 

V. wurde von einem 53jährigen Schlosser consultirt, der 
am After rechts eine halbkugelig sich vorwölbende, harte, un¬ 
mittelbar in die Prostata übergehende Geschwulst hatte, die 
ihm jedoch weder Stuhl- noch Harnbeschwerden verursachte, 
und ihn lediglich beim Sitzen störte. V. entfernte sowohl den 
Tumor als auch die Vorsteherdrüse, vereinigte den Blasen¬ 
stumpf mit dem Rest der Harnröhre durch Catgutnähte und 
führte einen Verweilkatheter durch die Urethra in die Blase 
ein; die Perinealwunde wurde tamponirt. Obgleich die beider 
Operation angelegte Naht nicht hielt und der Ham grössten- 
theils durch die Perinealwunde abfloss, bildete sich doch 
zwischen Harnröhre und Blase ein neuer Canal. Nach etwa 
2 Monaten heilte die Perinealwunde zu, und der Patient 
konnte jetzt den Urin 2—3 Stunden in der Blase halten, wo¬ 
rauf er aus der Behandlung entlassen wurde. Neun Monate 
später starb er, aller Wahrscheinlichkeit nach an einem Re- 
cidiv des Tumors, der sich als ein durch reichliche Kalkeon- 
cretion hart gewordenes Myxosarkom der Prostata erwies. 

Der beschriebene Fall ist bemerkenswert!!, einerseits durch 
die Symptomatologie (Fehlen von Schmerzen, Blasen- und 
Mastdarmstörungen), anderseits dadurch, dass, trotzdem mit 
der Prostata, die Schliessmuskeln des Blasenhalses entfernt 
worden waren, doch Schlussfähigkeit der Blase wieder eintrat. 
(Centralbl. f. d. Krankheiten der Harn- u. Sexualorgane Nr. 1, 1898.) 

W. KÖRTE: Ein Fall von Exstirpation des persistiren- 
den Ductus omphalo-mesentericus. (Referent: W. Knö* 
pfelmacher). 

Der Ductus omphalo-mesentericus, welcher in den ersten 
Fötalmonaten die Dotterblase mit dem Darme verbindet, bleibt 
in seltenen Fällen persistent und dann findet sich beim Neu¬ 
geborenen ein Gang, der vom Nabel in den Dünndarm führt. 
Durch Einstülpung des Ganges kann es zu Darmprolaps mit 
allen Symptomen des Darmverschlusses komjnen. Die Per¬ 
sistenz dieses Ductus ist daher von Gefahr, die auch durch 
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Abschnürung des Darmes durch den persistirenden Strang 
heraufbeschworen werden kann. Die Entfernung dieses Stran¬ 
ges durch einen operativen Eingriff ist daher nothwendig, 
auch schon wiederholt geübt worden. Körte hat diese 
Operation in einem Falle ausgeführt, u. zw. an einem VJäh- 
rigen Knaben, bei welchem der Dottergang beim Schreien des 
Kindes sich in Form eines penisartigen, fingerlangen Tumors 
aus dem Nabel verwölbte. Bei der Operation (Umschneidung 
des Nabels, Abtragung des Strahges am Darme) zeigte sich, 
dass in diesem Falle der Dottergang nicht zur Convexität der 
Darmschlinge, sondern zu ihrem mesenterialen Rande zog. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1898, Nr. 7). 

H. SCHAPER: Ueber die Nothwendigkeit der Einrichtung 
besonderer Abtheilungen für Lungenkranke in grösseren 
Krankenhäusern. (Referent: Rosen fei d). 

Der Director der Berliner Charite demonstrirt einen Fall 
von unter Spitalsbehandlung ausgeheilter Lungentuberculose. 
Um bei dieser Krankheit bessere Heilresultate, deren Möglich¬ 
keit dieser Fall ja beweist, als bisher in Spitälern zu erlan¬ 
gen, bedarf es besonderer hygienischer Verhältnisse. Für die 
Lungenkranken sollte eine Sonderabtheilung eingerichtet 
werden, „Krankenhaus-Sanatorium“ nennt sie Sch aper. Diese 
sollte analog den Lungenheilstätten mit Liegehallen. Wandel¬ 
bahnen, Speiseräumen, Inhalations- und mechanotherapeutischen 
Räumen etc. ausgestattet sein. Die Krankenzimmer dürfen 
nur für wenige Kranke berechnet sein, hoffnungslose Fälle 
oder störende Kranke oder solche mit fötidem Auswurfe müssen 
getrennt untergebracht werden. Dann könnte man in den 
allgemeinen Krankenhäusern gerade so gute Resultate wie in 
den Lungenheilstätten erzielen. 

(Berliner klinische Wochenschrift 1898, Heft 8.) 


IX. Notizen. 


— Die Wohlthätigkeit ist eine schöne Sache, die sicher 
auf die volle Sympathie des ärztlichen Standes rechnen kann, 
und so könnten auch die Bestrebungen eines Vereines, der 
sich vor einiger Zeit in Wien gebildet hat und, bessere aus¬ 
ländische Unternehmungen imitirend, den Namen „Frauen¬ 
vereinigung für sociale Hilfsthätigkeit“ führt, insoferne sie 
wirklicher Wohlthätigkeit gelten, auf die Förderung seitens der 
Aerzte hoffen. Es ist ein überreiches Programm, mit welchem 
diese Frauenvereinigung jüngst in der Presse in die Oeffent- 
lichkeit zu gelangen versuchte. Uns Aerzte interessirt daraus 
vor Allem der die freiwillige Krankenpflege betreffende Pro- 
grammtheil. Darüber erfährt man aus einem Artikel eines 
weiblichen Vorstandsmitgliedes der „Frauenvereinigung“ in 
einem hiesigen durch die Schweningeriade sattsam charakte- 
risirtem Wochenblatte unter Anderem wörtlich Folgendes: 
„Auch in Wien ist ein guter Anfang mit einem Unterrichts- 
curse gemacht worden, der von bekannten Wiener Aerzten 
in selbstlosester Weise geleitet, sechs Mitglieder der Ver¬ 
einigung zu Krankenpflegerinnen heranbildet. Die Aufgabe 
dieser Frauen soll es sein, nicht selbst die andauernde 
Pflege bei Kranken zu übernehmen, dazu reicht ihre Zeit 
nicht aus! Wohl aber diese Pflege zu organisiren und zu 
unterstützen, in armen Familien auszuhelfen zu der Zeit, wo 
Frau und Töchter durch ihre wirtschaftliche oder Berufs- 
thätigkeit der Krankenpflege entzogen werden, sie in derselben 
zu unterweisen, eingehender als es der Arzt in seiner knapp 
bemessenen Zeit vermag, ihnen, wenn es noththut, zur Seite 
zu bleiben, den Arzt durch Untersuchungen zu un¬ 
terstützen. Bereits wird ein Laboratorium ein¬ 
gerichtet, in welchem die Pflegerinnen mit der Unter¬ 
suchung der Ausscheidungen des menschlichen 
Körpers u. s. w. und anderen zur Bekämpfung der 
Krankheit erforderlichen Arbeiten bekannt ge¬ 
macht werden; der leitende Arzt und Beirat des Vereines 
rühmt das Verständniss und die Geschicklichkeit der hiebei 
beschäftigten Frauen. Vielleicht liegt darin ein Fingerzeig, 
der nicht nur im Sinne der socialen, sondern auch der Selbst¬ 
hilfe befolgt werden könnte, vielleicht Hesse sich hier 
ein neuer Frauenerwerb schaffen!“ Die „Frauenvereini¬ 


gung für soeiale Hilfsthätigkeit“ verspricht also eine, sehr um¬ 
fangreiche Thätigkeit. Wir fürchten, aber, schon mit -Rücksicht 
auf die ganzen sechs Frauen, die zur Krankenpflege und zu 
wissenschaftlichen medizinischen Untersuchungen herange¬ 
bildet .werden, erstere aber nicht ausüben sollen* dass, das 
weitgesteckte, so vielseitige Programm, mehr als interes¬ 
santer Unterhaltungsstoff beim Kaffeetratsch und bei. diversen 
Jours der so sehr vom Wohlthätigkeitssinn übermannten Vereipi- 
gungsmitglieder, als zur wirklichen socialen Hilfeleistung 
dienen dürfte. Wie vorteilhaft muss auch junge Damen zu 
ihrer Five-o-clock-tea-Toilette ein Gespräch über Harncylinder, 
Bandwurmglieder und . Anilinfärbungen der Tuberkelbacillen 
kleiden. In welch 1 begeisternden Lobesausdrücken, mit Fremd¬ 
wörtern aus der neuesten medicinischen Terminologie garnirt, 
kann z. B. dann eine Dame ihren Freundinnen den Dr. X. zum 
Arzte anpreisen, der in „selbstlosester Weise“ sein medicinisch.es 
Wissen vor den Mitgliedern der „Frauenvereinigung für sociale 
Hilfsthätigkeit“ in seinen Cursen. ausschüttet, diese unüber¬ 
troffene medicinische Koryphäe! Ja, die Armen Wiens können 
bald triumphiren, ihnen bringt Noth und Krankheit fürderhin 
keinen Schrecken, keinen Kummer; denn sechs Frauen — es 
sollen auch Mädchen darunter sein — haben unter der Leitung 
eines Wiener Docenten oder Docenturcandidäten gelernt,, wie 
man Taberkelbacillen' färbt und wie män Sputa, Harne etc. 
untersucht; und wenn dieses Frauenstüdium erst zur allgemeinen 
Mode geworden ist, dann haben auch die Drangsale der Armen 
für immer ein Ende. Wir hätten allerdings, den Zug der Zeit 
vielleicht dabei verkennend, gedacht, - dass für die jungen Damen 
in ihrem eigenen Interesse, wie in dem der „socialen Hilfs¬ 
thätigkeit“ der Besuch von einfachen Kochschulen erspriess- 
licher wäre, als der einer Harnkochschule. Wir hätten beinahe 
gemeint, dass eine junge Dame einem armen Kranken etwas 
Besseres anthut, wenn sie mit ihren zarten Händen ihm ein 
Huhn appetitlich abbratet, als wenn sie ihm auf dem Deck¬ 
gläschen Bacillen abschmort. Doch wir wissen, dass man sich 
dem Einzuge einer Mode vergeblich entgegenstellt. Wenn es 
im Zuge der Zeit liegt, dass Harnkochschulen für Damen ge¬ 
gründet werden sollen, werden wir die Errichtung derselben 
nicht aufzuhalten vermögen. Für diesen Fall bleibt uns nur 
das eine tröstende Moment, dass bei Ueberfülle von Docenten 
und Solchen, die es werden wollen, Einige an den Unterrichts- 
cursen und in den Laboratorien der verschiedenen „Fräuen- 
vereinigungen für sociale Hilfsthätigkeit“ ihr so reges Lehr- 
bedürfniss befriedigen können werden im Dienste „selbstlosester“ 
Wohlthätigkeit. 

— Vom Archiv’ für Schiffs- und Tropen'hy- 
giene (Verlag J. A. Barth, Leipzig) ist soeben das erste 
Lieft des zweiten Bandes erschienen. Der reiche Inhalt, auch 
dieses Heftes erklärt die Beliebtheit, die sich dieses Archiv 
in kurzer Zeit in den betheiligten Kreisen erworben. 
Schober theiit 6 Fälle von Grünspanvergiftung in Folge 
Unreinlichkeit der Reisgeschirre mit, K o i b bespricht das 
Vorkommen einer Filariaart bei Thieren und Menschen, auf 
die er manche als Malaria gedeutete Erkrankung zurückführen 
möchte, Kohlbrugge liefert eine grössere Abhandlung über 
Malaria und Höhenklima in den Tropen. Dann folgen zahl¬ 
reiche Besprechungen, manchesmal von einem Umfange und 
einem Inhalte, dass sie selbstständigen Abhandlungen gleich¬ 
kommen. 

— Dr. R. Ko lisch, Docent für innere Medizin: in Wien, 
wird vom 1. Mai—September in Karlsbad, Sprudelgasse 11, 
„Deutscher Kaiser“ ordiniren. 

Am 25. Februar wurde die 21. Generalversammlung des 
Pensions-Institutes des Wr. medic. Doetoren-Collegiums abge¬ 
halten. Das Institut zählt 172 Mitglieder, hat ein Vermögen 
von 552.372 fl. (darunter das Institutshaus, IX. Alserstrasse » 

Nr. 38, Drei lauf er haus), zahlte an 21 Mitglieder bereits die 
Jahrespension von 600 fl.; im Falle des Todes vor dem zum 
Bezüge der Pension berechtigenden Alter von 60 Jahren werden 
den Erben der Mitglieder alle eingezahlten Prämien zurück¬ 
erstattet. Nach § 5 der Statuten sind- alle Aerzte. (auch Mili¬ 
tär-Aerzte) Oesterreich-Ungarns beitrittsberechtigt. 


Eigenthümer, Herausgeber u. verantwortl. Redacteun Dr. Sigmund Frankel. — Druck von Ferdinand Brück & Sohne, Wien, 
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I. Ueber Sclerodermie. 

Von Dr. Berthold BEER, Nervenarzt in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Der erste Fall betraf einen 36 jährigen Banquier, der 
im Mai 1889 unter anscheinend nervösen Erscheinungen er¬ 
krankte. Neben leichter psychischer Erregbarkeit und einem 
Unbestimmten Gefühle von Unbehagen bestand Schlaflosig¬ 
keit als das hervorstechendste Symptom. Trotz verschie¬ 
dener Mittel hielt die Schlaflosigkeit an und es stellten sich 
Nachts wandernde, für den Kranken nicht localisirbare 
Schmerzempfindungen am Rumpfe ein. Der Hausarzt des 
Patienten, einer unserer hervorragendsten ärztlichen Prak¬ 
tiker, .hielt deu Zustand dementsprechend für einen schwer 
neurasthenischen, und als sich die Beschwerden immer mehr 
steigerten, wurde dem Patienten gerathen, sich für einige 
Zeit von seinem ziemlich aufregenden Berufe zurückzuziehen. 
Da ich mit dem Patienten befreundet war und allabendlich 
mit demselben gesellschaftlich zusammenkam, hatte ich Ge¬ 
legenheit zu bemerken, dass sich schon in einem ziemlich 
frühen Stadium der Erkrankung, um die Abendzeit ein 
leichter Exophthalmus und Tachycardie einzustellen pflegten, 
während in weiterem Verlaufe die Hände Abends warm und 
zeitweise etwas angeschwollen erschienen, Erscheinungen, 
die anfangs tagsüber nicht gut bemerkbar waren. Gelegent¬ 
lich eines nichtärztlichen Besuches bei dem Kranken, im 
Juni 1889, fiel es mir auf, dass bei demselben die Eindrücke 
des. Hemdkragens in der Haut ungemein lange (10 Stunden) 
stehen geblieben waren. Nachdem die Beschwerden immer 
mehr Zunahmen und sieh auch Schmerzen in den Extremi¬ 
täten .einzustellen, begannen, entschloss sich der Patient im 
Juli 1889 eine Erholungsreise anzutreten. 

Von " dieser Reise kehrte er jedoch nach einigen Wochen 
in einem sehr ungünstigen Zustande zurück. Ein hoch¬ 
gradiges universelles Gedern, das nur die Gesichtshaut ver¬ 
schont hatte, gab ihm das Aussehen eines schwer hydro- 
pischen Menschen. Dabei .war die Haut stellenweise 
schmutzig graubraun verfärbt und fühlte sich warm an. Es 
bestand eine starke Schmerzhaftigkeit der Muskulatur be¬ 
sonders am, Rumpf und den Extremitäten und eine sehr 
starke Druckempfindlichkeit derselben, besonders an den 
Grenzen zwischen Sehnen und Muskelbäuchen. Dabei hatten 
sich auch Oedem des weichen Gaumens und Schlingbe¬ 
schwerden eingestellt. Da der - Hausarzt des Kranken ver¬ 
reist war, wurde ich von demselben um ärztlichen Rath 
gefragt. Ich hatte den Verdacht, dass es sich um Trichinose 
handeln könnte, und da es mir unmöglich war, eine Diag¬ 
nose zu stellen und der Fall ein sehr schwerer zu sein 
schien, empfahl ich dem Patienten, Hofrath Nothnagel 
zu consultiren. Derselbe constatirte, dass es sich wahr¬ 
scheinlich um einen Erkrankungsprocess der Muskeln handle 
vu?d empfahl zunächst mit Rücksicht auf die nervösen Be- 
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sch werden des Patienten, eine roborirende Therapie mit Gal¬ 
vanisation und Effleurage mit deren. Ausführung ich be¬ 
traut wurde. 

Mit Rücksicht auf das abendliche Auftreten von Ver¬ 
schlimmerungen nahm ich diese Procedüren, um mich über 
den Zustand genauer zu informiren, erst spät Abends zwi¬ 
schen 10 und il Uhr vor. Ich konnte bei dieser Gelegen¬ 
heit zunächst constatiren, dass Nachts Fiebertemperaturen 
bis 38*3 auftraten. Ich beschränkte dabei die Effleurage auf 
ein^leichtes Streicheln, mehr, um dadurch eine hypnotisirende 
Wirkung zu erzielen, die sich auch einzustellen pflegte, als 
um das (warme) Oedem zu beeinflussen, dessen Massage 
ich nicht wagte. Zudem war die Haut des Patienten so 
> empfindlich, dass selbst das leichte Ansetzen der Elektroden 
bei der Galvanisation ihm sehr schmerzhaft war. Gleich¬ 
zeitig konnte ich bemerken, dass wiederholt tachycadische 
Steigerung der Pulsfrequenz bis 120 auftrat, die mit dem 
geringen Fieber nicht correspondirte. Im Ganzen hatte die 
Therapie einen beruhigenden Effect auf den Kranken, die 
nächtlichen Temperatur Steigerungen hörten in der zweiten 
Woche auf und es stellte sich etwas Schlaf*) ein. Das 
Oedem hatte sich jedoch nicht verringert, es war sogar am 
weichen Gaumen stärker geworden und dementsprechend 
hatten die Schlingbeschwerden so zugenommen, dass Patient 
nur flüssige Nahrung zu sich nehmen konnte. Nach Rück¬ 
kehr des Hausarztes, der dann die Behandlung wieder über¬ 
nahm, wurde der Kranke im Herbste 1889 in diesem Zu¬ 
stande zur Kräftigung nach dem Süden geschickt. 

Während eines sechswöchentlichen Aufenthaltes in 
Venedig änderte sich das Krankheitsbild. Die Oedeme ver¬ 
schwanden wohl in dieser Zeit vollends. Aber in einem 
sehr desolaten Zustande kehrte der Patient nach Wien zu¬ 
rück. Sein Körpergewicht war von 62 Kilo auf 41 Kilo ge¬ 
sunken und er machte den Eindruck einer egyptischen 
Mumie, als ich ihn. das erste Mal nach seiner Rückkehr sah. 
An die Stelle des Oedems war, nur die Gesichts- und Kopf¬ 
haut verschonend, eine nahezu universelle Sclerodomie mit 
Muskelatrophie getreten. 

Mit Rücksicht auf die Schwere und Ausbreitung des 
Schrumpfungsprocesses in der Haut und in den Muskeln 
wurde auch gelegentlich eines Consiliums, das der Hausarzt 
des Patienten mit Professor Kahler abhielt, eine ungünstige 
Prognose gestellt. Dabei wurden dem Patienten protrahirte 
warme Bäder, Priessnitzumschläge über den ganzen Körper, 
Galvanisation und Massage empfohlen. Nachdem ich zur 
Ausführung der Behandlung berufen worden war, hatte ich 
Gelegenheit, Ende November 1889 den Kranken wieder zu 
untersuchen. 

Aus dem damaligen Befunde seien hier nur einige Mo- 

*) Es ist nicht unwahrscheinlich, dass vom Anbeginne der Er¬ 
krankung Nachts leichtes Fieber eintrat und die Schlaflosigkeit mU- 
bedingte. 
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mente hervorgehoben. Während die Gesichts- und Kopfhaut 
nur durch eine etwas derbere Spannung und durch dunklere 
Färbung, und die mimische Musculatur nur durch eine Ver¬ 
langsamung der Bewegungen und starreren Gesichtsausdruck 
auf eine leichte krankhafte Veränderung dieser Theile 
schliessen liessen. war die Kaumusculatur rigid, die Zange 
nur wenig beweglich. 

Vom Unterkieferrand abwärts waren besonders Hals, 
Rumpf pnd die oberen Extremitäten am Schwersten von dem 
Schmmpfungsprocesse betroffen. Der Kopf erschien dadurch 
nach vorne geschoben, der Brustkorb und Bauch starr, bei 
der Athmung unbeweglich, desgleichen die Wirbelsäule; die 
oberen Extremitäten in den Schultergelenken in Abductions-, 
in den peripherem Gelenken (Ellenbogen-, Hand-, Finger-) in 
Beugestellung starr fixirt. Die Muskeln, auf ein Minimum 
zusammengeschrumpft, erinnerten an die Trockenpräparate 
injicirter Extremitäten in den anatomischen Museen. Ueber 
diese gleichsam zusammengebackenen Muskeln spannte sich, 
nirgends in Falten abhebbar die sclerodermatische Haut, 
mit nahezu gleichmässig vertheiltem lichtbraunem Pigment, 
brett-hart anzufühlen und stark glänzend. An den unteren 
Extremitäten war die Erkrankung weniger intensiv, die 
Hüftgelenke zeigten eine, wenn auch eingeschränkte Beweg¬ 
lichkeit, ebenso die Kniegelenke. Die Oberschenkel- und 
Hüftmusculatur war im mässigen Grade atrophisch, die 
darüber liegende Haut zeigte eine mässige Sclerodermie, die 
Musculatur und Haut der Unterschenkel und Füsse waren 
hingegen mehr geschrumpft, die Fussgelenke dadurch nahezu 
in rechtwinkliger Stellung fixirt. 

Bei genauerer Besichtigung des Kranken ergab sich, dass 
das mir gestellte Behandlungsprogramm nicht ganz ausführ¬ 
bar sei. Zunächst zeigte sich an der Haut, besonders am' 
Rücken, eine grosse Anzahl von Rhagaden, als Folgen der 
übermässigen Spannung der atrophischen Haut, ein Um¬ 
stand, der die Anwendung von Dunstumschlägen nicht rath- 
sam erscheinen liess, und auch Professor Kaposi, der da¬ 
mals den Fall zu sehen Gelegenheit hatte, rieth von dieser 
Procedui ab. Ich verzichtete daher aut die Benützung der 
Priessnitzumschläge und behielt von hydriatischen Proce- 
duren nur die empfohlenen warmen Bäder, täglich eine 
Stunde lang, bei. Ich muss aber offen gestehen, dass ich 
dies in Zukunft nicht mehr thun würde, weil ich irgend 
einen günstigen Effect dieser in manchen Fällen vielleicht 
nicht ganz harmlosen Procedur nicht beobachten konnte. 
Bei dieser Gelegenheit möchte ich bemerken, dass mir zur 
Deckung der Rhagaden und der über den Hüftbeinkämmen, 
Trochunteren und den Fussknöcheln in Folge der Zerreissung 
der Haut aufgetretenen Hautulcerationen die Unna’sche Zink¬ 
pflastermull sehr gute Dienste leistete. Denn der Patient 
konnte immer fünt Tage die Zinkmull tragen, ohne dass 
trotz der prolongirten Bäder ein Wechsel derselben noth- 
wendig gewesen wäre, und die wunden Stellen heilten darunter 
ziemlich rasch. 

Auch von der Anwendung der Galvanisation musste 
ich nach den ersten Versuchen absehen, denn der Patient 
hatte selbst bei ganz schwachen Strömen sehr starke 
Schmerzen in der Haut, und die Muskeln*) selbst reagirten 
in keiner Weise auf irgendeine Stromesart. 

So blieb die Massage mit vorsichtiger Bewegungsthera¬ 
pie unter Anwendung ganz schwacher faradischer Ströme 
als therapeutisches Agens übrig, von dem ich auch aus¬ 
giebig Gebrauch machte. War auch in diesem Falle durch 
die Schwere des Processes, der meist progressiv verläuft, 
sowie durch die Schwierigkeit der Ernährung — die Mund¬ 
spalte war zwischen den beiden Zahnreihen nur auf 1 cm. 
weit durchgängig und Patient konnte nur flüssige Nahrung 
zu sich nehmen — sowie auch durch die beständig drohende 
Gefahr einer Schluckpneumonie die Prognose sehr ungünstig, 
so schöpfte ich doch aus den Erfolgen, die bei einem ver¬ 
alteten Falle von schwerer Polyneuritis mit Muskelcontrac- 
turen und Atrophie durch geduldige Massagebehandlung von 
mir erzielt worden waren, einige Hoffnung. 

*) Hiebei mag daran erinnert werden, dass es bei solchen 
Schrampfungsprocessen an den Muskeln auch zu Drehungen der 
Muskelbäuche zu kommen scheint, wodurch die Nerveneintritts¬ 
punkte an den Muskeln beträchtlich gegen die Norm verschoben 
werden, 
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Ende November 1889 begann ich mit der J^ha^äftmg 
des Patienten,, den ich täglich drei Stundenf j|hg" 3tpa|^|^- 
Die hochgradige Empfindlichkeit;; -des Kranken, die iail- 
reichen Hautrisse und Hautgeschwüre einerseits/undgewi&se 
Bemerkungen in dem trefflichen’ Werke L a n ge Fs vüberfdie 
Spaltrichtungen der menschlichen Haut andererseits, gaben 
mir die Directiven für meine Behandlungs weise, deren , ich 
umsomehr bedurfte, da ich kein Masseur von Beruf bin. 

Es vergingen Wochen, ohne dass auch nur die Spttr 
eines Erfolges zu sehen war, ausser dass einzelne Stellen 
mir etwas weicher vorkamen. Erst Ende December 1889 
konnte ich bemerken, dass irn Zustande des Patienten eine 
Aenderung zum Besseren Platz zu greifen beginne. Derselbe 
war nämlich damals zur Zeit der ersten Influenzaepidemie an 
Influenza erkrankt, und während vorher kein Schweiss zu 
erzielen gewesen war, trat auf 1 J 2 Gramm salicylsaures 
Natron an einzelnen Stellen Schweisssecration auf. Allmäl% 
wurde die Haut an einzelnen Stellen merklich weicher uud 
Ende Jänner 1890 begannen einzelnen Muskeln (zuerst 
der M. ulnaris internus) auf faradische Ströme zu reagiren. 
Doch waren die Contracturstelliingen damals immerhin noch 
so störend, dass sein Hausarzt daran dachte, behufs Er¬ 
zielung besserer Stellungen der Extremitäten’ mehrfache 
Sehnendurchschneidungen vornehmen zu lassen. Bei fort¬ 
gesetzter täglicher dreistündiger Behandlung war jedoch im 
März 1890 Patient im mässigen Grade beweglich geworden, 
so dass er seinen Beruf wieder aufnehmen konnte. 

Während dieser Behandlungszeit -hatte; Patient seine 
Kiefermuskeln selbst wieder allmälig in Äctivität gebracht. 
Wie früher erwähnt, waren diese ebenfalls geschrumpft, so 
dass man nur mit dem kleinen Finger zwischen den beiden 
Zahnreihen durchkommen konnte. Es war aus diesem Grunde 
auch nicht möglich, den Gaumen zu besichtigen, der auf der 
Höhe der Erkrankung ödematös gewesen war. Dafür war 
die Musculatur des Mundes, die sonst bei Sclerodermie des 
Gesichtes so schwere Erscheinungen bewirkt, nahezu intact. 
Zur Behandlung der Kieferenge in unserem Falle war die Ein¬ 
führung von Keilen nach der . Methode der -Chirurgen vor¬ 
geschlagen worden. Da jedoch die in ihren Bewegungen ge¬ 
hemmte Zunge dicht an den Zahnkanten des Unterkiefers 
anlag und Versuche, die ich mit Keilen an mir selbst ge¬ 
macht hatte, ein wenig günstiges Resultat ergeben hatten, 
konnte ich mich nicht entschlossen, dieselben anzuwenden. 
Bei diesen Versuchen an mir selbst hatte ich jedoch be¬ 
merkt, dass sich die Zahnreihen durch eine von innen nach 
aussen wirkende Kraft, durch das Anpressen der Zunge 
gegen die Zähne, relativ leichter öffnen liessen, und ich 
empfahl daher meinem Patienten täglich, so oft als möglich, 
die Zunge zwischen den Zähnen durchzupressen. Diese 
Uebungen wurden meinerseits durch Massage der Mund- 
bodenmusculatur unterstützt und nach zwei Monaten er¬ 
möglichten sie es dem Kranken, schon den Mund auf drei 
Centimeter zu Öffnen und bald darauf war auch' die Auf¬ 
nahme festerer Nahrung möglich. Die Inspection des weichem: 
Gaumens ergab, als sie das erste Mal möglich war, das.s;,- 
die Tonsillen und die Uvula, vor der Erkrankung gut ent¬ 
wickelte Gebilde, zu ganz ungewöhnlicher Kleinheit .einge¬ 
schrumpft waren, 

Mit fortschreitender Besserung wurde die Behandlungs¬ 
dauer immer mehr reducirt und nach 1V 2 jähriger Behand¬ 
lung waren die Muskelatrophien geschwunden,, die Beweg¬ 
lichkeit in den Gelenken nahezu im normalen Umfange 
wiederhergestellt, die Haut saftimtweich, in Falten abhebar, 
mit normaler Schweisssecretion und Gänsehautbildung, Es 
hatten sich somit alle Functionen eingestellt, deren Leistung 
einer normalen Haut zukömmt. Die Pigmentirung war .ver¬ 
schwunden, auch der Fettansatz fand in der Haut, am früh¬ 
esten in der Bauchhaut, statt. Das Körpergewicht war von 
41 Kilo auf 52 Kilo gestiegen. , 

J In diesem Falle war es interessant; dass Patient schon 
in frühestem Kindesalter eine circumsöripte Sclerodermie 
durchgemacht hatte. Er hatte nämlich linkerseits,- an dg 1 
5. Rippe, einen mehrere Centimeter langen, zwei Centimeter 
breiten, dunkelbraun pigmentirten, atrophischen Hä|tfleck 
und einen Vierkreuzerstückgrossen ähnlichen Haptflöök am 
rechten Rippenbogen, welche HautfOcken ProfeSsbi ^Kiir 
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p ö s i als Rest© eines in der : Kindheit bestandenen Haut- 
scleremes diagnoscirte. Auch diese alten, sclerodermatischen 
Stellen waren unter der Behandlung bedeutend lichter ge¬ 
worden. 

Im Winter 1891/92 erkrankte der Patient an einer 
schweren Diphtherie mit Gaumensegellähmung und Albumi¬ 
nurie, welch’ letztere mehrere Wochen anhielt. Er überstand 
auch diese Erkrankung, ohne dass es zu Oedembildung und 
zu einem Recidiv der Sclerodermie gekommen wäre. Die 
diphtheritische Schwellung der Rachenorgane hatte aber 
die Folge, dass die Tonsillen und Uvula wieder das Volum 
erreichten, das sie vor der Sclerodermie gehabt hatten. Ein 
Umstand, der es wahrscheinlich macht, dass auch an der 
Schleimhaut des weichen Gaumens ein. der Sclerodermie 
der Haut entsprechender Zustand bestanden habe, wenn 
derselbe, auch nicht direct beobachtet werden konnte. 

(Fortsetzung folgt) 

II. lieber cerebrale Diplegien im Kindesalter 
(Little’sche Krankheit). 

Von Dr. Roberto MASSALONGO, 

Docent an der Universität zu Padua, Director und Primararzt des 
Allgemeinen Krankenhauses in Verona 
(Schluss.) 

Die anatomischen Störungen sind, wie bereits gesagt, 
nicht wesentlich verschieden, wenn das Kind nach einer 
schweren oder nach einer leichten Geburt, normal oder as- 
phyktisch auf die Welt gekommen ist. 

Die Traumen während der Geburt bestimmen auch die 
prävalirenden und häufiger vorkommenden Localisationen der 
Läsionen. Den bei asphyktischen Kindern sehr häufigen 
Meningeahämorrhagien folgen Läsionen des Gehirnes an den 
der Roland’schen Furche nahen Windungen, wo eben solche 
meningeale Iiämorrhagien sich besonders oft localisircn. Das¬ 
selbe gilt für andere Traumen während der Geburt, welche 
besonders auf dem'Schädel; und zwar an der grössten Oon- 
vexität, ihre Folgen zeigen. 

Diese häufigen Traumen würden vielleicht das Prä- 
valiren der spastischen Muskelstarre der unteren Extremi¬ 
täten erklären. 

Wir sind immer für die Anschauung eingetreten, dass 
die fortschreitende und häufige secundäre Erkrankung des 
Rückenmarkes, der Pyramidenbahnen, in den vorgeschrittenen 
Stadien der cerebralen Diplegien des Kindesalters vorkommt, 
und zwar mit besonderer Häufigkeit in den acquiriilen, und 
je nach dem Verlaufe und den Entwickelungsphäsen des 
primären meningo-eucephalisehen Processes. 

So betrachten wir die Läsion des Rückenmarkes immer 
als secundär, auch in jenen Fällen, bei welchen bedeutende 
Erscheinungen seitens des Gehirnes klinisch nicht nachweis¬ 
bar sind. 

> Bechterew 26 ) fand ausser der Sclerose und der Atrophie 
des Gehirnes eine Degeneration der Pyramidenbahnen, Sarah 
Mac Nutt 27 ) Atrophie der centralen Windungen des lobulus 
paracentralis und der den Stirnwandungen naheliegenden 
Theile, Verdickung der Dura und Degeneration der Pyra¬ 
midenbahnen; Bruns 28 ) Erweichung der mittleren Partien 
der zwei Hemisphären und Degeneration der Pyramiden¬ 
bahnen; Eisenlohr 29 ) Sclerose der Seiten strangbahnen im 
cervicalen Abschnitte; Peterson 30 ) Verdickung der Dura, 
Atrophie besonders der neotonischen Windungen, Degenera¬ 
tion der Seitenstrangbahnen im Rückenmark; Pennato 31 ) 
Degenerationen der Seitenstränge, ausser anderen cerebralen 
Läsionen. Bei einem unserer Fälle war ausser einer Ver¬ 
dickung der Dura, einer Trombose des Tumo falciformis, einer 
Atrophie mehrerer Windungen, von denen einige direct 
sclerosisch waren, eine anfangende Degeneration der Pyra¬ 
midenbahnen nachzuweisen. 

Dass diese secundären Entartungen der Pyramiden¬ 
bahnen nicht bei allen Sectionen nachgewiesen wurden, 
hängt, von der späten Entwickelung dieser Bahnen ab. Man 
weiss. in der That, dass die Pyramidenbahnen erst im zweiten 
oder dritten Lebensjahre vollkommen entwickelt sind. Ausser¬ 
dem: glauben wir, dass die secundäre Degeneration dieser 
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Bahnen anatomisch mehr oder weniger hervortritt, nicht nur 
je nach der Zeit der Entwickelung der Krankheit, sondern 
auch je nach der Evolution des cerebralen Processes. Dieser 
Entzündungs- oder EntartungsVorgang kann anfangs sich be¬ 
grenzt, nur oberflächlich abspielen und später in die Tiefe 
dringen und sich ausdehnen. So kann sich die Pyramiden¬ 
bahn in Folge der Ausdehnung, der Tiefe, der Schwere der 
cerebralen Läsionen auch in späteren Jahren nicht entwickeln 
oder nach der Entwickelung erst später dem pathologischen 
Entartungsvorgange anheimfallen. 

Können die spinalen Erscheinungen auch bei unvoll¬ 
kommener Entwickelung oder bei gänzlicher Abwesenheit 
der Pyramidenbahnen eintreten? Ja; man denke nur, dass 
das Fehlen oder die unvollkommene Entwickelung der Pyra¬ 
midenbahnen physiopathologisch der vollständigen oder un¬ 
vollständigen Entartung derselben entspricht. 

Die Muskelstarre hängt nur von der spinalen Inner¬ 
vation des Muskels ab, welche immer besteht und von der 
gestörten cerebralen Innervation nicht mehr beeinflusst wird. 

Man kann in der That die graue Substanz des Rücken¬ 
markes einer fortwährend unter hohem Drucke befindlichen 
Maschine vergleichen, welche immer arbeitsbereit ist, auf 
welche die Hirnrinde einen Einfluss ausübt, mittelst der 
Pyramidenbahnen: diese wären gewissermaassen die Bremse. 
Ist die Thätigkeit der Hirnrinde aufgehoben, dann ist die 
Maschine fortwährend thätig und dann zeigen sich die Con- 
tracturen und die spastische Starre. In der That kommt bei 
Neugeborenen diese Starre, sozusagen physiologisch vor; 
jeder weiss, dass bei diesen die Glieder nie im Ruhezustände 
sondern immer in Lagen sind, bei welchen einzelne Muskel 
contrahirt sind; und nur später treten hier diese Bewegungen 
auf, wenn das Gehirn einen grösseren Einfluss auf die Be¬ 
wegungen ausübt. 

Van Gehuchtenin einer Mittheilung in der S o c i e t e 
Beige de Neurologie will die spastische Muskelstarre 
bei Kindern, welche Frühgeburten waren als von den anderen 
Arten der Diplegie unabhängig und von einer unvollkom¬ 
menen Entwicklung des Rückenmarkes und dem vollstän¬ 
digen Fehlen der Pyramidenbahnen erklären. Nach der 
Meinung des belgischen Autors wäre diese Varietät von 
primär spinalem Ursprünge. 

Wir können uns dieser Meinung nicht anschliessen, 
denn wir müssen betonen, dass das trophische Centrum der 
Pyramidenbahnen in der grauen Substanz der Hirnwindungen 
seinen Sitz hat und dass verschiedene Grade der Verspätung 
in der Entwicklung dieser Bahnen in ihrem spinalen Ver¬ 
laufe auch in vielen der anderen Formen von cerebraler in¬ 
fantiler Diplegie nachzuweisen sind, bei welchen der cere¬ 
brale Ursprung unzweifelhaft ist. Wir nehmen die Meinung 
vieler Pathologen an, dass die unvollkommene Entwicklung 
der Pyramidenbahnen die wichtigste Ursache der cerebralen 
Diplegien der Kinder ist, aber wir behaupten, dass dieser 
Zustand als die Folge von anatomischen Veränderung ent¬ 
zündlicher Natur, toxisch-infectiösen Ursprunges, des Hirn¬ 
mantels anzunehmen ist; Veränderungen, welche sowohl 
intra- als extrauterin zustande kommen können. Eine ein¬ 
fache f u n c t i o n e 11 e U n f ä h i g k e i t der Pyramidenbahnen, 
wie sie von einigen Autoren angegeben wird, erscheint uns 
sehr unwahrscheinlich. 

Die neueren Studien über die Physiologie und Patho¬ 
logie der Neuronen werden gewiss auch betreffs der Symp¬ 
tome der cerebralen Diplegie manches klären und besonders 
ihr Hauptsymptom, die Muskelstarre. Die Läsion muss aus¬ 
schliesslich in den motorisch Neuronen sitzen und in den 
Neuronen erster Ordnung anfangen. Die anderen können 
ebenfalls durch den Erkrankungsprocess befallen werden; 
aber die Muskelspasmen sind auch, ohne dieses Fortschreiten 
des Processes anzunehmen, erklärlich. 

Die Hypertonie der Muskel kann nur die Folge einer 
theilweisen speeiellen Erkrankung der Substanz des Kine- 
toplasmas selbst sein. 

Unsere Hypothese- würde die Hypertonie der Muskeln 
unabhängig von der secundären Läsion der Pyramidenbahnen 
erklären; aber es ist andererseits nicht zu leugnen, dass 
in einer Anzahl von Fällen die Degeneration der Pyramiden¬ 
bahnen bei der Autopsie nachgewiesen wurde. Um dies zu 
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erklären, muss man die Umstände in Betracht ziehen, aut 
welche wir bereits früher hingewiesen haben. 

Die Erklärung des athetotischen oder choreatischen 
Tremors, welcher oft als Complication des Symptombildes 
der cerebralen Diplegie auftritt, ist von derjenigen des Tremors 
im allgemeinen nicht verschieden; darüber haben wir schon 
Gelegenheit gehabt, unsere Meinung auszudrücken. 32 ) Diese 
Neurogen bei der Litt 1 e’schen Krankheit, immer begleitet 
von der musculären Hypertonie, welche für die Erkrankung 
charakteristisch ist, stehen gewiss mit den verschiedenen 
Formen dieser Erkrankung in einer directen Beziehung. Der 
Sitz der Tremores ist immer in den motorischen Zellen der 
Hirnwindungen, Centrum der Dynamis und ohne Zweifel 
verursachen theilweise Veränderungen des Kinetoplasmas 
der motorischen Neuronen die eine oder die andere Form 
des Tremors. 

Die Deformationen der Gelenke, die Lage der Glieder 
sind nun die Folgen der Muskelcontracturen. 

Die Störungen der Intelligenz, welche bei der Little’¬ 
schen Krankheit so häufig sind, kommen von Alterationen 
der betreffenden Zonen des Gehirnes; diese Störungen kön¬ 
nen je nach dem Grade der anatomischen Läsionen mehr 
oder minder bedeutend sein, mit den spastischen Erschei¬ 
nungen in keinem directen Verhältnisse. 

Die gleiche Interpretation gilt für die Störungen der 
Sprache; bei diesen jedoch spielt die spastische Contraction der 
Musculatur der Lippen und der Zunge eine wichtige Rolle. 


Unser Beitrag zur Pathologie und Klinik der cere¬ 
bralen Diplegien im Kindesalter betrifft folgende Fälle: 

1. allgemeine spastische Muskelstarre; 2. Paraple- 
gische Muskelstarre mit spastischer rechtsseitiger Hemi¬ 
plegie ; 3. doppelseitige Athetose mit allgemeiner Muskel- 

starre; 4. doppelseitige Athetose mit paraplegischer Muskel¬ 
starre; 5. reine doppelseitige Athethose; 6. beiderseitige 
Chorea-Athetose; 7. angeborene spastische Chorea. 

Unsere neuen Beobachtungen stützen unsere, bereits 
anderweitig ausgeführten und früher kurz zusammenge¬ 
fassten Anschauungen über die Little’sche Erkrankung. 

In der That war bei den Fällen 1, 2, 6, 7 die Geburt 
ganz regelmässig; langwierig und schwer bei den Fällen 3, 
4, 5; und nur im Falle 3 kam auch Asphyxie des Neuge¬ 
borenen vor. Störungen der Gravidität durch nervöse Er¬ 
krankungen oder Affecten kamen nur bei den Fällen 3, 5 
and 6 vor. 

Diese Daten sind genügend, um zu beweisen, dass die 
von L i 111 e angegebene Aetiologie nicht die ausschliesslich 
richtige sein kann. 

Was die Zeit der Entwicklung der Erkrankung betrifft, 
sind unsere Resultate mit den allgemein angegebenen 
durcnaus nicht identisch. Nur bei den Fällen 3, 5, 7 zeigten 
sich die Erscheinungen gleich oder nur einige Tage nach 
der Geburt. Im Falle 1 zeigten sich die ersten Symptome 
erst beim dreimonatlichen, früher ganz gesunden Kinde; 
bei 2 nach dreizehn, bei 4 nach zehn Monaten, beim Falle 6 
nach vier Jahren. 

Die Erkrankung wäre daher nur in den Fällen 3, 5, 7 
als angeboren zu betrachten. Bei den anderen Beobachtungen 
von L i 111 e’sche Krankheit extra-uterinen Ursprunges gingen 
den ersten Symptome der Erkrankung durch andere 
Störungen voraus, bei 1 gastro enteritis, bei 2 hohes Fieber 
(Inlectionskranklieit?) und allgemeine Krämpfe, bei 4 eben¬ 
falls hohes Fieber mit Delirium, bei 6 hohes, lang dauerndes 
Fieber (typhoides?). 

Wie die Sachen jetzt stehen, können wir die Möglich¬ 
keit nicht zugeben, dass auch so lange Zeit nach der Geburt 
die Krankheit als Folge intrauteriner oder fötaler Vorgänge 
sich entwickelte. 

Aus diesen Betrachtungen erhellt Folgendes: 1. dass 
die cerebralen Diplegien des Kindesalters (Little’sche 
Krankheit) sowohl angeboren als acquirirt sein; 2. dass die 
cerebralen Diplegien des Kindesalters durch schwere Ge¬ 
burten und Asphyxie des Neugeborenen hervorgerufen 
werden können, aber von febrilen Erkrankungen höchst 

wahrscheinlich infectiöser Natur verursacht werden; 
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3. dass die unregelmässige, durch nervöse Affecte gestörte 
Gravidität auf die Entstehung von cerebralen Diplegien prä- 
disponirend einzuwirken scheint, gleich auch wenn die Geburt 
regelmässig vor sich geht; 4. dass zwischen dem. ätiologi¬ 
schen Momente und der klinischen Form der Erkrankung 
kein Zusammenhang besteht. 

* * 

* 

Was den Symptomencomplex betrifft, wollen wir hier 
noch einige kurze Bemerkungen hinzufügen. 

Fall 1 und 3 repräsentiren die Form: allgemeine spas¬ 
tische Muskelstarre; in 1 ist es eine reine, in 2 eine ge¬ 
mischte Form, da sich gleichzeitig ausgesprochene atheto- 
tische Bewegungen zeigen. Bemerkenswerth in Fall 1 Stra¬ 
bismus internus einseitig und nystagmus horizontalis. Stra¬ 
bismus einseitig und beiderseitig ist- bei den cerebralen 
Diplegien ziemlich häufig und ist diese Erscheinung nicht 
einer Lähmung, sondern einer Contraction des betreffenden 
Augenmuskels zuzuschreiben. Nystagmus kommt hingegen 
nur ausnahmsweise vor; es ist ein Tremor und verdient 
dieselbe Erklärung wie. der choreatische und athetotische 
Tremor. 

Im Falle 2 war die Muskelstarre schon von Anfangs 
her nur auf die unteren Extremitäten beschränkt, wobei 
jedoch natürlich das Symptomenbild durch das gleichzeitige 
Vorkommen der Erscheinungen der spastischen rechtssei¬ 
tigen Hemiparese complicirt wird. Mit der Zelt besserte 
die spastische Starre der. linken unteren Extremität rasch, 
weniger bei der rechten. Bei diesem Kranken müssen wir 
auf Grund der vorhandenen Störungen der Bewegungen und 
der Sprache eine schwere Läsion .der linken Hemisphäre 
annehmen. 

Die Fälle 3, 4, 5 sind drei schöne Beispiele von doppel¬ 
seitiger Athetose mit verschiedenen Formen der Muskelstarre; 
reine doppelseitige Athetose' mit der gewöhnlichen mässigen 
allgemeinen Muskelstarre im Falle 5, doppelsetiige Athetose 
mit sehr ausgesprochener allgemeiner Muskelstarre ,(7), dop¬ 
pelseitige Athetose mit ausgesprochener paraplegischer 
Muskelstarre (4). 

Die' doppelseitige Athetose cerebralen Ursprunges ist 
die bekannteste und an Casuistik reichste der Varietäten 
der Li 111 e’schen Krankheit, wir haben sie in verschiedenen 
Publicationen eingehend studirt und das Studium dieser 
Form hat einen sehr bedeutenden Beitrag zur Kenntniss der 
cerebralen Diplegie des Kindesalters geliefert. 

Die doppelseitige Athetose ist also nichts anderes als 
die Little’sche Krankheit in der Form von allgemeiner 
spastischer Muskelstarre mit ausgesprochenen athetotischen 
Bewegungen des ganzen Körpers. 

In diesen drei Fällen waren ausser den bekannten und 
allgemein vorkommenden noch zwei nur selten sich ein¬ 
stellende Erscheinungen zu beobachten, nämlich die Dysphagie 
(I und II) und Opisthotonus (II). 

Und hier möchten wir eine Bemerkung einschalten. Die 
doppelte Athetose ist eigentlich nur als ein Symptom, oder 
noch besser, als eine Begleiterscheinung zu betrachten. Sie 
kann in der That, nicht nur bei den Erkrankungen des Ge¬ 
hirnes, sondern auch bei gewissen Rückenmarkskrankheiten, 
bei einigen Fällen von peripherer Neuritis, und auch bei den 
Neurosen (Hysterie) Vorkommen. Als d-oppelseitige 
Athetose wird jedoch gewöhnlich nur jene Varietät der 
L i 111 e’schen Krankheit genannt, bei welcher der athetotische 
Tremor ausgedehnt, ausgesprochen ist, so dass er den prä- 
valirenden Symptom bildet. 

Es ist eben dies die beiderseitige Athetose cerebralen 
Ursprunges; die Fälle, bei welchen der Tremor bei Rücken¬ 
markserkrankungen oder Erkrankungen der peripheren Nerven 
Vorkommen, werden Athetoiden genannt. 

Die sechste Beobachtung ist noch interessanter. Wir 
haben diesen Fall Chorea-Athetose benannt, weil die athe¬ 
totischen Bewegungen der Gliederenden (Füsse und Hände), 
der Gesichtsmusculatur und der Zunge, und typisch chorea- 
tische Bewegungen an den Wurzeln der Glieder gleich¬ 
zeitig und gleich intensiv, sich einstellen/ Es wäre unser 
Fall ein Transactionsfall zwischen der. doppelseitigen Athetose 
und der spastischen Chorea. Dieser Fall zwingt uns auch, 
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die im Bezug mß diese Varietät der cerebralen Diplegien 
herrschende Meinung, es sei eine angeborene Erkrankung, 
entschieden auft^eten. 

Bei unserem Patienten stellte sich die Erkrankung, mit 
dem athetotischen und choreatischen Tremor im vierten 
Lebensjahre, nach einer fieberhaften Erkrankung ein; früher 
war der Knabe ganz gesund, Gebürt ganz normal. 

Dieser Fall ist nicht, wie der nächstfolgende, ein typi¬ 
scher Fall von spastischer Chorea, aber es ist auch nicht 
nothwemdig, den Fall anders zu erklären. Dieser Fall ist, wie 
gesagt, sehr wichtig, um zu beweisen, dass diese Varietät 
der L i 111 e’sehen Krankheit, entgegen der bisherigen Mei¬ 
nung, auch acquirirt werden kann. 

Der siebente Fall ist ein typischer Fall von angeborener 
spastischer Chorea. 

Diese Form ist für uns gleichwerthig mit der doppel¬ 
seitigen Athetose, mit dem Unterschiede, dass statt des athe- 
totischen Tremors hier der choreatische Tremor auftritt. 

Einen Unterschied in dem pathologischen Ursprünge 
dieser zwei Arten von Tremoren zu treffen, gelingt kaum. 
Möglicherweise besteht die Ursache im Grade der Tonicität 
der Muskel; wir haben schon gesagt, dass die Hypertonie 
der Muskel bei der doppelseitigen Athetose bedeutender ist, 
als bei der spastischen Chorea. 

Für die Chorea müssen wir dasselbe wiederholen, was 
wir für die Athetose sagten. Die Chorea ist- eine Begleiter¬ 
scheinung bei verschiedenen Erkrankungen des Nerven Systems; 
sie kann aber in den cerebralen Diplegien eine prävalirende 
Rolle spielen. Die Fälle (ungefähr 30) die bis nun bekannt 
sind, waren alle congenitalen Ursprunges. Aber unserer Mei¬ 
nung nach ist es, in Folge der früher ausgeführten Gründe 
und der Analogie mit der Athetose, wahrscheinlich möglich, 
dass die Krankheit auch später, nach Infectionskrankheiten, 
auftreten -kann. 

Die Bezeichnungen „congenita“ und „acquisita“, bei 
der Chorea und der Athetose, dienen nur dazu, verschiedene 
ätiologische Momente zu bezeichnen. Die Chorea, von der 
wir jetzt sprechen, ist nur eine Pseudochorea; der Prototypus 
dieser Erkrankung wurde nie congenitalen Ursprunges be¬ 
obachtet. 

Wir können nicht verstehen warum einige Autoren, 
besonders Vignaud, Dupuy, de St. F1 ourent 33 ) darauf 
bestehen, diese congenitale Chorea als eine von den cere¬ 
bralen Diplegien unabhängige Erkrankungsform zu betrachten. 
Dieser Autor erklärt z. B., dass bei dieser Form von Er¬ 
krankung Muskelcontracturen nicht Vorkommen. Bei unserem 
Falle, welchen man gewiss als einen typischen bezeichnen 
kann, waren massige spastische Contracturen entschieden 
nachweisbar. Bei vielen der von Dupuy gesammelten 
Fällen wird von dem Grade der Sehnenreflexe nicht ge¬ 
sprochen; bei vielen anderen sind die Reflexe nachweisbar 
gesteigert. In der That: von 30 bekannten Fällen von an¬ 
geborener Chorea haben nur vier, die Fälle von Rieder, 
.Bastide, Schlesinger, Johnson, ein Fehlen der Er¬ 
scheinungen der Muskelstarre aufzuweisen. Die Bezeichnung 
spastische angeborene Chorea ist daher ungenau, 
da sicher auch diese Fälle genau untersucht wurden. Wir 
haben aber gesehen, dass auch bei anderen Formen der 
cerebralen Diplegien die spastischen Muskelerscheinungen 
latent sein können und erst später zum Vorschein kommen. 
Aus demselben Grunde können wir die dualistische Theorie 
B a 11 e t’s 34 ) nicht annehmen, welche zwei Kategorien der 
angeborenen Chorea, nämlich die mit Muskelcontracturen 
und die ohne Muskelcontracturen unterscheiden, und nur die 
ersteren zu den Diplegien zählen will. 

Bei allen sieben Fällen waren es als gemeinschaftliche 
Symptome, wenn auch im verschiedenen Grade die Muskel¬ 
starre, die Störungen der Sprache, des Ganges, der Intelli¬ 
genz nachzuweisen — die charakteristischen Erscheinungen 
der cerebralen Diplegien des Kindesalters. 
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III. Gewerbekrankheiten und ihre Verhütung 
in den österreichischen Fabriken. 

Von Dr. Siegfried ROSEN FELD in Wien. 

IV. 

Erkrankungen der Haut und der sichtbaren 
Schleimhäute. 

Bei Grubenarbeitern und Steinbrechern wurde das Auf¬ 
treten eines scharf brennende Schmerzen verursachenden 
„Nisselausschlages“ beobachtet. Derselbe wird aufDyna- 
m i t Wirkung zurückgeführt. Die Arbeiter versuchen nämlich 
das gefrorene Dynamit durch die Wärme des eigenen Kör¬ 
pers aufthauen zu lassen und tragen zu diesem Behufe die 
Patronen in den Hosentaschen mit sich. Da weitere Mit¬ 
theilungen fehlen, lässt sich nicht bestimmen, ob es sich 
nicht um eine Erfrierung handelt. Jedenfalls wäre das Auf- 
thauenlassen durch die Körperwärme zu untersagen. 

In einem anderen Falle handelt es sich aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach • nicht um eine Einwirkung des Arbeits¬ 
materiales trotz gegentheiliger Anschauung des Gewerbe¬ 
inspectors. Er bemerkte bei Anstreichern, welche in der 
Sonne mit Carbolineumzu thun hatten, Gesichtsmasken. 
Sie hatten dieselben zum Schutze gegen eine vorher bei 
dieser Arbeit aufgetretene Erkrankung, welche im An¬ 
schwellen der Wangen und Auftreten eines Ausschlages be¬ 
stand. Hier handelte es sich wohl um eine durch die 
Sonnenhitze hervorgerufenes E c z e m. 

Auch anderweitig sind die Arbeiter sehr der Hitze und 
dem grellen Lichte ausgesetzt. So wird z. B. die Erblindung 
eines Arbeiters der Einwirkung des starken Magnesium¬ 
lichtes, bei welchem er die Sorten zu untersuchen hatte, zu¬ 
geschrieben; in einem zur Eisen- und Metallwaarenbranche 
gehörenden Betrieb wurden vier Fälle von Schwächung der 
Sehkraft bei Arbeitern an den Puddelöfen beobachtet; auch 
in Glashütten haben die Arbeiter sehr durch die strahlende 
Hitze zu leiden, und sind Erkrankungen der Augen häufig. 
Doch hört man nichts davon, dass Rauchgläserbrillen ge¬ 
tragen werden. In einer Fabrik für emaillirte Eisengeschirre 
rötheten sich die Augen unter der Einwirkung des grellen 
Lichtes und der Hitze. Dem wurde abgeholfen, indem vor 
die Ofenöffnungen Blechtrichter angebracht wurden, welche 
mittelst weicher Schläuche die heissen Gase über das Dach 
fortleiteten. Beim Glühen und Brennen der Auer’schen Gas¬ 
glühlichtkörper entsteht eine sehr lästige Licht- und Wärme¬ 
entwicklung; sie erscheint dadurch beseitigt, dass gefärbte 
Glastafeln vor die Brenner gestellt wurden und die Arbeits¬ 
tische von einander mittelst undurchsichtiger Wände getrennt 
sind. In einer jeden derartigen Zelle befindet sich über dem 
Arbeitstische ein Trichter, durch welchen die heisse Luft 
sammt den Verbrennungsproducten mittelst eines Exhaustors 
abgesaugt wird; die Zufuhr der frischem Luft erfolgt durch 
ein Gebläse. In Gussstahlfabriken schützen sich die unter 
der enormen Hitze leidenden Schmelzer beim Ausnehmen 
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der vollen Tiegel durch grosse, häufig mit Asbestpapier be¬ 
legte Filzhüte, durch nasse Filzscheiben vor Mund und Ge¬ 
sicht und durch Ueberziehen eines stark angefeucbteten 
Ueberwurfes vor der strahlenden Hitze des Ofens. Dieser 
Schutz ist jedoch in den meisten Fällen unzureichend, ins¬ 
besondere dann, wenn die Arbeit des Tiegelausnehmens 
länger als 10 bis 15 Minuten dauert. 

Anschliessend seien auch andere Einwirkungen der 
Temperatur erwähnt, obwohl sich ihre Folgen nur auf die 
inneren Organe beschränken. Viele Arbeiter haben in hohen 
Temperaturen zu arbeiten und sind der Gefahr rascher Ab¬ 
kühlung ausgesetzt. In den Spannsälen der Appretur¬ 
anstalten herrscht eine Temperatur von 35—44° C.; sie stehen 
mit dem kühlen Gange in unmittelbarer Berührung. In 
Zuckerfabriken müssen oft die in hohen Temperaturen be¬ 
schäftigten Arbeiter zur Verrichtung ihrer Nothdurft über 
den kalten Hof gehen. Auch Brauarbeiter haben unter dem 
Temperaturwechsel zu leiden. Das Dörren des Malzes wird 
in der Regel im Spätherbste und im Winter vorgenommen 
und zwar bei einer Temperatur von 50 bis 75° R. Wenn 
nun der Arbeiter zur Winterszeit aus der Malzdarre un¬ 
mittelbar in die frische und kalte Luft herauskommt, nach¬ 
dem er vorher die heisse eingeathmet hat, so muss das un¬ 
bedingt auf seine Lungen einen üblen Einfluss ausüben, und 
sind bei schwächeren Naturen Lungenentzündungen eine fast 
unvermeidliche Folge. Ein© Vorstube, in welcher der Arbeiter 
seine erregte Lunge langsam abkühlen kann, ist somit eine 
1 1 ygieni sche Nothwen digkeit. 

Bindehautkatarrhe als Gewerbekrankheiten wur¬ 
den in Petroleumdestillationen, Blechwaarenbeizereien durch 
die Einwirkung der Dämpfe, in Korkstöpselfabriken ent¬ 
standen, durch den Korkstaub und in Bürstenfabriken be¬ 
schrieben. Im zweiten Falle wurden Dunstfänge oberhalb 
der Beizgefässe angebracht, im dritten die Anschaffung eines 
Wasserstaub Ventilators angeordnet, im letzten Falle wurden 
die zu sortirenden Borsten vorher angefeuchtet. 

Ausser dem schon erwähnten Nasenkatarrhe bei den 
Löthern von Gold- und Silberwaaren yuirde an Nasenkrank¬ 
heiten die gewöhnliche Perforation der Nasenscheidewand 
bei Chromarbeitern mehrfach erwähnt. Als Prophylaxe 
verlangt ein Inspector: „Die bei der Calcination beschäftigten 
Arbeiter sollen sich Mund- und Nasenhöhle durch Masken 
oder wenigstens durch vorgebundene Tücher schützen. Die 
Caiciniröfen sind mit Flugstaubkammern, die Arbeitsöff¬ 
nungen mit einem Fange zu versehen. Die Kessel zum Ab¬ 
dampfen der Chromatlauge, wobei die Arbeiter durch die 
entweichenden Dämpfe gefährdet sind, wären nach dem Sy¬ 
stem zu richten, welches sich bei den Kesseln der Seife¬ 
fabriken bewährt hat.“ Auch der Händeschutz wäre zu 
berücksichtigen. 

In Petroleum- und Naphtadestillationen 
leiden die Arbeiter stark an Eczemen. In einem Betriebe 
fand man 18 Augenentzündungen, 3 Schornsteinfegerkrebse 
und 8 Eczeme. Schuld daran ist der massenhafte Russ — 
wie Kaminfeger sehen die Arbeiter aus, meinte ein Inspector 
— welcher sich in Folge der Feuerung mit Petroleumtheer 
entwickelt und wegen seiner Feinheit in die menschliche 
Haut leicht eindringt. Deshalb wird die Einführung von 
Bädern verlangt, um eine genügende Reinhaltung des Kör¬ 
pers zu erzielen. 

An Panaritien erkranken häufig die Steinbruch¬ 
arbeiter, da die feinen Steinsplitterchen die Haut verletzen; 
Schutz der Hände durch Fäustlinge und Reinigung wäre die 
entsprechende, jedoch nirgends beobachtete Hygiene. 

Unter den Arbeitern mehrerer Kalkbrennereien 
traten mehr oder minder lästige Erkrankungen der Haut an 
Händen, Gesicht und Hais auf, die der Einwirkung des Kalk¬ 
staubes zugeschrieben werden müssen, von dem sich die 
Arbeiter nur selten und dann nur oberflächlich zu reinigen 
pflegen. Errichtung von Bädern einerseits, andererseits Ein¬ 
fetten der unbedeckten Hautpartien wäre hier anzuordnen 
gewesen. 

Sehr viel hat die Plaut der Arbeiter unter der Ein¬ 
wirkung der verschiedenen Beizen zu leiden. In Betracht 
kommen hauptsächlich die Gerberei- und Metall¬ 
beizen. 
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|. In den Gerbereien kommt eine. eigenthümliche, von den 
♦Arbeitern- als S t i e gl i t z bezeichnet© Erkrankung vor, welche , 
mit der von Eul en bürg Nachtuga 11 .genannten wohl 
identisch ist. Die Krankheit kommt nur bei den Arbeitern - 
der Aescherwerkstätten solcher Betriebe vQr, wo mit Kalk 
gearbeitet zu werden pflegt. In einer Fabrik fanden sich 
vier solcher Fälle, in drei anderen zusammen acht Fälle vor. 
Letztere boten ein Bild der Krankheit in allen Stadien der 
Entwickung dar, von der einfachen Blutunterlaufung der 
Fingerspitzen bis zum Stadium der kleinen blutenden Wunde 
am obersten Fingergliede. Die Krankheit erzeugt einen 
höchst unangenehm juckenden Schmerz, soll aber sonst 
höchst harmlos sein und schlimmstenfalls eine zwei- bis 
dreitägige Arbeitsunterbrechung nothwendig machen. Wür¬ 
den die Arbeiter die mit Kalk behandelten Felle nicht so 
ohne weiters einfach mit den Händen ein legen, umrühren und 
herausnehmen, sondern ihre Hände bei dieser Arbeit schützen, 
würde die Krankheit nicht auftreten. Statt des Schutzes 
der Hände waschen sich manche Arbeiter dieselben mit 
Terpentinöl; zweckmässiger dürfte vielleicht das einfache 
Eintetten der Haut sein. 

Auch in einer Drahtbeizerei rief die Kalkmilch, mit der 
die Hände häufig benetzt wurden, Verätzungen der Haut 
hervor. . 7 

In den Beizereien der Metallindustrie schwellen den 
Arbeitern die Hände auf und es bilden sich unter der Ein¬ 
wirkung der Salzsäure, mehr noch der S cjh w e f e 1- 
säure, förmliche Gruppen von Pusteln, die Haut wird 
rissig und schält sich schliesslich ab. Dagegen sollten bis 
zur Achsel reichende Gummihandschuhe schützen; einige 
Arbeiter wollten sie jedoch nicht anlegen, und bei anderen 
schadeten sie mehr als sie nützten, weil die Säure auch in 
die Handschuhe läuft und von denselben zurückgehalten, 
längere Zeit auf die Haut einwirken kann. Als Prophylaxe 
bedient man sich nur mit Oel oder Unschlitt gefüllter Be¬ 
hälter, in welche die Arbeiter ihre Hände eintauchen. 

Die bei der Glasätzer ei in Verwendung stehende 
Fl usssäure «zerstört die feinen Schleimhäute und Nerven¬ 
fasern der Geruchs- und Geschmacksorgane bei Einathmung 
ihrer Dämpfe und erzeugt bei directer Berührung schwer 
heilende Wunden. Als Schutz führte eine Fabrik folgende 
Maassregeln ein: „Der Antrieb des Aetzkasten ist von aussen 
regulirbar, ein- und abstellbar, um den Aufenthalt der mit 
dem Einlegen und Ausnehmen beschäftigten Personen im 
Aetzraume auf ein Minimum zu reduciren; ausserdem ist 
ein kräftig wirkender Exhaustor ober den Aetzkasten ange¬ 
bracht, welcher die Dämpfe direct in’s Freie abführt. Die 
Aetzer sind mit Kautschukhandschuhen und einer von dem 
Hals bis zu den Fussspitzen reichenden Schürze aus dem¬ 
selben Stoffe ausgerüstet.“ Die Wirkung bezüglich der 
Dämpfeableitung war eine vorzügliehe. 


IV. Sitzungsberichte. 

Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 16. März 1898. 
(Original-Bericht der „Wiener medizinischen Blätter“.) 


Adolf lolles hält einen Vortrag über den Nachweis von 
Gallenfarbstoffen im Harne, indem er insbesondere die vor 
Kurzem in der „Wiener klinischen Wochenschrift“ von Prof. 
Gluzinski (Nr. 2, 1897) und von Primarius Krokiewicz 
und Dr. Bat ko (Nr. 8, 1898) empfohlenen Gallenfarbstoff-Re- 
actionen im Harne einer eingehenden Kritik unterzieht. Zu¬ 
nächst weist Ad. Jolles darauf hin, dass die zahlreichen 
zum Nachweise von Gallenfarbstoffen im Harne vorgeschlagenen 
Methoden nicht den gewünschten Grad von Empfindlichkeit 
besitzen und dass selbst die Huppert’sche Probe, welche 
unter den bisherigen Proben als die empfindlichste zu be¬ 
zeichnen ist, beachtenswerthe Mengen von Bilirubin nicht mehr 
sicher nachzuweisen gestattet. Hieran anschliessend hat Ad. 
Jolles zur Constatirung von geringen Gallenfarbstoffmengen 
im Harne ein Verfahren vorgeschlagen, welchem die Idee zu 
Grunde lag, die in einer relativ grösseren Harnquantität event. 
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töihaa&j# Bi^ubmmongb möglichst vollständig und auf 
einem möglichst kleinen Volumen zu Isoliren und dann die 
Gallenfarbstoffe mittelst einiger Tropfen coneentrirter Salpeter¬ 
säure zu charakterisiren; (Erschienen in der ,,Zeitschrift für 
physiologische Chemie“ Band XX.) Nach den zahlreichen mit 
dieser Probe gemachten Erfahrungen hat sich dieselbe als 
empfindlich und verlässlich erwiesen. Während nun die bisher 
vorgeschlagenen Gallenfarbstoff-Reactionen auf der Oxydation 
des hauptsächlich färbenden Bestandteils, der Menschengalle, 
des Bilirubins, beruhen, hat Prof. Gluzinsky in Lemberg 
auffallenderweise eine neue Reaction auf Gallenfarbstoffe mit 
Formalin oder richtiger Formaldehyd empfohlen — einem stark 
wirkenden Reductionsmittel. Die Angabe von Gluzinsky, 
dass eine Gallenfarbstofflösung, wenn man sie mit einigen 
Tropfen Formalin - kocht, eine smaragdgrüne Farbe annimmt, 
die auf Zusatz von Salzsäure amethystblau wird, hat Dr. 
J o 11 es nicht bestätigt gefunden. Wenn Gluzinsky zu¬ 
fällig in der einen oder anderen Galle mit Formalin eine 
smaragdgrüne Farbe beobachtet hat, so kann diese Reaction 
darauf zurückgeführt werden, dass in der betreffenden Galle 
Spuren hoher oxydirter Gallenpigmente (violett oder blau) ent¬ 
halten waren, die durch Reduction mit Formalin vorübergehend 
eine grüne Färbung zeigten. Für den speciellen Nachweis von 
Gallenfarbstoff im Harne ist die Probe von Gluzinsky ab¬ 
solut ungeeignet und muss vor derselben gewarnt werden. 
Was die vor Kurzem von Krokiewicz und Bat ko publi- 
cirte „sehr empfindliche Reaction auf Gallenfarbstoffe im Harne 
als Modification der Erlich’schen Methode mit Diazobenzol- 
sulfosäure“ betrifft, so haben die Verfasser drei modificirte 
Methoden in Vorschlag gebracht, von welchen die Methode I 
(Krokiewicz) und die Methode III (Batko) sich zum 
Nachweise von Gallenfarbstoffen im Harne als ebenso unem¬ 
pfindlich erwiesen haben, wie die ursprüngliche Ehrlich’sche 
Methode und daher als Reactionen nicht weiter in Betracht 
kommen. Empfindlicher ist die Methode II. welche darauf be¬ 
ruht,' dass man in eine Eprouvette je eine ] / 2 cm 3 einer l°/ 0 igen 
wässerigen Lösung von Acidum sulfanilicum und einer l%igen 
wässerigen Lösung von Natriumnitrit und ebensoviel Harn 
(ty 2 —1 cm 3 ) giesst, etwas durchschüttelt — die Flüssigkeit 
nimmt eine rubinrothe Färbung an — dann einen Tropfen 
einer reinen concentrirten Salzsäure zugefügt, wieder kurze 
Zeit schüttelt, worauf eine tiefviolette Färbung entsteht, welche 
durch rasches Verdünnen mit destillirtem Wasser eine ame¬ 
thystblaue Färbung, annimmt. Bezüglich der rothen, resp. braun- 
rothen Färbung, welche nach Zusatz gallenfarbstoffhaltiger 
Harne zu einer Lösung von Sulfanilsäure und Kaliumnitrit 
entsteht, weist Dr. Joll es darauf hin, dass diese Reactionen 
für Gallenfarbstoffe nicht typisch ist, weil auch gallenfarbstoff¬ 
freie Harne mit Sulfanilsäure und Kaliumnitrit braunrothe 
Färbungen geben, zum Theil herrührend von Phenol und 
phenolartigen Bestandth eilen des Harnes. Charakteristisch für 
Gallenfarbstoffe ist also nur die tiefviolette, resp. amethyst¬ 
violette Färbung, welche auch bei mit Wasser stark verdünnten 
frischen Gallen deutlich wahrgenommen werden kann. Ver¬ 
gleichende Versuche ergaben, dass die modificirte Probe mit 
Diazobenzolsulfosäure in wässerigen Gallenlösungen etwa die 
gleiche Empfindlichkeitsgrenze wie die von Rosin modificirte 
Marecha Psche Probe besitzt. 

Weit weniger empfindlich erweist sich jedoch die Probe 
zum Nachweise von Gallenfarbstoffen im Harne und steht sie 
in dieser Richtung den bekannten Gallenfarbstoff-Proben von 
Hilger, Salkowski, Huppert etc. derart nach, dass sie 
das Prädicat „sehr empfindlich“ nicht nur nicht verdient, 
sondern als Gallenfarbstoffprobe im Harne überhaupt nicht 
empfohlen werden kann. 

M. V. Zeissl macht eine vorläufige Mittheilung über seine 
im Laboratorium von Prof. v. Basch ausgeführten Versuche 
über Gehirndruck. 

Aus den Versuchen des Vortragenden über die Einwir¬ 
kung des Jods, wenn dasselbe durch die Vena jugularis ein¬ 
gespritzt wurde, so dass es vom rechten Herzen aus direct 
in die Lungengefässe gelangt, ergab sich, dass hierbei ein 
sehr starkes Lungenödem entsteht. Es hat sich herausgestellt, 
dass bei der Bildung des Lungenödems nicht blos Verände¬ 
rungen am Herzen, sondern auch Veränderungen in den Blut¬ 
gefässen der Lunge, welche durch das Jod veranlasst werden, 
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eine bedingende Rolle spielen. Es lag' nun nahe, die Wirkung 
des Jods auf andere Gefässe zu prüfen. Vortragender unter¬ 
suchte zunächst den Einfluss des genannten Präparates auf 
die Gefässe des Gehirns. Nach den Erfahrungen an der Lunge 
war zunächst die Frage zu beantworten, ob auch hier ein 
Oedem entsteht. Da ein solches durch Aenderungen des Gehirn¬ 
druckes sich offenbaren musste, war es nothwendig, diesen 
neben dem Blutdrucke zu messen. Der Gehirndruck wurde in 
der Weise bestimmt, dass ein Trepanloch seitlich vom Sinus 
longitudinalis angelegt wurde, sodann wurde das biosgelegte 
Stück der Dura mater entfernt, und eine durchbohrte conische, 
mit sehr feinen Windungen versehene Stahlschraube in die 
Trepanlücke ein geschraubt. Dadurch wurde ein luftdichter Ab¬ 
schluss erzielt. Das Lumen der Schraube, welches mit dem 
Gehirne communicirte, wurde mittelst einer Spülcanüle mit 
dem Federmanometer von v. Basch verbunden. Die Spülcanüle 
hatte den Zweck, etwaige Gerinnungen während des Versuches 
entfernen zu können. 

Es wurde die Carotis am Halse präparirt, und das centrale 
Ende mit der Manometercanüle verbunden. Das periphere Ende 
der Carotis wurde mit einer Glascanüle, durch welche man 
die Flüssigkeit, die zum Versuche verwendet wurde, injicirte, 
armirt und dann abgeklemmt. 

Die bisherigen Versuche ergaben: 1. Dass eine grosse 
Menge von physiologischer Kochsalzlösung in das Gehirn ein¬ 
gespritzt, den Gehirn- und Blutdruck nur vorübergehend stei¬ 
gert; 2. Jodjodnatriumlösung führt unter starker Steigerung 
des Blutdruckes, welche von einer Pulsverlangsamung begleitet 
ist, eine beträchtliche Steigerung des Gehirndruckes hervor. 
Da diese Gehirndrucksteigerung unter Steigerung des Blut¬ 
druckes erfolgt, so musste zunächst geprüft werden, wie hoch 
der Gehirndruck steigt, wenn der Blutdruck durch physiolo¬ 
gische Eingriffe erhöht wird. Zu diesem Zwecke wurden Ver¬ 
suche vorgenommen, in denen der Blutdruck durch centrale 
elektrische Reizung des Ischiadicus, durch Aortacompression, 
durch Kneten des Bauches und durch Strychnin einspritz ung 
gesteigert wurde. Bei diesen Versuchen ergab sich ausnahms¬ 
los ein Steigen des Gehirndruckes, sobald der Blutdruck stieg. 
Ungleich höher als bei diesen Eingriffen, die blos eine Steige¬ 
rung des Blutdruckes und consecutive Blutfülle des Gehirns 
bedingten, stieg der Gehirndruck bei Jodjodnatriumeinspritzung 
(nämlich auf das Drei- bis Vierfache). 

Da aus den Versuchen hervorgeht, dass bei der Injection 
des genannten Jodpräparates der Gehirndruck im Verhältnisse 
zum gesteigerten Blutdruck sehr steigt, so muss man an¬ 
nehmen, dass ausser jener Bedingung, welche bei Blutdruck- 
Steigerung den Gehirndruck steigen macht, d. i. ausser der 
vermehrten Blutfülle des Gehirns, noch eine zweite Bedingung 
hinzutritt, welche eine Volumen Vermehrung des Schädelinhaltes 
hervorruft. Nach den Ergebnissen der Untersuchungen des Vor¬ 
tragenden an der Lunge liegt es nahe, auch für das Gehirn 
Transsudation von Flüssigkeit aus den Gelassen in das Gehirn 
anzunehmen. Diese Annahme ist umso berechtigter, als bezüg¬ 
liche Versuche lehren, dass die Gehirndrucksteigerung' ausbleibt, 
oder sehr unbeträchtlich ist, wenn vor Einspritzung des Jod¬ 
jodnatriums der Rückenmarkscanal durch Einschneiden der 
Membrana obturatoria eröffnet wurde. 

Max Herz meint, den Versuchen des Vortragenden sei 
eine grosse principielle Bedeutung beizumessen. Die Verhält¬ 
nisse des Gehirndruckes seien nicht so einfach, wie sie die An¬ 
hänger der Hämodynamik darstellen, indem sie eine Trans¬ 
sudation in die Gehirnhäute mit der Durchlässigkeit der Ge¬ 
fässe in Zusammenhang bringen. Dass der Gehirndruck trotz 
Steigerung des Blutdruckes sinkt, wäre dadurch zu erklären, 
dass sich die Gefässe des Gehirnes zusammenziehen und so 
gleichsam einen negativen Druck erzeugen. Die enorme Steige¬ 
rung des Gehirndruckes (bis 185 mm.) in den Versuchen 
ZeissTs spreche gegen ihre Entstehung aus der Erhöhung 
des Blutdruckes; selbst wenn die Blutbahn mit der Schädel¬ 
höhle communiciren würde, wäre eine so beträchtliche Gehirn¬ 
drucksteigerung überraschend. Vielleicht wäre hiebei in Ana¬ 
logie des Seeretionsdruckes bei Drüsen (Darm, Niere etc.) an 
eine plötzliche Secretion grosser Flächen (Arachnoidea Epithe- 
lien) zu denken; damit würde auch die experimentell erhobene 
Thatsache stimmen, dass nach Durchschneidung der Membrana 
obturatoria des Rückenmarkes der Gehirndruck trotz Injection 
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von Jodlösung ausbleibt. Es sei nicht wahrscheinlich, dass 
die Gehirndrucksteigerung von den Gefässen ausgehe. 

v. Zeissl bemerkt, er habe betont, dass die Gehirndruck¬ 
steigerung mit einer gleichzeitigen Blutdrucksteigerung ein¬ 
hergeht, doch könne letztere nicht die alleinige Ursache. der 
Gehirndruckerhöhung sein, sondern es müsse der Einspritzung 
der Jodjodnatriumlösung ein entschiedener Einfluss auf die 
Erhöhung des Gehirndruckes ein geräumt werden. Bei Erhöhung 
des Gehirndruckes durch Proceduren, welche einen vermehrten 
Bhitzi^fluss zu dem Gehirne bewirken (Aortacompression, 
Strychnininjection etc.) hört dieselbe auf, sobald der vermehrte 
Blutzufluss in’s Gehirn sistirt. Für seine Annahme, dass die 
Blutdrucksteigerung nicht die alleinige Ursache der Gehirn¬ 
drucksteigerung sein könne, spreche auch der Umstand, dass 
bei gleichzeitiger Blutdrucksteigerung Herabsetzung des Gehirn¬ 
druckes erzeugt werden kann; bei Alkoholinjection in das 
centrale Ende der Carotis steigenzuerst Blut- und Gehirndruck 
an, bei wiederholter Einspritzung steigt dagegen nur der Blut¬ 
druck. der Gehirndruck sinkt ab. Vielleicht wäre dabei an 
eine ähnliche Pirscheinung an den Gefässen zu denken wie 
bei Pflanzenfasern, welche durch Jodbehandlung durchlässiger 
werden. Die Ansicht von Herz betreffs der inneren Secretion 
wäre nicht von der Hand zu weisen. 


Congress der Deutschen Balneologisehen Ge¬ 
sellschaft. 

(Wien, vom 12. bis 15. März 1898.) 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Strasser-Wien. lieber vegetabilische Diätcuren. 

Die Bestrebungen, die Vegetabilien in der Therapie .anzu¬ 
wenden sind schon sehr alt. Der Vegetarismus und seine Argu¬ 
mente sind auf das richtige Maass zurückgeführt. Sie sind von 
grossem Werthe, wenn auch die Uebertreibungen der absoluten 
Vegetarier nicht gerechtfertigt sind. Die Schwierigkeiten der vege¬ 
tabilischen Ernährung liegen einerseits in der grossen Differenz 
der verschiedenen Nährmittel, welche nach Herkunft, Alter, 
Zubereitung sehr grosse Differenzen in ihrem Nährwerthe auf¬ 
weisen und von dem menschlichen Darm, der für vegetabi¬ 
lische Nahrung viel zu wenig geräumig und viel zu kurz ist, 
auch relativ sehr mangelhaft ausgenützt werden. 

Der Vortragende weist auf die fortschreitende Entwicklung 
der Nahrungsmittelindustrie hin, durch welche uns vegetabi¬ 
lische Präparate in die Hand gegeben werden, die in Betreff 
ihres Nährwerthcs und ihrer Verwerthbarkeit im Darme den 
Vergleich mit jeder Fleischnahrung glänzend bestehen. Die 
grosse Last, die die voluminöse vegetabilische Nahrung dem 
Darm auferlegt, ist nicht so übermässig, wie das auf den 
ersten Blick aussehen würde, denn die Nahrungsmassen selbst 
und die aus der Zellenfäulniss und der Kohlehydrategährjing 
entstandenen Gase unterstützen den Darm in seiner motorischen 
Thätigkeit-, so dass die Nahrungsmassen vorzüglich weiter be¬ 
fördert werden. Die Eintheilung der vegetabilischen Diätcuren 
ist sehr schwer. Man kann aber zwei Arten der Curen annehmen, 
nämlich solche, wo die ganze Nahrung in toto vegetabilisch 
eingerichtet wird und die allgemeine vegetabilische 
N a hrun g. wobei eigentlich nur der relative Vegetarismus 
in Betracht kommt, nämlich die Kostordnung, bei welcher ein¬ 
zelne thicrische Nahrungsmittel auch gestattet sind (Milch, 
Eier, Käse, Butter). In zweiter Reihe dann die sogenannte 
Obst e u r, welche nicht zur selbständigen Ernährung des In¬ 
dividuums dient, sondern neben die bestehende gewöhnliche 
gemischte Kost eingeschoben wird. Der Vortragende bespricht 
ausführlich die Einrichtung der vegetabilischen Cur, besonders 
die Gesichtspunkte, unter welchen der plötzliche oder allmälige 
Uebergang von der gewohnten Nahrung zur vegetabilischen an- 
zuwenden sind und übergeht zu den einzelnen Krankheiten, 
welche erfährungsgernäss durch vegetabilische Nahrung beein¬ 
flusst werden. Die häufigsten Fälle sind gewisse Symptomen- 
complexe, welche auf eine bestimmte Bezeichnung keinen An¬ 
spruch erheben können. Die Patienten gehören der wohllebigen 
Gasse an, sind meist fettleibig, etwas arteriosclerotisch, mit 
gichtischen Dispositionen und häufig mit Albuminurie. Leute, 
bei welchen die Auslaugung der Gewebe durch vegetabilische 
Kost grossen Erfolg verspricht. Von Constitutionskrankheiten 


bespricht der Vortragende in erster Reihe die Chlorose und 
Hämophilie. Er glaubt, dass bei Chlorose, wo erfahrungsge- 
mäss nicht nur darmatonische Fälle, sondern auch ,rein essem 
tielle Fälle günstig beeinflusst werden, das Wesen der Wirkung 
nicht in der geänderten Kostordnung selbst, sondern in der 
Veränderung als solcher liegt, umsomehr, da Chlorotische die 
vegetabilische Diät meist nur einige Wochen gut aushalten 
und bei nachfolgender Rückkehr zur gemischten Diät in eine 
Art Reconvalescenz treten und sich erholen. Bei Hämophilie 
weist er darauf hin, dass wahrscheinlich eine vermehrte Kalk¬ 
zufuhr die Gerinnbarkeit des Blutes erhöht und daher solche 
Processe, wenigstens theoretisch genommen, von der vegeta¬ 
bilischen Nahrung grossen Effect haben. Für Scorbut gelten 
die altbekannten Grundsätze und Anschauungen. Bei Magen¬ 
darmerkrankungen ist vorzüglich die Classe der leichteren 
motorischen Insuffizienzen zu behandeln und ganz besonders 
die nervösen Erkrankungen, welche die angegebene Aenderung 
der Kostordnung nothwendig machen. Von Stoffwechselerkran¬ 
kungen sind insbesondere Fettsucht und Gicht, in beschränktem 
Maasse Oxalurie, Phospaturie und selbst Diabetes mit vegeta¬ 
bilischer Diät zu behandeln. Bei Fettsucht liegt die Ursache 
wahrscheinlich darin, dass die Patienten durch vegetabilische Diät 
davor gesichert sind, übermässig Nahrungsmittel aufzunehmen. 
Bei der Besprechung der Gicht geht der Vortragende auf die 
jetzt moderne Citronencur ein und constatirt, dass der Nutzen 
der Cur hier in keinem Verhältnisse stehe mit den grossen 
Unannehmlichkeiten, die mit dem Genüsse von so viel Citronen- 
säure verbunden sind. Bei Diabetes ist eine vegetabilische 
Cur nur insofern indicirt, als sie eine Abwehr bietet gegen 
eine übermässige Fleischnahrung und deren schädliche Effecte. 
Endlich bespricht er noch die Folgen der Traubencur bei 
chronischer Cystitis und Pyelitis und ganz zuletzt die sehr 
günstige Beeinflussung der chronischen Urticaria, die von 
manchen Seiten betonten Erfolge der Erdbeercur bei Psoriasis. 

In der Discussion wurden von mehreren Seiten die An¬ 
gaben des Vortragenden bestätigt, besonders von einigen die 
günstigen Effecte bei chronischen Hautkrankheiten, wie Furuncu- 
losis hervorgehoben, von Anderen auch die vom Vortragenden 
erwähnte Unzulänglichkeit der Citronencur bei Gicht bestätigt. 

Der Vorsitzende, Geheimrath Liebreich, lässt die für 
die Aerzte Deutschlands und Oesterreichs interessante Mit¬ 
theilung zugehen, nach welcher der Besitzer des Bades Achena 
in Spanien für die „beste Arbeit“ über dieses Bad einen Preis 
von 5000 Pesetas ausgesetzt habe. Alle Aerzte, besonders aber 
die jetzt am Congress theilnehmenden und welche den Con¬ 
gress in Madrid besuchen .werden, sind freundlich zu einem 
kostenlosen Aufenthalte in Achena eingeladen. 

Dr. A. Frey-Baden-Baden. Zur Behandlung der Kreislauf¬ 
störungen. 

Vortragender gibt eine physiologische Darstellung der 
Kreislaufverhältnisse und der Kräfte die denselben hersteilen. 
In erster Linie ist für den Bluttfluss in den Arterien und 
Capillaren die Propulsivkraft des Herzens maassgebend. Für 
den Rückfluss des Venenblutes und der Lymphe kommt ausser 
der Vis a tergo von den Capillaren, die Saugkraft des Herzens 
in Betracht, die systolische wie die diastolische, letztere be¬ 
ruht auf der elastischen Kraft, mit der die Herzkammer aus 
dem Zustande der Systole in den der Diastole übergehen, und 
ist etwa ein Drittel der Propulsivkraft des Ventricels; an klini¬ 
schen Fällen wird gezeigt, dass bei Kreislaufstörungen die Ab¬ 
nahme der systolischen Propulsivkraft des Ventrikels und der 
diastolischen Aspirationskraft nicht parallel zu gehen brauchen. 
Für das therapeutische Eingreifen ist vor allem die Frage zu 
beantworten, beruhen im gegebenen Falle die Kreislaufstörungen 
darauf, dass das Herz nicht im Stande ist, die aus den Venen 
zufliessende Blutmenge richtig weiter zu treiben, oder hat das 
Herz noch die nöthige Muskelkraft und fliesst ihm nur aus 
den Venen ungenügend Blut zu, oder mit anderen Worten, 
beruht die Kreislaufstörung auf Verminderung der systolischen 
Propulsivkraft oder auf Abnahme der diastolichen Aspiration. 

Klinisch werden die Symptome behandelt, die uns eine 
Beantwortung dieser Frage ermöglichen und uns bei der Wahl 
unserer physikalischen Heilfactoren behilflich sind. 

Als Heilfactoren werden besonders die kohlensauren 
Bäder, die Massage und die Bewegungscuren besprochen. Aus 
der theoretischen Beleuchtung derselben geht hervor, dass die 
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kohlensauren Bäder je nach dein Temperaturgrade vor allem 
den Tonus der Herzaction anregen, die kühleren mehr als die 
wärmeren, und- dann die Ansprüche an die Arbeitsleistung 
des Herzens durch Verminderung der peripheren Widerstände 
herabsetzen, in dieser Richtung sind die wärmeren wirksamer 
als die kühleren. 

Die Massage wirkt vor allen Dingen befördernd auf den 
Rückfluss von Blut und Lymphe und unterstüzt wesentlich 
die aspirirende Wirkung des Herzens, einzelne Proceduren, be¬ 
sonders die hackenden, erschütternden auf Rücken und Herz¬ 
gegend haben einen stark tonisirenden, regulativen Einfluss 
auf die Herzaction. 

Die Bewegungscuren haben nach ihrer grossen Ab¬ 
stufungsfähigkeit ein weites therapeutisches Gebiet, von den 
leichtesten passiven Bewegungen, zu den genau dosirten 
Widerstandsbewegungen, bis zur Terraineur; alle haben in 
erster Linie einen weitgehenden Einfluss auf den Rückfluss 
von Venenblut und Lymphe, besonders wenn auf die richtige 
Respiration dabei geachtet wird — ausserdem kommt ihnen 
ein tonisirender Einfluss auf die Herzaction zu, der im Grossen 
und Ganzen der Intensität der Bewegung parallel geht. 

Diese Curmittel, zu denen noch die Diätvorschriften 
u. S-. w. kommen, geben uns einen stichhältigen Heilapparat, 
der genau dem Falle angepasst und jeweils Schritt für Schritt 
controlirt, uns sehr befriedigende Resultate gibt. 

Römpler-Görbersdorf. Die Frage der Contagiosität der 
Tuberculose gegenüber der erblichen Belastung. 

Den in England vor 50 Jahren herrschenden, durch Max 
Cermak vertretenen Anschauungen über die Contagiosität 
der Tuberculose, stellt Römp.ler die neuesten Ausführungen 
E. Aufrecht’s gegenüber und führt so den Beweis, dass 
auch auf diesem Gebiet — trotz der Entdeckung des Roch- 
schen Bacillus — Ben Akibas bekanntes Wort noch immer 
zu Recht besteht. 

Welch’ wichtige Rolle die Heredität in der Aetiologie 
der Tuberculose spielt, führt Römpler an einer Reihe 
charakteristischer Beispiele aus. Wie gering dagegen die In- 
fectionsgefähr im Verkehr gesunder Menschen mit Lungen¬ 
kranken, sucht Vortragender zu beweisen durch eigene und 
fremde Beobachtungen, unter denen die Aufrecht’s von 
hervorragendem Interesse sind, weil sie mit den in den 
Schwindsuchts-Hospitälern Englands gemachten Erfahrungen 
völlig übereinstimmen. 

Von 263 Krankenwärtern, resp. Wärterinnen aus dem 
Altstädter Krankenhause zu Magdeburg erkrankte während 
eines Zeitraumes von ll'U Jahren kein einziger an 
Lungentubereulose. Von 23 Beamten und Dienstleuten des 
Dr. R ö m p l e r’schen Sanatoriums zu Görbersdorf, von denen 
fünf 23 Jahre lang, elf länger als 10 Jahre, sieben länger als 
5 Jahre ihren Dienst unter Kranken versahen, erkrankte kein 
einziger an Lungenschwindsucht. 

Vortragender schliesst mit dem Bi llrot h’schen Wort: 
„Trotz Koch ist die Frage des Tuberkel-Bacillus keineswegs 
abgethan.“ 

In der Discussion' erklärt sich Haupt- Soden mit 
Römpler einverstanden. Liebreich -Berlin steht zwar 
auch auf dem Standpunkte R ö m p 1 e r’s, meint aber, dass, 
wenn man die Tuberculose als Infectionskrankheit auffasst, 
man nicht immer den alten Strang mit der Statistik etc. ziehen 
dürfe. Seiner Ansicht nach sei die Tuberculose eine Krankheit 
der mangelnden Cu-ltur und man müsse Schwindsucht wohl 
von Tuberculose unterscheiden. Die Bacteriologen sagen, die 
Tuberculose ist der Ansteckungsparasit der Krankheit. Nicht 
die Schwindsucht sei übertragbar, wohl aber die Tuberculose. 
Schwindsucht setzt die Vitalität der Zelle herunter, dadurch 
wird sie empfänglich für den Tuberkel-Bacillus und so kann 
die Infection stattfinden. Ein absoluter Gegner der Ansteckungs- 
theorie sei er nicht. Bei Menschenclassen, welche durch Elend 
herabgekommen, sei die Möglichkeit der Ansteckung durch 
den Tubercell-Bacillus eher vorhanden. Er habe dies mit Noso- 
parasitismus bezeichnet. Man werde schärfer behandelt, als 
man erwartet, wenn man gegen die regierende bacteriologische 
Partei etwas sagt. 

Glax-Abbazia: lieber den Einfluss verschiedener balneo- 
fherapeutischer Verfahren auf die Diurese. 

Redner hat sich durch 25 Jahre damit beschäftigt, das 
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Verhältniss der ausgeschiedenen Hammengen zu den aufge¬ 
nommenen Flüssigkeitsquantitäten bei Gesunden und Kranken 
unter verschiedenen Verhältnissen zu studiren; er kam dabei 
zu dem Resultate, dass der Hydrotherapie, der Balneotherapie 
im engeren Sinne, sowie die Klimatotherapie mannigfache 
Mittel zur Verfügung stehen, um die Diurese sowohl im posi¬ 
tiven, wie im negativen Sinne zu beeinflussen. Der Hydro- 
therapeut kann durch das Trinkenlassen kalten Wassers die 
Harnausscheidung erhöhen unter der Bedingung, dass es sich 
um Individuen handelt, deren Vasomotoren auf einen so 
geringen Reiz, wie ihn der Genuss kalten Wassers ausübt, 
reagiren. Dagegen ist es unrichtig, dass man bei fiebernden 
Kranken oder bei Kranken, welche an Kreislaufstörungen 
leiden, durch vermehrte Flüssigkeitsaufnahme die Diurese er¬ 
höhen könne. 

Bei den Mineralquellen wird die diuretische Wirkung 
des Wassers durch die C0 2 und durch leicht resorbirbare 
Salze, welche darin enthalten, hoch erhöht. Trotzdem ist es ein 
Irrthum, zu glauben, dass man durch Verabreichung kalter 
und C02-reicher Wässer, Exsudate in der Pleura und im 
Herzbeutel oder hydropische Anschwellungen bei Herz- und 
Nierenkranken einfach durch Vermehrung der Harnausschei¬ 
dung zum Schwinden bringen könne. Immer ist in solchen 
Fällen die Resorption das Primäre und die Diurese das Secun- 
däre. Schränken wir solchen Kranken die Getränkezufuhr ein 
und substituiren wir das gewöhnliche Wasser durch Mineral¬ 
wasser, so übersalzen wir das Blut und jetzt erst kommt es 
zur Resorption und consecutiv zur vermehrten Harnausschei¬ 
dung. Auch bei profusen Bronchialkatarrhen, welche ohne 
Fieber verlaufen, können wir durch den Gebrauch von Mineral¬ 
wasser das Blut übersalzen, die Gewebe hiedurch trocken¬ 
legen und die Secretion der Bronchien bei steigernder Diurese 
vermindern. 

Ebenso wie durch den inneren Gebrauch des Wassers 
können wir auch durch die äussere Anwendung desselben 
die Diurese beeinflussen. Kalte Bäder steigern die Harnaus¬ 
scheidung, warme setzen sie herab. Namentlich gibt es im 
Fieber kein besseres Diureticum als das kalte Bad. Ob CXV 
hältige Bäder oder Soolbäder die Temperaturwirkung des Bades 
wesentlich abändern, geht aus den bisherigen Experimenten 
nicht genügend hervor, doch dürfte das C0 2 -Bad durch seine 
blutdrucksteigernde Eigenschaft die diuretische Wirkung des 
einfachen kalten Bades üb er wiegen. 

Unter den klimatischen Factoren sind es namentlich die 
Wärme und die relative Feuchtigkeit der Luft, welche die 
Diurese beeinflussen. Heisse und trockene Luft vermindert, 
feuchte und kalte Luft erhöht die Diurese. Dr. Tripold in 
Abbazia fand bei lange fortgesetzten Versuchen, dass bei ab¬ 
nehmender Luftfeuchtigkeit von 100°/ 0 — 71 °/ 0 die Harnaus¬ 
scheidung von 90*5% bis auf 70'7°/ 0 der aufgenommenen 
Flüssigkeit sank. 

Y. Literatur. 

Dr. Paul Reichel: 

Die Abschätzung der Erwerbsfälligkeit. 

J, F. Bergmann, Wiesbaden 1898, 37 S. 

Reichel unterscheidet zwischen Arbeitsfähigkeit und 
Erwerbsfähigkeit; bei ersterer sei das Gutachten eines Arztes 
erforderlich. Seine sonstigen Ausführungen, so interessant sie 
auch sind, haben mehr allgemeines als speciell ärztliches In¬ 
teresse, da er den Begriff der Erwerbsfähigkeit vom wirth- 
schaftlichen Standpunkte aus erörtert. Trotzdem möchten wir 
auch Aerzten die Lectüre dieser Brochtire anrathen, und dies, 
obwohl wir mit dem Verfasser in vielen Dingen nicht überein¬ 
stimmen. Darin aber stimmen wir mit ihm jedenfalls überein, 
und wir haben einen ähnlichen Standpunkt schon vor län¬ 
gerer Zeit an anderem Orte vertheidigt, dass die Aerzte vielen 
durch die Arbeiterversicherung an sie gestellten Anforderungen 
nicht genügen können und dass man dies unumwunden ein¬ 
gestehen soll _ Rosenfeld. 

Dr. !L. Cohn: 

Die willkürliche Bestimmung des Geschlechtes. 

A. Stuber’s Verlag. Würzburg 1898. 37 S. Preis M. 0‘75. 
Angeregt durch die ZeitungsberöjCjyt^jD^ie Schenk’sche 
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Entdeckung, das Geschlecht des Kindes nach Wunsch zu erzielen, 
stellt Cohn die bisherigen Theorien über dieses Thema kri¬ 
tisch zusammen. Zu Ende seiner Ausführungen formulirt er 
seine eigenen Anschauungen dahin, dass eine Geschlechtsbe¬ 
stimmung beim Menschen nur möglich wäre, wenn sie von 
einem einzigen Factor abhienge, dass es aber wenig wahr¬ 
scheinlich sei, dass das Geschlecht des Menschen von einem 
einzigen Agens bestimmt wird, dass daher wenig Aussicht 
vorhanden ist, das Geschlecht der menschlichen Geburt jemals 
nach Wunsch vorauszubestimmen. Wenn daher auch Cohn 
von der bevorstehenden Sehen k’schen Veröffentlichung manch’ 
interessante Wissensbereicherung erwartet, glaubt er doch 
nicht, dass sie das Problem endgiltig lösen werde. Rosenfeld. 

YI. Kleinere Mitteilungen. 

Ueber einen durch Alkohol-Injection vollständig 
geheilten Fall von Aneurysma arter. racemos. des 
Kopfes. 

Die bisherigen Behandlungsmethoden lassen sich in drei 
Gruppen eintheilen: 1. Methoden, welche eine Beschränkung 
der Blutzufuhr bezwecken, z. B. Compression der Geschwulst 
direct oder der zuführenden Arterien, Unterbindung der letz¬ 
teren, respective der Carotis externa oder communis. 2. Me¬ 
thoden, durch deren Anwendung eine Gerinnung des Blutes 
herbeigeführt werden soll, z. B. Elektricität, perivasculäre In- 
jection reizender Substanzen, Acupunctur und Acupressur. 
3. Methoden, welche die Zerstörung oder Excision der Ge¬ 
schwulst bezwecken, nach oder ohne Unterbindung der zu¬ 
führenden Arterien, resp. der Carotis. 

Nun sind die sub 1 angeführten Methoden zum Theile 
unwirksam (Compression), zum Theile direct lebensgefährlich 
(Carotisunterbindung). 

Auch die Methoden der 2. Gruppe sind keineswegs immer 
gefahrlos. Fortschreitende Thrombose, Embolie, Pyämie sind 
zu befürchten. Die Methoden der Gruppe 3 sind die wirk¬ 
samsten. Aber es sind meist eingreifende Methoden, man 
muss auf stärkere Blutungen und Sub stanz Verluste gefasst 
sein, und ihre Anwendung kann bisweilen durch Grösse und 
Sitz der Geschwulst unmöglich gemacht werden. 

Deshalb bediente sich Dr. V. Lieblein bei der Be¬ 
handlung eines Falles von Aneurysma arter. racemos., welches 
die ganze linke Ohrmuschel und die Umgebung desselben in 
grosser Ausdehnung einnahm, keiner der erwähnten Methoden, 
sondern der vor zehn Jahren von P 1 e s s i n g eingeführten, 
seither aber scheinbar wieder vergessenen Alkohol-Injectionen. 
Dieselben wurden derart vorgenommen, dass die Nadel der 
Prava z’schen Spritze zwischen den Gefässen und nahe den¬ 
selben bis in’s Periost geführt wurde. Es wurde zunächst 
30% Alkohol, später 60%, endlich Alkohol von 95% ver¬ 
wendet und immer %—1 Pravaz’sche Spritze injicirt. An 
der Injectionsstelle entstand ein derbes entzündliches Infiltrat, 
manchmal auch stärkere Entzündungs-Erscheinungen, niemals 
Eiterung. Mit dem Schwinden des Infiltrates schwand an der 
betreffenden Stelle auch die Pulsation. Es wurden im Ganzen 
circa 400 Injectionen gemacht und dabei circa 300 cm 3 Alkohol 
verbraucht. Es trat vollständige Heilung ein. Allerdings hatte 
die Behandlung sechs Jahre beansprucht. — („Beitr. z. klin. 
Chir.L 20. Bd., 1 H.) 

(„Centralbl. f. d. ges. Ther.“) 

VII. Therapeutica. 

Xeroform als Jodoformersatz. 

G. G. Gums ton (Boston Med. and Surg.-Journ., 14. 
.Jänner) weist darauf hin, dass dem Xeroform ein weites Feld 
der Wirksamkeit in der Chirurgie offen steht. Bei frischen 
Wunden bewirkte es Heilung per primam. Auf Brandwunden 
wirkt es lindernd und so schnell heilend, dass man von einer 
spccifischen Wirkung sprechen möchte. Nach der Operation 
von tuberculösen Abcessen oder Drüsen vollzog sich die Ver¬ 
narbung unter Xeroform äusserst schnell. In Folge der con- 
tinuirlichen Entwicklung von Tribromphenol und Bismuthoxyd 
aus dem Xeroform auf der Wunde, wird dieselbe in voll¬ 
ständig antiseptischem Zustande erhalten, wobei die leichte 
Reizwirkung des enorm antiseptischen Tribromphenols der 
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Wu$de ein frisches und gesundes Aussehen gibt. Sine der 
Wirkungen des Jodoforms ist die Granulationsbildung. Xero¬ 
form und ähnliche Antiseptica wie Airol, Europhen, Jodol und 
andere, besitzen diese Wirkung nicht in einem solchen Grade. 
In Fällen mangelhafter Granulationen sollte deshalb zuerst 
Jodoform angewendet werden und die Vernarbung hernach 
mittels Xeroform bewirkt werden. Dieses Verfahren versuchte 
Cumston mit Erfolg bei zwei Operationen von fistula ami. 
Bei der sehr grossen Anzahl von Oparationen, welche C. aus¬ 
führte, erzielte er mit Xeroform befriedigendere Resultate, als 
er je mit Jodol, Europhen, Jodoform, die er alle gründlich er¬ 
probt hatte, aufweisen konnte. 

In den gynäkologischen Fällen begünstigte das Xeroform 
die Regeneration des Epithels. In keinem Falle begegnete er - 
irgend welchen toxischen Symptomen, obgleich er bei Ope¬ 
rationen von Knochentubereulose und von tuberculösem Abcess 
am Halse eines elfmonatlichen Kindes das Pulver reichlich 
auf den Wunden angewendet hatte. 

Ueber den heutigen Stand der Genorrhöetherapie. 

Nach Frank (Medizin der Gegenwart, Nr. 1,1898) tödten 
sowohl Argonin in 1*5 bis 2%iger Lösung, wie auch das neue. 
Silberpräparat Protargol in 0'5 bis l%igen Lösungen die Go- 
nococcen rasch ab und reizen die Schleimhäute nicht. Das 
Protargol hat vor dem Argonin den Vorzug eines stärkeren 
Silbergehaltes: 8*3 gegen 4’2%, der leichteren Löslichkeit 
und geringeren Zersetzlickeit. Es wird im Gegensatz zum 
Argonin nicht einmal durch concentrirte Säuren gespalten. 
Beide Mittel üben auf den gonorrhoischen Process einen spe- 
cifischen Einfluss aus, der sich in charakteristischer Weise in 
der Veränderung des Urethralsecrets zeigt. Die Einspritzung 
ist beim Argonin mindestens 6 mal täglich vorzunehmen, mit 
Protargol lässt man 3 mal täglich spritzen und der Patient 
hält die Einspritzung am Morgen und Abend etwa 30 Minuten 
oder was bequemer ist je 2 mal 15 Minuten und 2 mal im 
Laufe des Tages etwa 10 Minuten in der Harnröhre. Schon 
nach wenigen Tagen sind Gonococcen im Urethralsecrete nicht t 
mehr nachzuweisen. Da die Mittel lediglich eihe'§bhocöhö§ii I: 
tödtende, nicht aber eine adstringirende Wirkung ausüben, 
lässt man zweckmässig nach dem Verschwinden der Gono¬ 
coccen neben der Application des Antigonorrhoicums eine 
Lösung von Zincumsulfur. 0‘25% oder Bismuth. subnitricum 
2*5% 2 mal täglich einspritzen, um so auch den gleichzeitig 
bestehenden Schleimhautkatarrh zu beeinflussen. Auch zur 
Behandlung der Gonorrhoe der hinteren Harnwege empfiehlt Ver¬ 
fasser Protargol in Form von Spülungen mittelst Druck-Irri¬ 
gation oder mit Hilfe einer 150 ccm. fassenden Spritze. 

Validol. 

Validol ist eine aus valeriansaurem Mentholester mit 
einem Gehalt von 30% freiem Menthol bestehende fast farb¬ 
lose Flüssigkeit von mildem, angenehmem Geruch und er¬ 
frischend kühlem Geschmack, in welcher die Schärfe des Men¬ 
thols gemildert, seine Flüchtigkeit reducirt und die stimu- 
lirende Kraft gesteigert ist, wirkt nach Zimmer’s Bericht als 
kräftiges Analepticum. Es vereinigt eine energisch anregende 
Wirkung mit localer Reizlosigkeit und ist deshalb eine Be : 
reicherung der so hochwichtigen und doch so kleinen Gruppe 
der Belebungsmittel, besonders da es zugleich die Eigenschaft 
eines Stomachicums besitzt. Die seither bekannten Analeptica 
(Moschus, Camphor, Aether, Alkohol) verbinden fast alle mit 
der excitirenden Wirkung eine Schärfe der Substanz, die bei 
den meist schon geschwächten Organen unangenehm empfunden 
wird. Gewöhnlich genügen als Stimulans 10 bis 15 Tropfen 
Validol, einmal oder mehrmals des Tages gereicht, sei es in 
einem Theelöffel Südwein oder auf einem Stückchen Zucker, 
Das Validol hat sich ferner als Hilfsmittel bei der Behandlung 
einer Reihe hysterischer und neurasthenischer Zustände be¬ 
währt, besonders bei Complicationen hysterischer Altera- ’ 
tionen mit Krankheiten, in denen allgemeine Mattigkeit und 
Schwäche im.Symptomenbild besonders hervortreten. Die exci-.’ 
tirende Wirkung des Validols, bei der gleichzeitigen Harm- 
losigkeit desselben und wegen des Ausbleibens einer Depres¬ 
sion nach dem Stadium der Excitation, ist besonders will¬ 
kommen ; die Wirksamkeit des Validols als Antihystericum 
wird weder von einem anderen Mentholester, noöh von einer 
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Van'i®rfeni ?¥erbi 0 toilg dm BÄriansäure -erreicht; Als, Stomaehi- 
. cum wirkt ¥aMöl; appetitanregend und beseitigt Uebelkeit 
iun& Unbehagen^' äüch *. als; Cstmiihativum: scheint es sieh zu 
Ä)w'ähren;v iBei^äuSsereär Verwendung wirkt: es bei beginnenden 
Katarrhen der .ßespiEatiQnsorgane wohlthuend, soferne man 
; einige TropfenVälidol in der "Hohlhand leicht verreibt und 
aus dieser -leicht einathmet. -Auch als Pinselung bei Mandel- 
und Pachenbelägen, sowie zu Desinficirung der .äusseren Haut 
hat Validol gute Dienste geleistet, 

lieber ein. neues Ersatzmittel:. für Jodoform, das 
Jodpformogen, 

berichtet : E. Kroma.yer (Halle a. B.) in der „Berl. klin. 
Wocbenschrift“, 1898, '.Nr. 1.0. Es ist eine von der Firma 
K n ol l &. C q., in Ludwigshafen hergestellte Jo dofor meiweiss- 
verhindung, die sich , von dem Jodoform durch Abwesenheit 
des Geruches vortheilhaft unterscheidet. Es stellt ein hell¬ 
gelbliches Pulver dar, welches im Wasser unlöslich ist und 
bei 100° p. steHlisirt werden, kann. Als Pulver ist es staub - 
frei,, trocken und. ballt nicht zusammen; überdies ist es billiger 
als das Jodofprm, was, da das gleiche Volumen etwa drei Mal 
weniger wiegt, , sehr in Betracht zu ziehen ist. Verf. hat an 
mehr als. 100 Fällen festgestellt, dass das Präparat eine aus¬ 
gesprochene; Jodoform Wirkung besitzt, bestehend in Anregung 
zur Bildung von guten Granulationen und rascher epithelialer 
Ueberhäutung, Verf. steht nicht an, auf Grund seiner bis¬ 
herigen Erfahrungen das Jodoformogen für das beste jetzt exi- 
stirende Wundstreupulver Zu". erklären, das in Folge seiner 
.relativen: Geruchlosigkeit die. z weckmässigste Gebrauchsform 
des Jodoforms in dessen äusserer Anwendung darstellt, 

Ueber die Anwendung des Coronillin am 
Krankenbett. 

Die Nachprüfung des Mittels, welches H. Guth an der 
Prager Universitätsklinik vör'nahm, erstreckte sich auf acht 
Fälle von Herzfehlern, bezw.‘ Krankheiten des Herzmuskels 
und auf einen Fall von atrophischer Lebercirrhose. Eine 
diredte Wirkung auf den Puls war nicht sicher zu Constatiren, 
hingegen bewirkte es regelmässig eine vorübergehende Diurese. 
Als Vorzug des Mittels ist zu erwähnen, dass es keine cumu- 
lirende Eigenschaften besitzt; hingegen träten in den meisten 
Fällen schön hach Darreichung von 0'2 g. pro die zahlreiche- 
Diarrhöen auf, so dass Verfasser mit der Tagesdosis niGht 
höher als bis auf 0*5 g. stieg, während Poulet seinerzeit 
10 g. innerhalb acht Stunden in kleinen Einzeldosen zu geben 
empfahl. Wahrscheinlich'' hatte Poulet ein weniger reines 
Präparat vor sich. Manche Patienten des Verfassers vertrugen 
Coronillin überhaupt yoh vornherein nicht und reagirten mit 
hochgradiger Uebelkeit, Kopfschmerzen und starkem Erbrechen. 
Aus diesem Grunde und wohl auch in Folge seiner nur vor¬ 
übergehenden diüretischen Wirkung dürfte das Coronillin ■ 
nicht berufen seiti, die Digitalis aus ihrer herrschenden Stel¬ 
lung’ zu verdrängen. (Therapeutische Monatshefte, Jänner 1893.) 

Gegen Hyperhydrosis •. 

Rp. Tct. Salviae 10.0, 

- ' - Saccharini 0,10. ! 

Dt. Früh und- Abends je 10 bis 20 (1) Tropfen zu nehmen 

(Merek’s Jahresbericht.) 

Bei Rheumat. art. ac. und Cystitis gonorrh.: 

Rp. Alphöli 0.5, 

•• • ' Dent. tal. dos. X 

Dt. Tägl. dreimal 1 Pulv. 

• * . .. . . (Merck’s Jahresbericht.) 

VIII. Archiv- und Journal-Revue. 

SLAWYK : Ueber die Immunisirung kranker Kinder mit 
Behring’s Heilserum. (Referent: K n ö p f e 1 m a c h e r). 

Wählend in früheren Jahren auf der Berliner Universi- 
tätskinderklimk (jetztHeubner)Hausinfectionen mitDiphtherie 
regelmässig sich wiederholten, sind solche seit dem Emführen 
regelmässiger Schutzimpfung der aufgenommenen Kinder, seit 
1895, ausgebliefeeh. Dabei wurde die Erfahrung gemacht, dass 
der Imittunisirungsschutz etwa 3 Wochen anhält, weshalb 
die Kinder seit'einem Jahre einer“ dreiwöchentlichen Wieder- 
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impfnng unterzogen wurden. Um zu sehen, ob es in der 
That die Schutzimpfungen sind, welche das Auftreten der 
Diphtherie in den nichtinfectiösen Abtheilungen der Klinik 
hintangehalten haben, oder ob es etwa der angeblich milde 
Character der Epidemie verursacht, wurden im October 1897 
die Schutzimpfungen unterbrochen. Darnach trat auf der in¬ 
ternen Abtheilung an drei, auf der Masernabtheilung an einem 
Kinde Diphtherie auf. Zwei Fälle endeten tödtlich In allen 
Fällen wurde die Diphtherie durch das Culturverfahren, zwei¬ 
mal auch durch das Thierexperiment sichergestellt. Eines der 
erkrankten Kinder war vor 24 Tagen immunisirt worden. Es 
spricht dies nach S’. Meinung wieder für die schon früher 
gewonnene Erfahrung, dass der Impfschutz nach 3 Wochen 
erlischt. Und. das Auftreten der Diphtherie nach dem Aus¬ 
setzen der Impfungen beweist, dass das Nichtaultreten dieser 
Krankheit an der Klinik in den vorausgegangenen zwei Jahren 
nur der Schutzimpfung zuzuschreiben ist. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1898, Nr. 6.) 

DIEUDOMNE: Ueber die Resultate der Yersin’schen 
und Haffkine’sciien Immunisirungs- und Heilungsversuche bei 
Pest. (Referent: R o s e n f e 1 d). 

Das Yersin’sche Heilserum, welches nach Roux nur anti¬ 
toxisch und nicht auch bactericid wirkt, zeigte bei Mäusen 
eine sehr geringe Heilwirkung. In Kanton erzielte Yersin 
damit eine Mortalität von 7‘t>% gegenüber der gewöhnlichen 
von 80—90%, in Bombay und Cutch-Mandoi von 49% gegen¬ 
über der sonstigen von 80%. Die russische Commission er¬ 
zielte eine Mortalität von 40, die deutsche von 50%. Dies 
ist zwar noch immer viel weniger als 80%, erklärt sich aber 
zum Theile daraus, dass nur günstige Fälle in Serumbehand¬ 
lung genommen wurden. Versuche beider Pestcommissionen 
an Affen ergaben unzweifelhaft curative Eigenschaften des 
Serums. Bessere Erfolge erzielte man mit dem Serum als 
Immunisirungsmittel. Zwar ist der Schutz nur kurz dauernd 
und nach 10—15 Tagen ist eine Wiederholung der Präventiv- 
injeetion nothwendig, aber während dieser kurzen Dauer scheint 
der Schutz fast absolut zu sein. 

Die Haffkine’sche Methode, welche im Gegensätze zur 
Yersin’schen active Immunität hervorbringt, eignet sich nur 
zur Immunisirung, dabei jedoch für ganze Bevölkerungsmassen. 
Unter den Geimpften traten zwar auch Todesfälle auf, aber 
bedeutend weniger als bei den Nichtgeimpften. Nach Haff- 
kirie selbst wirkt die Methode nicht so sehr gegen das Auf¬ 
treten der Pest überhaupt, als zur Milderung des Krankheits- 
verlatifes. An Affen vorgenommene Versuche ergaben eben¬ 
falls das Vorhandensein einer schüizenden Wirkung. 

(Münchener medizinische Wochenschrift 1898, Heft 6.) 

S. MIWA und W. ST0ELTZNER: Ist das Jod ein noth- 
wendiger Bestandtheil jeder normalen Schilddrüse ? Jahr¬ 
bücher für Kinderheilkunde Bd. XLV, Heft 1 . 

Bei zwölf Untersuchungen der Schilddrüse Neugeborener 
und Säuglinge fanden die Verfasser einmal Jod. Auch Hühner¬ 
eier waren frei von Jod. Zusammengenommen mit ähnlichen 
anderweitigen Feststellungen kann man nicht annehmen, dass 
das Jod ein wesentlicher Bestandtheil der Schilddrüse ist; 
die Drüse scheint es nur aufzuspeichern. 

IX. Notizen. 

— Habilitirt haben sich Dr. Carl Hammer in Heidel¬ 
berg für innere Medizin, Dr. Carl Gurnert in Tübingen für 
Augenheilkunde, Dr. Pechöre in Brüssel für innere Medizin. 

— In Folge des Protestes gegen die Wahlen in die 
Aerztekammer, konnte die neugewählte Aerztekammer noch 
immer nicht an ihre Constituirung und an die Wahl des Prä¬ 
sidenten schreiten. Es scheint, dass trotz der gesetzlichen 
Bestimmungen, die Functionsdauer einer Kammer durch aller¬ 
hand Wahlproteste sich weit über die gesetzlichen drei Jahre 
verlängern, lassen könnte, wenn einmal der Wunsch nach 
einer solchen Verlängerung der Fuctionsdauer sich ein¬ 
stellen sollte. 

— Habent sua fata libelli. Die Schicksale medizinischer 
Abhandlungen und Bücher werden in unseren Tagen immer 
complicirter, immer mehr verschieden von den früherer Zeiten. 
•Es ist nicht so lange her, da galt es in der Medizin als das 
Höchste, seine Forschungen in den Denkschriften einer Aka- 
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demie, seine Erfahrungen in einer Fachschrift niederzulegen. 
Jetzt verfolgt die medizinische Literatur schon vielfach weiter i 
gesteckte Ziele, sie schwärmt in die Spalten der Tagesblätter 
und sogar in den Inseratentheil derselben. Da kann es auch 
an Missbräuchen nicht fehlen. Da darf man sich nicht wun¬ 
dern, wenn eine eigene medizinische Literatur entsteht, b'-i 
der Laien Texte und Abbildungen aus medizinischen Werken 
ungenirt entlehnen, da darf man nicht erstaunt sein, wenn 
man in Deutschland beginnt. Abhandlungen über Sympto¬ 
matologie und Therapie von Krankheiten in extenso in Tages¬ 
blättern zu publiciren. Eine solche Publication hat vor Kurzem 
in der „Kölnischen Zeitung“ begonnen, sie behandelt die soge¬ 
nannte Jambul-Salzcur bei Diabetes unter Citirung einer Reihe 
von Autoren und füllt beinahe eine halbe Seite des ziemlich 
umfangreichen Formates dieses Blattes. Dabei enthält diese 
stattliche Reclampublication erst die Einleitung und weitere 
Fortsetzungen werden noch versprochen. Auch das medizini¬ 
sche literarische Eigenthum ist, so sollte man meinen, ein 
literarisches Eigenthum, dessen Rechte gewahrt werden können 
und es muss möglich sein, diesem Unfuge des Missbrauches 
der Fachliteratur durch Laien zu steuern. 

— Als seltenes und daher umso erfreulicheres Anzeichen 
dafür, dass philologisches Wissen und der Sinn für klassisches 
Studium im ärztlichen Stande noch nicht ganz abhanden ge¬ 
kommen sind, ist eine Broschüre des bekannten Wien er Internisten, 
Docenten Dr. M. Heitler zu begrüssen, die in den letzten Tagen 
im Verlage von M. Perles in Wien erschienen ist. Ovid’s 
Verbannung betitelt sich das kleine Büchlein, das fesselnd 
und anregend geschrieben uns in die Zeit des Cäsarenroms 
zurückversetzt. Die Ursache der Verbannung des Dichters 
versucht Heitler unter Zuhilfenahme einer psychologisch auf- 
gebauten Begründung festzustellen. Eine Fülle interessanter 
philologisch-historischer Details hat Heitler dazu aufgespei¬ 
chert. die er dem Leser in verdaulichster Form vorführt. Auch 
die Medizin geht darin nicht leer aus. Wir lesen dort unter 
Anderem: „Die Neurasthenie ist, wie wir sehen, keine Erkran¬ 
kung der Neuzeit, sie kam schon im Alterthume vor und hat 
in Uvid einen klassischen Darsteller gefunden.“ 

— In London starb am 13. d. M., einer der hervor¬ 
ragendsten englischen Aerzte. Sir Richard Quain, im Alter 
von 82 Jahren. Durch seine Abhandlungen besonders über 
Herzaffectionen und durch Herausgabe von Sammelwerken 
insbesondere des „Dictionary of Medicine“, ist sein Name in 
der medizinischen Literatur allgemein bekannt geworden. 

— Der Chirurg Dr. Rudolf Schneider in Königsberg 
ist gestorben. 

— Sanitätsrath Dr. C a p e 11 m a n n ist gestorben. Er war 
eine der ersten Autoritäten auf dem Gebiete der „katholischen 
Medizin“. Sein Lehrbuch der „Pastoralmedizin“ ist in 10. Auf¬ 
lage erschienen. 

— IX. internationaler Congress fürHygiene, 
Madrid 1898. Den Theilnehmern an diesem Congresse, wel¬ 
cher vom 10.—16. April stattfindet, werden folgende Mitthei¬ 
lungen nicht unwillkommen sein. Jedes Mitglied des Con- 
gresses erhält gegen Erlag von 25 Pesetas eine Legitimations¬ 
karte mit zwei Coupons, auf Grund welcher der Inhaber für 
sich und seine Angehörigen auf irgend einer spanischen Grenz¬ 
station Billets nach Madrid und in Madrid nach einer Grenz¬ 
station zu halben Cassenpreisen erhält. Die Wahl der Route 
ist freigestellt. Anweisungen auf Rundreisen in Spanien zu 
halben Preisen gibt das Congress-Comitö in Madrid aus. — 
Reisepässe sind nicht nothwendig, deren Mitnahme aber zweck¬ 
mässig. Von Geldsorten empfehlen sich zur Mitnahme 100-Francs- 
noten oder französisches Gold. Für die Fahrt vom Wohnorte 
bis zur spanischen Grenze empfiehlt es sich, Rundreisebillets 
zu nehmen. — Von den nachfolgenden Preisen für die spani¬ 
schen Billets haben Congress in itglieder und deren Angehörige 
nur die Hälfte zu zahlen: Iran-Madrid I. CI.: 72 60 Pes., II. CI.: 
54’45 Pes.; Madrid-Cordoba I. CI.: 50-85 Pes., II. CI. 39’40Pes.; 
Cordoba-Sevilla I. CI.: 15J5 Pes., II. CI.: 1P35 Pes.; Cordoba- 
Granada I. Gl. 33 40 Pes., II. CI.: 26 30 Pes.; Madrid-Barcelona 
I. CI.: 81*35 Pes., II. CI. 62 Pes.; Barcelona—Port-Bou I. CI.: 
22'20 Pes., II. CI.: 1680 Pes. — Zur Bequemlichkeit der¬ 
jenigen Corjgressmitglieder, denen reichlich Zeit zur Verfügung 
steht, veranstaltet das Stange n’sche Reisebureau in Berli n 
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eine Gesellschaftsreise, wenn sieh bis 20 März . mindestens 
• 10 Personen melden. ■ . ■ k h Du . 

— Vom 13. bis 16. April wird zu Wi esbadem ünter 
dem Vorsitze des Herrn Geh. San.-Rathes Professor Dr/ MbHz 
Schmidt der 16. C o n g r e s s für i n n e r e M e d i z i n tagbfi. 
Die Sitzungen finden im weissen Saale des Curhauses statt. 
Das Bureau befindet sich neben dem Eingänge des Curhauses. 
Als schon länger vorbereitete Ve rhandlungsgegenstände, für 
welche Autoritäten ersten Ranges die Referate übernommen 
haben und welche bedeutendes actuelles Interesse haben, 
stehen auf dem I’rogramme: Ueber den medizinisch¬ 
klinischen Unterricht (Referenten die Herren v.Ziems- 
s e n - München und v. Jaksch - Prag); ü b e r d e n g* e g en- 
wärtigen Stand der Behandlung des Diabetes 
mellitus (Vortrag des Herrn Leo - Bonn); üb er int esti- 
nale Autoin toxicationen und Da r m - A nt i s e p s i s 
(Referenten die Herren Müller- Marburg und B r i e g e r- 
Berlin.) • 

Ausserdem haben folgende Herren Einzelvorträge , angö- 
meldet: Kober t-Görbersdorf: Thema Vorbehalten; v an N ieä- 
s e n - Wiesbaden: Der Syphilisbacillus (Demonstration); B. 
Laquer-Wiesbaden: Ueber den Einfluss der Milchdiät ätif 
die Ausscheidung der gepaarten Schwefelsäuren; D et er¬ 
mann (St. Blasien): Klinische Untersuchungen über Blut¬ 
plättchen ; Weintraud -Wiesbaden : Ueber experimentell er¬ 
zeugte Magenektasien; Th. S cho 11-Nauheim: Ueber chro¬ 
nische Herzmuskelerkrankungen; v. M e i i n g - Halle ä. : 
Zur Function des Magens; Ad. Schmidt- Bonn: Ueber den 
Ablauf der Gährungsprocesse im Darme und über die diagno¬ 
stische Bedeutung derselben für die Functionsstörungeii dds 
Darmes; S ch u b er t-Wiesbaden: Ueber den jetzigen Stand 
der Aderlassbehandlung und deren allgemeine Indicätionen; 
Max Immelmann-Berlin.- Die Frühdiagnose der Lningen- 
tuberculose mittelst Röntgen-Durchleuchtung; K, Grube- 
Neuenahr: Ueber die verschiedenen Formen der bei Diabetes 
mellitus vorkommenden Albuminurie; Paul Jacob-Berim: 
Dural-Infusion; H. Pässler-Leipzig: Beiträge zur Therapie 
der Kreislaufstörungen bei acuten Infectionskran^öitpn; C v , S. 
Engel-Berlin: Die Zellen des Blutes und der blutbOdbnden 
Organe bei der perniciösen Anämie, verglichen mit denen 
menschlicher Embryonen (mit Demonstration mikroskopischer 
Präparate); Maximilian Sternberg-Wien: Ueber die Läh¬ 
mungen des äusseren Accessoriusastes; K re h 1 -Jena: Beob¬ 
achtungen über Wärmeproduction im Fieber; O. Wyss-Zürich: 
Ueber acute hämorrhagische Myelitis; H. Qu incke-Kiel: Zur 
Behandlung der Bronchitis; J. Tru m pp -lyiünchen : Die Be¬ 
ziehungen der Agglutination zur Immunität; M. Sän geir- 
Magdeburg: Ueber die Schutzwirkung einer gesunden Nase 
gegen Schädlichkeiten, welche in der Inspirationsluft enthalten 
sein können; M a tt h es- Jena: Ueber die Reaction des Dünn- 
darminhaltes; J. Gad-Prag: Physiologisches zur Neuron- 
Lehre ; Aug. Hoffmann - Düsseldorf: Skiametrische Unter¬ 
suchungen ; Gumprecht - Jena: Experimentelles zur Sub- 
cutanen Zuckerernährung; We wer- Kohlgrub: ErÄrungen 
über Diabetes mellitus; Bad t-Wiesbaden: Ueber die ÄetröJogie 
der Arthritis deformans; Mor. May er-Simmern: Chemische 
Eiterung in der Bekämpfung infectiöser Eiterung, und localer 
tuberculöser Processe; Kohlrausch - Hannover: Reihen^ 
Photographien vom Gange nervenkranker Personen;... Felix 
H ir schfeld - Berlin: Beiträge zur Lehre vom Diabetes melli¬ 
tus; Bornstein -Landeck: Experimentelle Untersuchungen 
über die Wirkung des Saccharin; Friedei Pick- Prag: Zur 
Kenntniss des Pneumonieharnes; H. R osin-B.xlin: Ueber 
Behandlung der Bleichsucht mit heissen Bädern. 

Theilnehmer für einen einzelnen Congress kann jeder Arzt 
werden. Die Theilnehmerkarte kostet 15 Mark. Die Theih 
nehmer können sich an Vorträgen, Demonstrationen und Dis- 
cussionen betheiligen und erhalten ein im Buchhandel circa 
11 Mark kostendes Exemplar der Verhandlungen, gratis. 

Mit dem Congresse ist in einem Nebenraume des 
Sitzungsaales eine Austeilung vpn neuere.n ärzt¬ 
lichen Apparaten, Instrumenten,-.Präparaten 
u. s. w., so weit sie für die innere Medicin Interesse haben, 
verbunden. Anmeldungen für dieselbe sind, an San.-Rath Dr. 
Emil Pfeiffer (Wiesbaden, Parkstrasse~9;b) ( rZu. lichten. , 
Frankel. — Druck von Ferdinand Brüok & Söhne, Wien^ ^ 
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I. Ueber Columnisation. 

Von Dr. A. FRAIKIN in Bordeaux. 

Während eines Jahres hatten wir Gelegenheit, unter 
der Anleitung unseres verehrten Lehrers, des Herrn Prof. 
Bonrsier, theils im Spital, theils auswärts, eine gewisse 
Zahl von Columnisationen auszufiibren. Wir konnten uns 
auf diese Weise von den mannigfachen Vortheilen dieses 
eigenartigen Verfahrens überzeugen und die verschiedenen 
günstigen Aussprüche von Autoren, die sich damit beschäftigt- 
haben, bestätigen. 

Man versteht unter Columnisation die- methodische 
Tamponade-der Vagingt,, zu dem Zwecke, mun ; sie in eine 
starre Säule (columna) umzuformen, den inneren Genitalien 
eine Stütze zu verschaffen und die entzündlichen Verände¬ 
rungen des Beckens durch weiter unten näher zu beschrei¬ 
bende Wirkungen günstig zu beeinflussen. 

Zuerst wurde die Columnisation von Bozeman in 
Anwendung gezogen, weiter entwickelt von Talliafero. 
Jn Amerika wurde die Methode viel angewendet, wenig in 
Europa, am ehesten noch in Frankreich von der Lyoner 
Schule. 

Die Technik wird verschieden gehandhabt. Talliafero 
liess die Kranken die Knie-Ellenbogenlage einnehmen, führte 
mit einer Pincette in den hinteren Fornix Glycerinwattebäusch- 
chen ein und füllte die Vagina mit trockenen oder in eine 
Üarbollösung getauchten Wattetampons aus. Diese Methode, 
derer sich noch gegenwärtig die Amerikaner bedienen, bietet 
verschiedene Unzukömmlichkeiten dar. Vor allem nehmen 
die meisten Frauen die Knie-Ellenbogenlage nur ungern ein. 
Ue-berdies ist die Carbolsäure für die Vagina gefährlich, führt 
leicht zu Ulcerationen der Mucosa und ist wenig aseptisch, 

Pallen geht so weit, die Vagina mit Thon auszu¬ 
füllen; die Nachtheile des Verfahrens ergeben sich von 
selbst. 

Reeves Jackson nimmt entfettete Watte, an einem 
Faden befestigt. 

Auvard schüttet ein Liqueurgläschen voll Glycerin 
durch das ein geführte Speculmn in die Vagina, darauf die 
Tampons. Quincieu führt von vornherein Glycerintampons 
ein- Das Verfahren nach Auvard wäre nur bei Virgines 
an gezeigt. 

Die Lyoner Schule mit Lar oy enne. Condamin, 
D e r v i c h, Quincieu wendet ein wohl ausgebildetes Ver¬ 
fahren an, das auch Boursier in der Mehrzahl der Fälle 
ohne grosse Modificationen angewendet hat. 

Man bringt die Frau in die gewöhnliche gynäkologische 
Stellung. Als Tampons benützt man hydrophile Gaze, die 
aseptisch gemacht, mit Glycerin durchtränkt und stark aus- 
gedrückt wurde; sie soll wallnussgross sein und die Gestalt 
einer Spindel haben, die man. nach Bedarf krümmen kann . 
Für jede Sitzung braucht man fünfzehn bis zwanzig Tam- 
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pons. Man bringt nun in die Vagina ein Speculuin mit zwei 
Löffeln, die man weit auseinanderzieht, um das collum 
uterinum und die fornices gut zur Anschauung zu bringen; 
nur darf das Anseinanderziehen nicht zu schmerzhaft sein. 
Nach einer antiseptischen Ausspülung bringt man mit einer 
langen Pincette die vier ersten Tampons in die vier Aus¬ 
buchtungen des Fornix unter, auf diese Weise der Portio 
eine Art Rahmen verleihend; den Tampon in den hinteren 
Fornix steckt man zu Beginn recht- tief hinein, macht die- 
Fortsetzung zn beiden Seiten und schliesst- mit der Aus¬ 
füllung des vorderen Scheidengewölbes. Die Lago des vor¬ 
deren Tampons erfordert besondere Aufmerksamkeit. Er darf 
nicht zu voluminös sein oder zu stark und zu tief hi nein- 
bedrückt werden; denn er würde auf den Hals der Blase 
oder die Urethra drücken und so Retentio urinae herbei¬ 
führen, was schon wiederholt beobachtet, wurde, und so gut 
als möglich vermieden werden muss. 

Darnach füllt man die Vagina allmälig mit Tampons 
aus, drängt mit mildem Druck einen an den anderen an 
und stopft so alle Taschen und die ganze Vagina vollständig 
aus. Die Tampons dürfen nicht in der Ebene des Introitus 
vaginae liegen, um in gleicher Weise die Compression der 
Urethra zu vermeiden. Schliesslich hält man mit der Pincette 
oder Kornzange die Tamponsäule fest, und zieht langsam 
das Speculmn heraus. 

Besonders im hinteren Scheidengewölbe darf der Druck, 
unter welchem man die hinteren Partieen der Tamponsäule 
unterbringt, verstärkt werden. Man kann in der That auf 
diese Weise entzündliche Veränderungen im kleinen Becken 
und den Zustand der inneren Genitalien beeinflussen. Doch 
muss diese Verstärkung des Druckes mit feinem Gefühl 
gemacht- werden. Bei Neigung zu Constipation kann sonst- 
das Rectum comprimirt und Coprostase herbeigeführt werden. 
Man soll daher auf den Stuhlgang sein Augenmerk richten. 
Irrigationen vornehmen lassen, eventuell die Tamponade 
wiederholen und dann unter sanfterem Druck. 

Wie man sieht, kann bei einiger Uebung jeder Praktiker 
das Verfahren leicht ausüben, ohne dazu ein specielle-s In¬ 
strumentarium zu benöthigen. Man hat es bald in der Hand, 
die Tampons nicht zu stark und nicht zu locker aneinander- 
zureihen, insbesondere das vordere Scheidengewölbe nicht- 
zu stark auszufüllen und so den Patientinnen Beschwerden 
zu ersparen. 

Bisweilen haben die- Kranken hinterher dennoch Urin¬ 
retention und man muss sie kathe-t-erisiren. Die Ursache 
wurde schon besprochen ; manchmal ist- aber die Tampon- 
säule zu lang und da genügt es, die Kranken anzuweisen, 
bei Harnverhaltung zwei oder drei der untersten Tampons 
selbst, herauszuziehen. 

0 o n d a m i n und Q u j n c i e n bestreuen die ersten 
Tampons oft mit Jodoform, das antiseptisch und schwach 
ainisthesirend wirkt. 
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Doch ist seine antiseptische Kraft nur gering, dagegen 
kann es Excoriationen der Mucosa und Intoxicationser- 
scheinungen hervorrufen, was durch die ganz geringen Vor¬ 
theile dieses Antisepticums nicht aufgewogen werden kann. 
Ein anderer Vorgang ist der, dass man die ersten drei oder 
vier Tampons in Glycerin eintaucht und ausdrückt; die 
anderen behandelt man ebenso mit einer schwachen Subli- 
matlösung. Die Anwendung des Sublimats hat bei unseren 
Kranken noch niemals irgend welche unangenehme Neben¬ 
erscheinungen erzeugt. 

Die Tamponade wurde ausgezeichnet vertragen. Einige 
Stunden darnach stellt sich ein oft bedeutender Aasfluss 
von Flüssigkeit ein, welches wahrscheinlich von der Wirkung 
des Glycerins herrührt und zwei bis drei Tage andauert. 

Nach der Sitzung können die Frauen das Bett hüten, 
wenn sie zu ermüdet und angegriffen sind; aber im All¬ 
gemeinen fühlen sie sich sofort besser und können herumgehen. 
Kranke, welche seit Monaten constant bettlägerig waren, 
stehen manchmal zum grossen Erstaunen des Arztes auf 
und gehen ihrer Beschäftigung nach. 

Die Tampons dürfen nicht zu lange liegen bleiben; 
denn sie verursachen fast immer nach zwei bis drei Tagen 
schmerzhafte Empfindungen, die bei längerem Zuwarten 
immer unangenehmer werden. Der Grund liegt wahrschein¬ 
lich darin, dass die Tampons an Volumen abnehmen, in 
ihrer Gesammtheit nicht mehr ein Stück bilden und so den 
inneren Organen nicht mehr die nothwendige Stütze bieten; 
ausserdem geht in dem Maasse. als das Glycerin verschwin¬ 
det, auch seine decongestive Wirkung verloren. Man soll 
deshalb jeden dritten bis vierten Tag die Tamponade wider¬ 
holen. Bei gewissen Kranken kann man sich freilich darauf 
beschränken, die Procedur einmal in der Woche vorzuneh¬ 
men. Uebrigens lassen sich diesbezüglich keine fixen Regeln 
aufstellen; es kommt dabei ausschliesslich auf die Toleranz 
des betreffenden Individuums an und muss der Arzt in je¬ 
dem Falle eine besondere Entscheidung treffen. 

Um die Zeit der Menstruation muss man sich natürlich 
jedes Eingriffes enthalten. 

Wenn man die Tampons entfernen will, so thut man 
das ganz einfach mit einer Kornzange oder mit dem winklig 
gekrümmten Zeigefinger. 

Wenn aus irgend welchem Grunde die Tamponade 
nicht vertragen wird, genügt eine Pause von etwa zwei 
Tagen und kann sie dann wieder vorgenommen werden. 

Modification der Technik. 

Es ist nicht immer möglich, auf die oben geschilderte 
Weise zu verfahren. Bei erhaltenem Hymen und bei Atresia 
vulvae kann man kein genügend starkes Speculum ein¬ 
führen. In solchen Fällen empfiehlt Quineien die Ein¬ 
führung eines langen, vorher in Glycerin getauchten Woll- 
dochtes mit einer Pincette ohne Speculum, wobei der Zei¬ 
gefinger der linken Hand als Führer dient; einen solchen Docht 
bringt man leicht wieder- heraus. Doch ist der Erfolg in der 
Regel ein schlechterer. 

Beim Vorhandensein von Lageveränderungen des Uterus 
mit grosser Beweglichkeit desselben, so bei gewissen Retro- 
flexionen muss man gleichfalls das Speculum bei Seite 
lassen. Man führt dann die Tampons unter der Leitung des 
Zeigefingers der linken Hand ein. 

Olt legt, der Vaginismus grosse Schwierigkeiten in den 
Weg; man lässt dann der Einführung des Speculums ausge¬ 
dehnte Anästhesirung mit Cocain vorhergehen. 

Bisweilen, nach schweren Geburten oder nach Zer- 
reissungen des collum uterin um ist derselbe mit der Vaginal¬ 
wand durch fibröse Bänder verbunden, welche einen Theil des 
Fomix einnehmen und ihn fast verschwinden lassen. In 
solchen Fällen tamponire man den freien Theil des Fornix 
und lasse einen Tampon, der durch den übrigen Theil der 
Tamponsäule gestützt wird, auf den Bandmassen reiten. 
Nach einigen Sitzungen lässt sich die Portio gewöhnlich 
schon in ihrer ganzen Circumferenz mit Tampons einfassen. 

Bei gewissen Entzündungen im douglasischen Raum 
verschwindet der hintere Fornix in seiner Totalität. Con¬ 
damin bringt in solchen Fällen an die Stelle des hinteren 
Fornix einen leicht mit Vaselin bestrichenen 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Schwamm und tamponirt wie gewöhnlich. Der Schwamm 
saugt die unter dem Einfluss des Glycerin secernirte Flüs¬ 
sigkeit auf und vergrössert sich; auf diese Weise, stellt sich 
Condamin vor, übt er einen milden, continuirlichen Druck 
aus, welcher die Höhle des hinteren Fornix wieder herstei¬ 
len soll. Wir haben diese Modificatinn noch nicht ver¬ 
sucht, halten sie jedoch für u.nverlässlich und vielleicht zu; 
schmerzhaft. _ (Schluss folgt.) . 


II. Ueber Sclerodermie. 

Von Dr. Berthold BEER, Nervenarzt in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Der zweite Fall von Sclerodermie, der in ,meine Be¬ 
handlung kam, war sehr interessant durch seine Aetiologie. 
Es handelte sich um einen 47jährigen Kaufmann, der wegen 
schwerer Angstzustände und chronischer Diarrhoe schon 
längere Zeit, bei mir in Behandlung stand. Der Patient hatte 
eine hochgradige Kyphoscoliose mit entsprechenden Verände¬ 
rungen am Herzen und' den grossen Gefässen. Im Novem¬ 
ber 1891 musste sich Patient wegen beginnender Phlegmone 
eine Atheromgeschwulst des Oberschenkels operiren lassen. 
Da das Atherom in das Unterhautzellgewebe geborsten war, 
musste der Chirurg eine sehr tiefe Wunde setzen. Die Wunde 
heilte sehr langsam und der Kranke war daher zu nahezu 
zweiwöchentlicher Bettlage gezwungen. Als Patient das 
erstemal das Bett verliess und einen Gehversuch im Zimmer 
machte, verspürte er plötzlich einen heftigen Schmerz in der 
rechten Wade. Die Wade blieb schmerzhaft und binnen 
wenigen Stunden stellte sich ein Oedem des Unterschenkels 
ein, das in den nächsten Tagen an Umfang zunahm und. 
allmälig auf den rechten Oberschenkel Übergriff, während 
gleichzeitig sich auch Oedem im linken Unterschenkel ein¬ 
gestellt hatte. Der behandelnde Chirurg bezog das Oedem 
auf die geschwächte Herzthätigkeit, doch wäre die Möglich¬ 
keit nicht ausgeschlossen,.. dass.. ein. pathologischer Process: 
in der Wadenmusculatur rechterseits das Oedem verursachte, 
und dass das Oedem am rechten Unterschenkel sich secun- 
där als symmetrisches Oedem entwickelte. 

Zur Beseitigung des Oedems wurde von dem Chirurgen 
am rechten Unterschenkel ein Flanellbinden verband angelegt. 
Als derselbe das erste Mal entfernt wurde, bemerkte man 
an der Kreuzungsstelle der Bindenzüge, der Configuration 
derselben genau entsprechend, über dem Malleolus internus 
eine tiefe, thalergrosse Depression. Diese Depression blieb 
stehen, die Haut verfärbte sich und haftete daselbst an der 
Unterlage und nach vier Tagen hatte sich in der Ausbreitung 
derselben eine deutlich scleromatische Stelle gebildet, die 
sich rasch braun pigmentirte, während sich gleichzeitig eine 
Adhäsion dieser Partie an die innere Kante der Achillessehne 
bildete. Gleichzeitig begann der rechte Gastrocnemius an 
Umfang abzunehmen. Die Oedeme verschwanden beiderseits 
nach ein wöchentlicher Dauer, doch zeigte sich dann, dass die 
rechte Wade beinahe ein Drittel ihres (normalen) Umfanges 
eingebüsst hatte, und dass der Gang rechterseits behin¬ 
dert war. 

In diesem Falle liess sich also die Entstehungsursache 
der Sclerodermie recht gut constatiren ; sie war durch Druck 
auf eine ödematöse Haut entstanden. Merkwürdig war in 
diesem Falle, dass trotzdem die sclerodermatische Hautstelle 
eine so geringe Ausbreitung hatte und nur durch in die 
Tiefe reichende Narbstränge mit der Achillessehne in relativ 
geringer Ausdehnung verlöthet war, doch eine merkliche 
Atrophie des Gastrocnemius zu Stande kam. Man kann sich 
nur schwer denken, dass das durch die Verlöthung der Achil¬ 
lessehne mit der sclerodermatischen Hautstelle gesetzte Be- 
wegungshinderniss für den Muskel ein so bedeutendes ge¬ 
wesen war, um die Atrophie desselben noch dazu im Zeit¬ 
räume weniger Tage zu veranlassen, und man wird zur An¬ 
nahme gedrängt, dass ein vorangegangener pathologischer 
Process im Gastrocnemius die Entwicklung der Atrophie be¬ 
günstigte, womit auch das Auftreten der Schmerzen im 
Muskel vor Auftreten des Oedems in Einklang zu bringen 
wäre. Nach zehnwöchentlicher Massagebehandlung und Fara- 
dasition war die Sclerodermie geheilt, der. rechte Gastrocne- 
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mius > auf sein normales Volum gebracht und der Gang des 
Kranken wieder ein normaler. - 

Der 'dritte Fall war der Eingangs vorgeführte. 

Der vierte Fall betraf einen Collegen. einen 38jährigen 
Militärarzt. Derselbe gab an, im September 1892 während 
der Manöver unter leichten Magen- und Darmbeschwerden 
erkrankt zu sein, denen er anfangs keine Bedeutung beilegte. 
Dieselben nahmen jedoch einen schleppenden Verlauf und nach 
einiger Zeit schlossen sich ihnen Erscheinungen eines Muskel¬ 
rheumatismus auf, -der insbesondere an den Nackenmuskeln 
stark ausgesprochen schien. Patient liess sich wegen der 
quälenden Nackenschmerzen massiren. Der Muskelrheuma¬ 
tismus wurde unter dieser Behandlung anscheinend besser, 
doch stellten sich an dessen Stelle unangenehme Paräs- 
' thesien- in der Haut des Rumpfes und später an den Extre¬ 
mitäten ein. Dann folgte ein Gefühl des Engerwerdens der 
Haut an verschiedenen Körpertheilen von Jucken begleitet. 
Es kam auch zu sichtbaren Veränderungen an Haut und 
Muskeln und es stellte sich auch Behinderung mancher Be¬ 
wegungen ein. 

Da sich der Zustand des Patienten immer mehr ver¬ 
schlimmerte, begab er sich im April 1893 aus seiner Pro¬ 
vinzgarnison nach Wien, um hiesige Dermatologen zu consul- 
tiren. Sowohl Prof. Kaposi wie Dr. v. II e b r a stellten die 
Diagnose Sclerodermie, und Letzterer hatte die Freundlich¬ 
keit, den Kranken zur Behandlung an mich zu weisen. 

Bei der Untersuchung zeigte sich kurz skizzirt folgen¬ 
des Krankheitsbild: Kopf, Gesicht und Halshaut normal. 
Entsprechend der unteren Uniformkragen naht ein ringsum 
den Hals verlaufender röthlicher Streifen, der die gesunde 
Haut von der erkrankten scharf abgrenzte. Brust-, Bauch- 
und Rückenhaut stark sclerodermatisch und braun pigmen- 
tirt machten den Eindruck eines den Rumpf starr ein- 
schliessenden glatten Lederpanzers. Brustwarzen und Warzen¬ 
höfe normal“'), Patient, der einen ziemlich starken Fettpolster 
hatte, zeigte an dem stark hervorgewölbten Bauche in der 
Nabelhöhe eine' quer' verlaufende, nahezu zwei fingerbreite 
Rinne; dieselbe entsprach dem Säbelgurte. In dieser Rinne 
fanden sich einige an Vitiligo erinnernde pigmentarme Stel¬ 
len, die sich scharf von der stark pigmentirten Umgebung 
abhoben. Ueber dem linken Darmbeine eine eigentümlich 
licht und dunkel gefleckte Stelle, die sich später beim Ein¬ 
tritte der Besserung wie ein derbes Lipom gegen die Um¬ 
gebung abgrenzte und die dem Säbelgurtringe entsprach. 
Die Oberarme und Oberschenkel von einer cyanotisch ver¬ 
färbten, derben fettreichen (secundär), stark gespannten, 
aber nicht scJerodermatischen Haut bedeckt. Die Haut der 
Vorderarme stark sclerodermatisch, die Sehnen unter der¬ 
selben wie angebacken, die Muskel bäuche etwas atrophisch. 
Bewegungen der Finger etwas behindert, aber möglich. Die 
Unterschenkel beiderseits vom Knie bis zum Knöchel sehr 
stark sclerodermatisch. Die Haut über den Schienbeinen 
wachsgelb, papierdünn, so dass der Knochen durchscheint, 
mit quere Rhagaden, sich in grossen Plättchen abschilfernd. 
Die Wadenmuskeln stark atrophisch, besonders linkerseits, 
wo die Wadenmusculatur auf eine kaum *4 querfingerbreit 
unter die Kniebeuge herabreichende Masse zusammen ge¬ 
schrumpft ist. Diese eigenthümliche Vertheilung der Sclero¬ 
dermie an den unteren Extremitäten entsprach einem äusseren 
Momente, nämlich dem Drucke der Reitstiefel und der Reit¬ 
hose. Die starke Affection des linken Beines verursachte dem 
Patienten eine beträchtliche Gehstörung. 

Merkwürdig war, dass am Bauche und an der Brust, 
trotz der Schwere der Hautveränderung, das Fett nur wenig 
geschwunden war, wie sich beim Beginne der Besserung 
constatiren liess. Doch hatte Patient ein sehr straffes Fett¬ 
gewebe und seine Haut war in Folge dessen, wie er an gab, 
nie gut von der Unterlage abhebbar gewesen. Zu Beginn 
der Behandlung bestand noch leichter Exophthalmus und 
zeitweise Tachycardie, welches Symptom in der Entwickelung 
der Erkrankung ziemlich häufig sich bemerkbar gemacht 
haben soll. 

Patient, der nach Baden beurlaubt war, gebrauchte 

*) In diesem Falle, sowie in den beiden früheren Fällen von 
Sclerodermie der Brusthaut war die Nichtbetheiligung der Brust¬ 
warzen und der Warzen|iöfe^an,der Erkrankung sehr auffallend. 
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dort warme Bassinbäder, die ich deshalb gestattete, weil in¬ 
denseiben die Gehübungen erleichtert wurden, und wurde 
in Intervallen (beiläufig 70 Mal) von mir massirt und fam-- 
disirt. Unter dieser Behandlung besserte sich der Zustande 
im Verlaufe von mehreren Monaten sehr rasch. 

Als die Besserung sich bemerkbar zu machen begann,• 
wurde auf Wunsch des Patienten experimenti causa von- 
Dr. v. Hebra eine Thiosinamin-Injection gemacht, Dieselbe 
zeigte, dass das Thiosinamin auf das sclerodermatische Ge-: 
webe eine ungemein mächtige Wirkung auszuüben vermöge-; 
Denn trotz der geringen Dosis kam es an all’ den ergriffenen, 
aber schon in Besserung übergehenden Stellen zu starker- 
Oedembildung, die schon wenige Stunden nach der Injection 
begann und mehrere Tage anhielt. 

Als ich den Patienten aus meiner Behandlung entliess, 
war die Haut am ganzen Rumpfe vollkommen weich, ge¬ 
schmeidig geworden, auch die Pigmentation hatte sich bis. 
a-uf einige Stellen in der Kreuzgegend, die sehr dunkelbraun 
pigmentirt gewesen waren, stark vermindert. 

Die durch ihre Starre bedingten Formveränderungen, 
wie die früher erwähnte Rinne am Bauche war verschwun¬ 
den. Die Schweisssecretion und die Bildung- einer Cutis ; 
anserina, die an der erkrankten Haut gefehlt hatten, waren 
wieder auslösbar. Nur an der Streckseite der Vor der arme 
nahe am Ulnarrande waren beiderseits noch schmale sclero¬ 
dermatische Streifen sichtbar, deren Bestand durch benach¬ 
barte, aus der Jugendzeit stammende, tief reichende Narben 
begünstigt wurde. Die Haut der Unterschenkel war wieder 
normal weich geworden und hatte an den ganz verdünnten 
Stellen wieder an Dicke zugenommen. Die Unterschenkel- 
Musculatur, besonders rechts, hatte wieder an Umfang be¬ 
deutend zugenommen und die so stark geschrumpfte Waden- 
Musculatur links reichte jetzt von der Kniekehle doppelt so 
weit nach abwärts als zu Beginn der Behandlung. 

Wiewohl der Patient, ’ nach seiner Heimat zurück- 1 
gekehrt, wo er alsbald seinen Dienst antrat, sich nur kurze 
! Zeit weiter behandeln liess, so hatte doch, als ich denselben 
vor einem Monate (September 1894) wieder zu sehen Ge¬ 
legenheit hatte, der therapeutische Erfolg angehalten und 
selbst von den erwähnten, noch sclerodermatisch gebliebenen 
Hautstellen an den Vorderarmen aus, ist keine Recidive der 
Sclerodermie erfolgt, wiewohl sie wegen des dort wirkenden 
Narbenzuges zu befürchten gewesen wäre. Die Haut am 
Unterschenkel ist eher etwas zu weich geworden, was der 
Patient, der viel reiten muss, oft unangenehm empfindet: 
Das übermässige Pigment ist nahezu ganz geschwunden und 
nur die erwähnten sclerodermatischen Streifen und die Ver¬ 
kürzung des linken Wadenmuskelbauches erinnern noch an 
clie vorangegangene sclerodermatische Erkrankung. 

(Schluss folgt.) 

III. (teAverbekraiikheiten und ihre Verhütung 
in den österreichischen Fabriken. 

Von Dr. Siegfried ROSENFELD in Wien. 

V. . , . 

Nicht in e t a 11 i s c h e giftige Dämpfe. 

Die Verwendung des denaturirton Spiritus in 
Holzwaarenfabriken, bei Vergoldern, Hutmachern, Färbern,' 
Drechslern etc., verdient die volle Beachtung des Gewerbe¬ 
hygienikers. Zur Denaturation des Spiritus wird ein Ge¬ 
misch von 2 Litern Holzgcist, 1 Liter Pyridinbasen und 
20 cm 3 einer Phenolpthalinlösung verwendet. Schon reiner 
Holzgeist (Methylalkohol) erzeugt, in Dunstform eilige athmet, 
Reizung der Schleimhaut der Nase und der Luftröhre ;* längere 
Einwirkung bewirkt Betäubung, selbst Ohnmacht. Ueberdies 
ist der Holzgeist zumeist sehr unrein und enthält Xylol. 
Creosot, brenzliche Oele etc. und bewirkt sodann allgemeines 
Unbehagen bis zu schweren Nervenzufällen. Die Pyridin¬ 
basen bewirken eingeathmet Erbrechen, Speichelfluss, Mus¬ 
kelzuckungen, allgemeine Schwäche, die selbst in Lähmung 
übergeht. Ausser diesen acuten Vergiftungserscheinungen 
können sich möglicherweise die Symptome einer chronischen 

Vergiftung, z. B. chronisches Erbrechen _ einstellen. Die be- 
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obachteten gesundheitsschädlichen Wirkungen des denatu- ] 
rirten Spiritus veranlassten einen Holzwaarenfabrikanten zu 
dem Ansuchen, man möge ihm die Denaturation des Spiritus 
mit Schellak, welchen Zusatz der Spiritus ja ohnehin be¬ 
kommen müsse, gestatten; dadurch würde für viele Arbeiter 
eine bedeutende Erkrankungsgefahr beseitigt. Inzwischen 
musste aber das Hauptgewicht aut eine ausgiebige Venti¬ 
lation, sowie auf Fernhaltung von Kindern und schwäch¬ 
lichen, herzkranken oder scrophulösen Personen von dem 
Betriebe gelegt werden. 

In Essigfabriken enthält die Luft ziemlich viel Essig¬ 
säure und Al eh yd. Durch Aushängen von mit Soda- j 
lösung getränkten Tüchern wurde der daraus entstehenden | 
Gesundheitsgefahr in einer Fabrik zu begegnen versucht. 
Ueberdies muss auch eine kräftige Ventilation verlangt werden. 

Dieselbe ist auch sehr wichtig bei allen Betrieben, wo 
grössere' Mengen Kohlenoxydgas sich ansammeln, ins¬ 
besondere also in Gährräumen. Hieher gehören Spiritus¬ 
brennereien, Bierbrauereien, Zuckerfabriken. Vergiftungen ’ 
beim Betreten längere Zeit ausser Gebrauch gewesener 
Gruben, Bottiche, Kellerräume sind ziemlich häufig. Sehr 
wirksam ist die Ventilation in dem Gährkeller des Pilsner 
bürgerlichen Brauhauses. Dieser .Keller ist 74* 1G m. lang, 
3642 m. breit und 5 0 m. hoch und besteht aus 14 Ab¬ 
theilungen zu je 34 Bottichen ä 30 Hl. Durch die gewölbte 
Decke münden 90 Rohre ins Freie und sind an den Mün¬ 
dungsstellen mit ebenso vielen, saugenden, selbstthätigen 
archimedischen Schraubenventilatoren ausgestattet. 

Benzindämpfen sind die Arbeiter in Reinigungs¬ 
anstalten und in Spodiumfabriken ausgesetzt. In letzteren 
erfolgt die Extraction der Knochenfette mittelst Benzin und. 
es sind die Arbeiter für den Fall, dass nicht besonders 
sichere oder bestens construirte Apparate verwendet werden 
und die Manipulation nicht genau überwacht wird, so dass 
Benzin ausströmt, nicht nur der Gefahr der Erstickung, 
sondern bei der leichten Entzündlichkeit der Benzindämpfe 
einer Explosionsgefahr ausgesetzt. Eine mjnder grosse -jte-. 
fahrenquelle liegt für die Arbeiter bei der Erzeugung von' 
Superphosphat, weil sich hiebei Flusssäurl entwickeln kann 
und endlich beim Stossen und Mahlen der Knochen, beim 
Sieben des Knochenmehlesund der Vermischung des letzteren 
mit Schwefelsäure. Den schädlichen Folgen der Benzin¬ 
dämpfe kann nur durch vollkommen schliessbare Apparate, 
cxacte Abkühlung der destillirenden Benzindämpfe, sowie 
stetige und genaue Beobachtung des Exiractionsprocesses 
vorgebeugt werden, daher es nicht gestattet sein sollte, die 
Knochenextraction einzelnen Arbeitern ohne Beaufsichtigung 
eines vollkommen Fachkundigen zu überlassen. 

Einen hygienischen Fortschritt, durch welchen die 
Ch 1 orge fahr vermindert wird, bedeutet die Darstellung 
des Chlorkalkes in einer chemischen Fabrik, indem sie nicht 
nach der alten Methode in Kammern erfolgt, deren Entlee¬ 
rung so gesundheitsgefährlich ist sondern in Batterien von 
übereinander gelagerten, mit einander in Verbindung stehen¬ 
den Röhren (Elementen), von denen jede mit einer Trans¬ 
portschnecke ausgestattet ist. Die Beschickung mit Kalk, 
erfolgt mittelst eines im oberen Rohre eingefügten Zuführungs¬ 
trichters, der Eintritt des Chlorgases von unten, so dass der 
mittelst der Transportschnecke beförderte Kalk succesive 
vom obersten ins unterste Rohr gelangt, während das Chlor 
den Weg in entgegengesetzter Richtung nimmt. Der am 
untersten Rohre angesammelte Chlorkalk wird direct in 
Fässer gefüllt, so dass die Arbeiter der Einwirkung des 
Chlorgases in weit geringerem Maasse ausgesetzt sind. Des- 
ungeachtet sind dieselben auch mit Respiratoren ausgestattet, 
die aus einem am Rücken des Arbeiters befindlichen mit 
Kalkpulver und einem Schwamme gefüllten Blechgefässe 
bestehen, welches mit einem ins Mundstück auslaufenden 
Schlauch versehen ist. 

Der Einwirkung schwefliger Säure sind die Ar¬ 
beiter in Malz- und Hopfen schwefeleien ausgesetzt. Das 
Malzschwefeln kommt erst seit kurzer Zeit in Schwung; 
theils soll es die Schimmelpilze tödten, theils für eine Blei¬ 
chung sorgen. Es geschieht, indem man auf das auf der 
ersten Horde der Darre oder auf der Vordarre ausgebreitete 
Grünmalz die durch das Verbrennen des Schwefels sich 
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entwickelnde schweflige Säure ein wirken lässt. Folgende 
hygienische Schutzmäassregeln wurden gefordert: „Das Ver¬ 
brennen des Schwefels zum Zwecke der Entwicklung der 
schwefligen Säure muss in einer jede Feuersgefahr aus- 
schliessenden Weise geschehen. Es sind dazu entweder 
eigens construirte Oefen zu verwenden oder es ist auf 
flachen, gusseisernen Schalen vorzunehmen, welche auf 
Eisenblech von mindestens 1 m* Fläche mit aufgebörteltem 
Rande in Form von Tassen zu stellen sind, damit im Falle 
des Umkippens oder Umwerfens der Schale, sich der flüssig 
gewordene brennende Schwefel nicht verlaufen kann. Wäh¬ 
rend der Schwefelungsprocedur dürfen die Arbeiter den von 
schw r efligsauren Dämpfen erfüllten Darrraum behufs Um¬ 
schlagen des Malzes nicht betreten, sowie überhaupt während 
dieser Zeit Niemand und unter keinem Vorwände hinein¬ 
treten darf; die bezüglichen Zugänge sind versperrt zu 
halten. Ist der Schwefel verbrannt, so muss bei offenem 
Fenster und kaltem Luftzuge so lange ventilirt werden, bis 
sich die schweflige Säure vollständig verloren hat. Das 
Oeffnen der Fenster und der kalte Luftzug darf nur von 
aussen mittelst eigener Conclamationsvorrichtungen geschehen 
Der Zeitpunkt, wann die Darrer behufs Umschlagen des 
Malzes eintreten dürfen, ist durch eine vom technischen 
Leiter oder dessen Stellvertreter vorgenommene Probe da¬ 
durch festzustellen, dass ein mit destillirtem Wasser an ge¬ 
feuchtetes blaues Lackmuspapier, mit Hilfe eines entspre¬ 
chend langen Stabes bei halbgeöffneter Thüre in den Darr¬ 
raum auf einige Momente eingeführt, sich nicht mehr röthen 
darf.“ Nothwendig wäre auch die Anordnung eines mecha¬ 
nischen Malzwenders, um jede Gefahr auszuschliessen. Aehn- 
liche Vorschriften gelten für ITopfenschwefeleien, wobei über¬ 
dies noch grosses Gewicht auf eine gute Isolirung des 
Schwefelraumes gelegt wird. 

In einer Ceresinfabrik wurden die schwefligsauren 
Dämpfe durch Rohre in die Atmosphäre geleitet, wo sie 
namentlich bei ungünstiger Witterung die Arbeiter sehr be- 
Jä.stigtem. J§s, w.prde deshalb ungeordnet, dass die Gase durch 
injectorartige Vorrichtungen anzusaugen sind, durch welche 
statt des Dampfes Kalkwasser unter- einem Drucke bis 3 
Atmosphären in dünnem Strahle aus eurer oscillirenden 
Pumpe ausfliesst. In dieser feinen Zerstreuung mit den 
Gasen vielfach in Berührung kommend, bewirkt das Kalk¬ 
wasser Noutralisirung. 

Wenig Vorsichtsmaassregeln scheinen dagegen in einer 
Darmsaitenerzeugung hinsichtlich der schwefligen Säure 
üblich zu sein, da deren Dämpfe das ganze Haus erfüllten. 

Auch in anderen Betrieben bilden Säuren Gefahren für 
die Gesundheit der Arbeiter. So entwickeln sich z. B.. in 
Glashütten bei Lösung von Zinn und Salpetersäure salpetrig¬ 
saure Dämpfe. Beim Sieden von Metallknöpfen steigen 
salzsaure und salpetrigsaure Dämpfe auf, gegen welche 
mittelst der Ventilation angekämpft wird. Die Haupt¬ 
gefahr findet sich in chemischen Fabriken. Für 
eine solche, in der sämmtliche Abdampfpfannen 
nur mit hölzernen Deckeln und mit hölzernen 
Dunstabzugschläuchen versehen angetroffen wurden, so dass 
die meisten Dämpfe in die Arbeitsräume übertraten und wo 
die Dachziegel durch die Säuredämpfe schon angegriffen 
waren, wurde angeordnet, dass alle Abdampfpfannen mit 
Dunstfängen und guten und neuen entsprechenden Abzug¬ 
schläuchen zu versehen sind. 

Ueber die durch die Säuren entstandenen Gefahren 
liegen zwei Mittheilungen vor. In einer Metallwaarenfabrik 
wird das Gelbbrennen von Messing mittelst Salpetersäure 
und Oleum besorgt. Ein Arbeiter athmete die salpetersauren 
Dämpfe ein; auf die acuten Vergiftungserscheinungen folgte 
eine Pneumonie. In chemischen Fabriken für Salzsäure-, 
Schwefelsäure- und Salpetersäuregewinnung wurde die Wahr¬ 
nehmung gemacht, dass sich bei über 50 Jahre alten Ar¬ 
beitern, wahrscheinlich in Folge der auf die Lunge nach¬ 
theiligen Einwirkung der sauren Dämpfe Lungenemphysem 
entwickelt. 

Von anderen schädlichen Dämpfen wurden noch Sal¬ 
miak, Schwefelwasserstoff und Ammoniak erwähnt. Die 
Salmiakdämpfe entwickelten sich bei der Weissblecherzeu¬ 
gung und die Arbeiter schützten sich mittelst Respiratoren 
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knopffabriken und rührt von dom Aufkochendes Rohmateriales 
(Hufe und Klauen) her. Angeordnet wurde ein geschlossener 
mit Abzugrohr versehener Kochapparat. In den Gasanstalten 
werden die beim Auswechsein der Reinigungsmasse be¬ 
schäftigten Arbeiter durch das Einathmen der sich ent¬ 
wickelnden Schwefelwasserstoff- und Ammoniakdämpfe 
häufig von Unwohlsein befallen, welches sich mitunter bis 
zur vollständigen Betäubung steigert, wenn der Betreffende 
nicht rechtzeitig das Reinigungshaus verlässt und an die 
frische Luft geht. Unter anderem wurde angeordnet, dass 
vor Beginn der Arbeit eine Essportion verabfolgt wird, da 
erfahrungsgemäss gesättigte Leute widerstandsfähiger sind. 


IV. Sitzungsberichte. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 23. Mürz 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener medizinischen Blätter“.) 

Ebstein demonstrirt einige Instrumente zur endo¬ 
skopischen Behandlung von Oesophagusstricturen. 

Die verschiedenen Instrumente, die in früherer Zeit zum 
Zwecke der Dilatation der Speiseröhre angegeben wurden, 
stehen heute kaum mehr in Verwendung. Allgemeiner an¬ 
gewendet werden heute nur Darmseiten und cylindrische oder 
conische Bougies, welche in vielen Fällen zur Behandlung 
genügen. In einer Reihe von Fällen jedoch, wo besondere 
Enge der Strictur, excentrische Lage des Strictureinganges 
oder andere erschwerende Verhältnisse bestehen, ist ein Vor¬ 
wärtskommen bei Bougirung vom Munde aus oft sehr schwer, 
wenn nicht unmöglich. Die hier durch Endoskopie der Speise¬ 
röhre zu gewinnende genaue Uebersieht über die Lage, Enge 
der Strictur und andere in Betracht kommenden Verhältnisse 
gibt" zugleich' ein"Mittel an die Hand, für schwierige Fälle 
eine Behandlung unter Leitung des Auges einzuleiten. 

Zur Dilatation sehr enger Narbenstricturen der Speise¬ 
röhre, besonders ringföimiger oder kurz-röhrenförmiger, können 
mit Vortheil solide Laminariastifte verwendet werden, und 
zwar in gestreckt conischcr Form in verschiedener Stärke. 
Als Einführungsinstrument dient die vorgezeigte lange Pin- 
cette mit. röhrenförmigen Branchen, in welche durch eine 
Schraubvorrichtung ein Stift von geeigneter Dicke eingespannt 
wird. Durch das Bohrloch des Stiftes ist ein sehr starker, 
gut geknüpfter Seidenfaden gezogen, der dem Rohr entlang 
gespannt verlaufend um ein Knöpfchen an der Biegungsstelle 
der Pincette geführt und in einer Klemme befestigt ist. Anstatt 
eines Griffes besitzt das Instrument S cm. oberhalb der Schraub¬ 
vorrichtung eine stumpfwinkelige Abbiegung. Die Einführung 
des Stiftes in die Stiuctur im ösophagoskopischen Tubus 
gelingt sehr leicht. Durch Drehung der Schraube wird der 
Stift vom Instrument gelöst., dann dieses und der Tubus 
entfernt. Nach einer halben Stunde bis zu drei Stunden und 
darüber wird die Entfernung des Stiftes vorgenommen, je 1 
nach der Beschaffenheit der Strictur und zwar durch Zug an 
dem Seidenfaden in der Richtung nach aufwärts. Der Effect 
ist bei den genannten Stricturformen ein sehr prompter. 

Um auch längere enge Stricturen einer wirksamen Di¬ 
latation zu unterziehen, sind die Laminariastifte wegen der 
höchstens 7—8 cm. betragenden Länge nicht ausreichend. Für 
solche eignet sich die dilatirende Wirkung ausgespannt ein¬ 
geführter Kautschukschläuche. Eine einfache Vorrichtung, die 
eine ausgiebige Spannung und ein allmähliches Nachlassen 
im endoskopischen Tubus nach der Einführung gestattet, ohne 
das Licht zu sehr zu behindern, ist dazu nothwendig. Dazu 
dienen 60—70 cm. lange, 2 mm. starke Stahlstähe mit schwach 
abgerundetem oberen Ende, die nahe dem anderen Ende quer¬ 
gestellt zwei Knöpfchen und etwas oberhalb derselben eine 
Oese tragen. Ein geeignetes Drainrohr wird an einem starken 
Seidenfaden mit einer durchgezogenen Schlinge befestigt, 
durch Vorstülpen mit dem gut geölten Stab am anderen Ende 
gespannt und der durch die Oese laufende Faden um die 
Knöpfchen geschlungen. Nach Abschneiden des überschüssigen 

Schlauchendes ist der armirte Drain zur Einführung vör- 
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bereitet. Diese gelingt bei richtiger Auswahl der Drains leicht 
unter Controle des Auges im Tubus. Das allmähliche Nach¬ 
lässen der Spannung wird mit dem durch die Oese läufeifden 
Seidenfaden bewirkt, so dass der nun sich ausdehnende Drain 
in der verengten Partie verbleibt. Die Applicatiofiszeit beträgt 
2—24 Stunden, je nach der beabsichtigten Wirkung und 
Toleranz des Patienten. 

Für stärkere Drains, die mit einfacher Vorstülpung der 
Wand sich nicht spannen lassen ohne einzureissen, dienen 
etwas stärkere Stäbe mit einer Einkerbung am Einführungs- 
ende. Der entspiechend zugeschnittene Drain wird mittelst 
eines Seidenfadens zugebunden und kann nun bei sonst 
gleicher Anordnung wie bei den dünneren Schläuchen durch 
Anstemmen des zugebundenen Endes an die Einkerbung des 
Stabes gespannt werden. Die Einführung erfolgt wieder im 
Tubus, die Entfernung nach einer gewissen Zeit an dem zum 
Munde herausgeleiteten Faden. 

Teleky erinnert daran, dass die Urethralstricturen durch 
Elektrolyse ziemlich rasch beseitigt werden und fragt, ob 
dieses Verfahren nicht auch bei Stricturen des Oesophagus 
in Anwendung zu bringen wäre. 

Ebstein bemerkt auf diese Anfrage, dass Versuche, die 
Elektrolyse zur Behandlung der Aetzstricturen der Speiseröhre 
bei anzuziehen, also die die Gewebe erweichende Wirkung der 
Kathode zu benützen, schon seit einigen Jahren unternommen 
werden und zwar besonders in Amerika. Das Instrumentarium 
dazu bestehe in mit Metallkappen versehenen, innen leitenden 
Bougien zum Anschluss an den negativen Pol, in einer 
Plattenelektrode für den positiven Pol. Aus den zugänglichen 
Referaten könne Mangels präciser Angaben über die Enge der 
behandelten Stricturen ein Urtheil über diese Behandlungsart 
nicht leicht gewonnen werden. Nicht ausgeschlossen sei auch, 
dass die bei sehr rigiden Narben nothwendigen höheren 
Stromstärken unangenehme Nebenwirkungen hervorrufe. 

Schütz meint, das vom Vortragenden angegebene Ver¬ 
fahren ei fordere die Anwendung eines Oesophagoskops, welches 
nicht allen Aerzten zur Verfügung sieht. Er erinnert daran, 
dass Mazzoni bei Nachahmung der Methode von Hacker 
Fischbeinstäbe an wendete, welche einen harten Knopf trugen, 
oberhalb dessen ein Schlauch angebracht wurde, der nach 
Einführung erweitert wurde. 

Ebstein erwidert, dass für vom Mund aus, also mit 
Rachenkrümmung anzuwendende Instrumente bei sehr langen 
Stricturen immer dasselbe Hinderniss der Anwendung sich er¬ 
gebe, nämlich die Schwierigkeit oder Unmöglichkeit des En- 
trirens. Ob dann nun Sonden oder complicirtere Instrumente, 
wie beispielsweise die S ch r e i b e r’sche Dilatationssonde, ge¬ 
nommen werden, könne man keinen Erfolg erzielen, wenn 
nicht immer in die verengte Partie einzugehen möglich ist. 
Für schwierige Fälle also, die nicht zur Operation drängen, 
andererseits aber auf gewöhnlichem Wege nicht zu behandeln 
seien, eigne sich das endoskopische Verfahren. 

Hermann Schlesinger demonstrirt aus der Klinik Sch rot¬ 
te r eine etwa JO jährige Frau mit einem musikalischen Dis¬ 
tanzgeräusch, welches sich bis in die Arterien des Vorderar¬ 
mes fortpflanzt. Die Herzaffection soll sich bei der Kranken 
im Anschlüsse an ein Trauma im Laufe dieses Winters ent¬ 
wickelt haben. Es besteht bei der Patient n eine Insufficienz 
der Acetenklappc, mit einem exquisit musikalischen diastoli¬ 
schen Geräusch, entsprechend der Auscultationsstelle der 
Aorta, welches in der Herzgegend zu hören ist und noch in 
einer Distanz von 30 cm. vom Thorax mit dem blossen Ohre 
wähl genommen werden kann. Auscultiit man die A. brachi- 
alis dextra, so hört man in der Cubita zwei deutlich von 
einander geschiedene Phänomene, einen systolischen Ton und 
ein diastolisches musikalisches Geräusch von demselben 
Timbre wie das Aoitengeräusch. 

Vortr. nimmt an, dass sich das Geräusch durch die 
Wand der Arterie entgegen der Richtung des Blutstromes 
fortpflanze und erinnert an einen ähnlichen, von ihm im vo¬ 
rigen Jahre im „Wr. med. Club“ vorgestellten Fall. 

Ferner demonstiirt Hermann Schlesinger zwei Fälle von 
Muskelatrophie und spricht zuerst über die Differentialdiagnose 
zwischen spinaler Muskelatrophie und Dystrophia musculorum 
progressiva. 

Vortr. betont, dass das urspmng.liclj .von Erb scharf 
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gezeichnete Krankheitsbild nicht vollkommen exact sich von 
der spinalen Amyotrophie abgrenzen lasse, da Charaktere, 
welche als der Dystrophie eigenthümlich angesprochen wurden, 
nunmehr auch bei spinalen Affectionen mehrmals constatirt 
worden sind, und führt dies weiter aus (Vertheilung der er¬ 
krankten Muskeln, hereditäre und familiäre Verhältnisse, his¬ 
tologische Befunde an excidirten Muskelfasern. Auftreten hyper¬ 
trophischer. Vorgänge in den einzelnen Muskeln etc.). Anderer¬ 
seits sind auch schon bei einzelnen Fällen von Dystrophie 
Symptome gefunden worden, die man früher ausschliesslich 
der spinalen Affection zuschrieb (fibrilläre Zuckungen, Aen- 
derung der elektrischen Erregbarkeit). Die beiden vorgestellten 
Fälle zeigen, wie schwierig sich die Diagnose zu gestalten 
vermag. 

Im ersten der Fälle, welcher einen 39jährigen Zimmer¬ 
mann betrifft, der weder hereditär noch familiär, belastet ist, 
stellte sich die Affection vor 3 Jahren mit Schwäche in den 
Beinen und Schmerzen im Nacken ohne veranlassendes Mo¬ 
ment. ein. Allmählige Progression der Erscheinungen ohne 
wesentliche Remission bis zum jetzigen Zustande des Kranken. 
Die Untersuchung ergibt im Bereiche der Hirnerven keine 
Störung; der Kopf ist nach vorne gesunken, liegt dem Brust¬ 
beine nahezu an und kann wegen hochgradiger Schwäche der 
Naekenmusculatur nicht nach rückwärts gebracht werden. 
Beiderseits neben der Halswirbelsäule tiefe Gruben in Folge 
der Atrophie der Muskelnatur, der Sternocleidomastoidei ist 
nahezu geschwunden. Die Schulterblätter nach vorne gesun¬ 
ken, die ganze Schul tergürtelmusculat.ur ziemlich hochgradig atro¬ 
phisch, vereinzelte fibrilläre Zuckungen in derselben zu sehen. 
Dagegen ist keine Atrophie im Bereiche des Vorderarmes, 

1 landmusculatur sehr gut entwickelt, Beweglichkeit im Schulter- 
gclenk hochgradig eingeschränkt, in Elibogen-, Hand- und 
Fingergelenken nicht eingeschränkt, hochgradige Kyphose der 
]’.rusrWirbelsäule. An den unteren Extremitäten hochgradige 
Schwäche, aber keine Muskelatrophien. Bedeutende Steigerung 
der Patcllarreflexe; Fussclonus, Biceps- und Tricepsreflex kaum 
auslösbar. Keine Störungen im Bereiche der sensiblen Sphäre, 
.keine Blasen-Mastdarmstörung. Die elektrische Untersuchung 
zeigt alle Varietäten von der einfachen Herabsetzung bis zum 
vollständigen Schwunde der Reaction. im Bereiche der atro¬ 
phischen Muskeln keine EA. 

Trutz der eigen thü milchen Localisation der Muskel- 
airuphirn, der nur quantitativ veränderten elektrischen Reaction 
spricht Vortr. diesen Fall als spinalen Fall an und würde 
ihn am ehesten als chronische Poliomyelitis auf- 
lassen. 

Der zweite Fall betrifft einen 24jährigen Seidenweber 
aus Schlesien, welcher auch keine familiäre oder hereditäre 
Belastung aufweist. Den Beginn der Erkrankung datirt der 
Kranke; auf 4 Jahre zurück und meint, dass derselbe, mit 
.einet Ucberanstrengung beim Ai beiten (1 (3 —17 stüncligc Arbeit 
täglich) in Zusammenhang zu bringen sei. Zuerst Schwäche 
in den Beinen, dann bald Schwäche in den oberen Extremi¬ 
täten mit allrnähliger Progredienz der Erscheinungen. Auch in 
diesem Falle sind die Hirnnerven vollkommen frei, die ganze 
Halsrnusculatur, besonders die Sternocleidomastoidei stark 
hypertrophisch, dagegen die eigentliche Schultergürtelmuscu- 
latur äusserst dürftig entwickelt, ebenso die Musculatur 
beider Oberarme ohne bestimmte Bevorzugung einzelner 
Muskeln, Vorderarme und Hände relativ gut entwickelt. Die 
• Muskelntrophie betrifft auch die Rückenmusculatur, auch die 
Dauehmuskeln arbeiten nicht entsprechend, besonders stark 
ist wiederum die Musculatur des Beckengürtels ergriffen. An 
den unteren Extremitäten sonst kein Muskelschwund. Die 
Datei iarreffe.xe eben auslösbar, Triceps-, Bicepsreflex kaum nach¬ 
weisbar. Im Bereiche der atrophischen Muskeln bemerkt man 
bei der schon Monate dauernden Beobachtung häufige fibrilläre 
Zuckungen. Die elektrische Untersuchung ergibt in den atro¬ 
phischen Muskeln einfache Herabsetzung der elektrischen Er¬ 
regbarkeit, im Bereiche des rechten M. supraspinatus sind die 
Zuckungen träge und wurmförmig, aber die Kathodenzuckung 
iibenviegt Die Sensibilität am ganzen Körper in allen Quali¬ 
täten intaefc, Gang ziemlich gut. Erbeben äusserst mühsam, 
der Kranke klettert an sich empor. Die Excision eines Muskel¬ 
stückchens aus dem atrophischen rechten Deltoideus ergab, 
dass der jV^uskj?i. T nahezu vollkommen durch Fettwucherung 
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ersetzt war. Die histologische Untersuchung des excidirten 
Stückchens zeigte ausserordentlich auffallende grosse Unter¬ 
schiede der Fasern; sehr viele, atrophische, wenige hyper¬ 
trophische Elemente, sehr bedeutende Kernvermehrung aber 
ohne Anhäufung um die Gefässe. 

Vortragender betont, . dass in diesem Falle bei. der Un¬ 
tersuchung die Muskelknospen intact gefunden wurden und 
erörtert die Bedeutung dieses Befundes für die in Rede ste¬ 
henden Affectionen. Den zweiten Fall betrachtet Vortr. trotz 
der fibrillen Zuckungen und der Veränderung der elektrischen 
Erregbarkeit als sonst typischen Fall einer Erb’schen 
Dystrophia musculorum. 

Congress der Deutsehen Balneologisehen Ge¬ 
sellschaft. 

(Wien, vom 12. bis 15. März 1598.) 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Wettendorfer-Baden: Curörtliche Uebelstände und deren 
mögliche Abhilfe. 

Ausgehend von der unleugbaren Thatsache, dass die 
Curorte nicht bl.os vom ärztlichen, sondern auch vom volks- 
wirthschaftliehen Standpunkte Wichtigkeit besitzen, und dass 
die Hauptfactoren der Curorte die Curärzte sind, mit deren 
Wohl und Wehe Hand in Hand das der Curorte geht, legt 
der Vortragende der Frage der curörtlichen Uebelstände im 
Interesse beider Theile — Curort und Curarzt — eine grosse 
Bedeutung bei. Der Urquell der meisten Missstände in den 
Carorten sei die eigenthümliche Zusammensetzung der Cur- 
Commissionen, welche zum grössten Theile aus Laien bestehen, 
deren Hauptaugenmerk auf den geschäftlichen Th eil gerichtet 
ist, während dieselben den ärztlich-hygienischen Fragen nur 
sehr geringes Interesse entgegenbringen. 

Der grösste der curörtlichen Uebelstände, der eigentliche 
Krebsschaden, ist, nach des Vortragenden Ansicht, der soge- 
.nannte freie-■ Curgebrauch“;■ f d: ir die - stetig Ttffi'sich greifende 
Gepflogenheit, ohne ärztliche Untersuchung und Anweisung 
nach freiem Belieben und Gutdünken von den Curmitteln 
Gebrauch zu machen. Dieser Uebelstand, welcher von den 
meisten Curverwaltungen, in falsch verstandenem Interesse, 
grossgezogen wird, schädigt die betreffenden Gäste, welche 
durch irrationelles Vorgehen, an Gesundheit und Leben Schaden 
nehmen; er schädigt den Carort, welcher durch öftere Miss¬ 
erfolge in Verruf kommt; er schädigt auch das rationell vor¬ 
gehende Cur-Publicum. insoferne der freie Curgebrauch auf 
das Baden in gemeinsamen Bädern sich bezieht und schädigt 
schliesslich materiell die Carärzte. 

Diese Behauptungen stützt Dr. W. durch drastische Bei¬ 
spiele aus seiner curörtlichen Praxis und gibt dem Erstaunen 
Ausdruck, dass dieser Umstand bis nun der Aufmerksamkeit 
der Sanitätsbehörden total entgangen ist. — Der Handverkauf 
solcher Heilmittel, welche auch schädliche Wirkung entfalten 
können, wird von den Behörden — mit Recht — den Apo¬ 
thekern verboten; die Trink- und Badecur an Heilquellen, 
welche irrationell angewendet, nicht weniger als directe Gifte 
schaden können, wird — mit Unrecht — freigegeben. Es ist 
dies ein Widerspruch mit unheilvollen Consequenzen. 

Die anderen angeführten Uebelstände beziehen sich auf 
hygienische Fragen: WohnungsVerhältnisse, Reinlichkeit der 
Bäder, Wäsche-Manipulation und Beheizung der Baderäume. 
Zur Abhilfe der Uebelstände erachtet Dr. W. die staatliche 
C r e i r u n g einer für sämmtlichc Curorte des 
Reiches gütigen Cur- und Bade-Ordnung als die 
wichtigste Maassregel, und zwar hätte diese Cur- und Bade- 
Ordnung folgende Punkte zu berücksichtigen: 

1. Die Zusammensetzung der Cur-Commissionen habe nur 
überwiegend aus ärztlichem Kreise zu geschehen. 

2. Trink- und Bade-Curen seien nur gegen Anweisung 
eines im Orte prakticirenden Curarztes gestattet. 

3. An Curgäste zu vermiethende Wohnungen seien der 
Ortsbehörde zur Anzeige zu bringen und von dieser auf ihre 
sanitäre Wohnlichkeit zu prüfen, wobei auch auf die dem 
Vermiether erübrigenden Wohnung Rücksicht zu nehmen ist. 

4. In den Heilbädern sei die grösste Reinlichkeit, wie 
überhaupt die Ausführung aller, hygienischen Anforderungen 
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• ujkT die strengste lieber wäeUung de&, Dienstpersonale in dieser \ 
Beziehung geboten. 

Der. Vorsitzende machte darauf aufmerksam, dass es un- 
. möglich sei,, bei . der. verschiedenen Art der Bäder und der 
Curmethoden eine gemeinsame Basis zu erstreben. Er warnt 
besonders davor, den Patienten, belästigende zwangsweise 
Vorschriften zu geben, sondern er meint, es der Initiative 
jedes, einzelnen Bades zu überlassen, und nur bei allgemeinen 
Beschwerden die Hilfe der baineologischen Gesellschaft in An¬ 
spruch zu nehmen. Es sei die Hauptaufgabe einer baineolo¬ 
gischen Gesellschaft, die Wissenschaft zu pflegen und die sociale 
Frage nicht in den Vordergrund treten zu lassen. Diese und 
die weiteren Erörterungen, denen sich die Mehrzahl der 
Balneologen anschloss, wurde mit grossem Beifalle aufge¬ 
nommen. 

Vorsitzender Geheimrath Li ebr ei ch berichtet, dass ein 
Eingang vorhanden sei, welcher. das Interesse der baineolo¬ 
gischen Gesellschaft besonders in Anspruch nehmen dürfte, 
zwei Lampen mit der Bezeichnung „Hygiea“ und „Aeskulap“. 
welche zur Desinfection mit Formalin (d. h. Formaldehyd) be¬ 
stimmt sind. Diese Art der Desinfection eignet sich besonders 
für Badeorte und scheint bestimmt zu sein, die bisher sehr 
schwierig auszuführenden und das Mobiliar sehr angreifenden 
anderen chemischen Desinfectionsmethoden zu ersetzen. Mit 
Hilfe der Lampen ist man in der Lage, ohne besonders dazu 
angestellte Desinfectoren in jedem Raume durch Abglühen von 
Formalinpastillen eine gründliche Desinfection herzustellen. Es 
haben eine Reihe von Bacteriologen mit dieser Methode Ver¬ 
suche angestellt und die Resultate waren durchgehends zu¬ 
friedenstellend. Die Feinheit der Methode besteht darin, dass 
die Pastillen das unschädliche.Paraformaldehyd enthalten. 

Durch das Erhitzen mit der Lampe bilden sich zuerst 
die Formalindämpfe, . die an und für sich die Eignung haben, 
wieder in Paraformaldehyd überzugehen, welche aber in Ver¬ 
bindung mit den Verbrennungsgasen der Lampe in dem Zu¬ 
stande des .Formaldehyds bleiben. Das Resultat ist eine voll¬ 
kommene Oberflächen-Desinfection, wodurch das Abreiben mit 
Brot, Waschen des Fussbodens und der Möbel mit Carbolsäure 
vollständig unnöthig wird. Wie erwähnt, wird auch das Zim¬ 
mer-Inventar nicht beschädigt. 

Professor K o b e r t - Görbersdorf bemerkt dazu, dass er 
diese Desinfection für seine Anstalt in Görbersdorf im ausge¬ 
dehnten Maasse anwende, dass er die Zweckmässigkeit der¬ 
selben ausgeprobt und allen anderen Desinfectionsmethoden 
vorziehe. Es könne diese in jedem Krankenzimmer leicht aus¬ 
geführt werden. Die Kosten sind verhältnissmässig sehr ge¬ 
ringe und der unangenehme Geruch, welcher bemerkbar ist, 
würde, wie der Vorsitzende angeführt hat, nach den Unter¬ 
suchungen von Flügge sehr leicht durch Ammoniakdämpfe 
beseitigt. Er könne die empfehlenden Worte des Herrn Vor¬ 
sitzenden nur nach allen Richtungen hin unterstützen und 
den Collegen in den Bädern und den Aerzten überhaupt diese 
Methode warm empfehlen. 

Vorsitzender zeigt ferner von ihm construirte Flaschen 
vor, welche es möglich machen, den Luftraum, der 
sonst beim Füllen der Mineralwässer in der Flasche bleiben 
muss, zu umgehen. Diese Methode ist besonders wichtig für 
Quellenuntersuchungen, bei denen er die Flasche schon in An¬ 
wendung gezogen hat. Ferner wichtig sei sie für die Ver¬ 
sendung von eisenhaltigen, besonders eisenarsenhältigen Wäs¬ 
sern, welche sich leicht zersetzen. 

Der Vorsitzende demonstrirt ein Eisenwasser, vor drei 
Monaten in die Flasche gefüllt, das sich vollständig klar er¬ 
halten hat, während dasselbe Wasser, in einer gewöhnlichen 
Flasche gefüllt, rothbraun und trübe von dem ausgeschiedenen 
Eisenoxyd war. 

Lenne-Neuenahr. Ueber die Ursachen der diabetischen 
Hyperglykämie und Giykosurie. Vortragender unterscheidet 
scharf zwei Stadien der Krankheit Das erste zeigt Kohlen¬ 
hydratausfuhr nach Kohlenhydrateinfuhr, das zweite Kohlen¬ 
hydratausfuhr ohne die letztere bei reiner Fett- und Fleisch- 
nahrung. Als Ursache nimmt er für die Giykosurie im ersten 
Stadium das herabgesetzte Aufspeicherungsvermögen der Zelle 
an, für das zweite Stadium neben demselben die gesteigerte 
Zuckerbildung im Organismus, die Ueberproduction an. Seine 
Behauptungen ad I stützt clgr Vortragende auf das Verhalten 
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des respiratorischen Quotienten, welcher auch beim Diabetiker 
steigt, wenn Kohlenhydrate in den intracellulären Stoffwechsel 
eintreten, auf den Gang der Zuckerausscheidung, welcher 
parallel mit der Resorption der Kohlenhydrate verläuft, auf 
das Ausbleiben der Fettbildung, welche eintreten müsste, 
wenn nur verminderte Oxydationskraft den Zuckerüber¬ 
schuss verursachte, ferner auf die Thatsache, dass der zur 
Lieferung der erforderlichen Kalorien benöthigte Zucker wirk¬ 
lich verbrannt wird, endlich dass der diabetische Organismus 
keinen höheren Kalorienbedarf aufweist, als der gesunde. 

Die Ueberproduction glaubt Vortragender folgern zu 
müssen aus dem Verlaufe der Zuckerausscheidung beim hun¬ 
gernden oder doch in Unterbilanz lebenden Diabetiker. 

Denn es liegt kein erkennbarer Anlass vor, dass da kein 
genügendes Material eingeführt wird, mehr Zucker hergestellt 
wird, als zur Unterhaltung des Lebens erforderlich ist. Ge¬ 
schieht dies, dann findet eine grössere Production als erfor¬ 
derlich, also eine Ueberproduction, statt. Weiter wurden die 
Vorgänge nach Kohlenhydratausfuhr bei Diabetikern heran¬ 
gezogen, welche dauernd weit grössere Mengen Zucker aus- 
als einführen also mehr Zucker produciren, als ihnen geliefert 
wird. Endlich findet thatsächüch die Forderung von Woo r dan 
ihre Erfüllung, dass der Harnzucker dem mit der Nahrung 
eingeführten plus dem Eiweiss im Organismus gebildeten 
Zucker an Menge übertreffen muss, wenn eine Ueberproduction 
angenommen werden muss. 

Daran knüpfte sich eine sehr lebhafte Discussion, an 
welcher die Herren St ras s er- Wien, K o b e r t - Görbers¬ 
dorf, K i s c h - Marienbad theilnahmen, als deren Resultat 
s ; ch ergab, dass die experimentellen Erkrankungen, die bei 
Thieren gemacht worden sind, doch noch keine eingehenden 
Schlüsse auf die beim Menschen auftretende Zuckerharnruhr 
ergaben. 

Beissel-Aachen. Anwendung und Wirkung der Thermal- 
douehen bei rheumatischen und gichtischen Krankheiten. 

Die Anwendung der heissen beweglichen Douchen 35 Ins 
40° C. wird am zweckmässigsten im Badebassin ausgeübt, und 
zwar in Verbindung mit Massage und passiven Bewegungen. 
Die durch die Douchen erreichte verminderte Empfindsamkeit, 
die erhöhte Reflexerregbarkeit, die geringere Spannung der 
Muskeln und erleichterte Beweglichkeit veranlassen den Pa¬ 
tienten den passiven Bewegungen selbstthätige Uebungsver¬ 
suche im Bade folgen zu lassen. 

Diese werden durch die Triebkraft des Badewassers. be¬ 
sonders eines salzhaltigen Mineralwassers von höherem spezi¬ 
fischen Gewichte erheblich unterstützt. Somit bildet die Douchc 
und das unmittelbar folgende Bad eine Art von Uebungs- 
therapie oder dient wesentlich zur Unterstützung einer solchen. 

Bezüglich der Ausführung der Douchen müssen bestimmte 
Regeln betreffend die einzelne Körpergegend, die Stärke, Dauer 
und Temperatur gelten und ist demgemäss eine sorgfältige 
Ausbildung und Ueberwachung der Douchcure geboten. 

Die Wirkung der Douchen zerfällt in eine allgemeine und 
in eine locale. Die Allgemeinwirkung der Douchen besteht in 
einer Erhöhung des Stoffumsatzes und Erhöhung der Herz- 
thätigkeit. Die erstere wird bewiesen durch Abnahme des 
Körpergewichtes, Mattigkeitsgefiihl nach längerer Zeit hindurch 
täglich genommenen Douchen und durch die vermehrte Aus¬ 
scheidung der stickstoffhaltigen Endproducte im Harne, welche 
am erheblichsten im Anfänge der Douchebehandlung, innerhalb 
der ersten 5—G Douchetage zu sein pflegt. Sie tritt sowohl 
bei Gesunden, wie bei Kranken ein. 

Die locale Wirkung der Douchen ist diejenige einer Er¬ 
schütterungsmassage, d. h. eines lang anhaltenden Druckes 
mit kurzen Intervallen. Heisse Douchen rufen mehr wie kalte 
eine Erschlaffung der Gefässwände hervor, dadurch eine länger 
anhaltende reactive Hyperämie, eine Resorption fester und 
flüssiger Produete, eine Verminderung der Sensibilität, auch 
eine vermehrte Ernährung der gedouchten Theile. Sie können 
während längerer Zeit vertragen werden, und eignen sich da¬ 
her mehr für die Anwendung einer längere Zeit in Anspruch 
nehmenden, gleichzeitigen Massage. 

Bei rheumatischen und gichtischen Erkrankungen sind 
nun Douchen von hoher Temperatur und starkem Drucke nicht 
unterschiedlos gestattet. Auch in den zur Behandlung geeig¬ 
neten Fällen dos Rheumatismus und der Gicht, muss stets der 
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besondere Krankheitsfall und die Empfindsamkeit der leiden¬ 
den Theile die vollste Berücksichtigung erfahren. 

Bezüglich der resorbirenden Wirkung der Douchen auf 
Neubildungen und Exsudate gilt die Regel, dass je weniger 
lang sie bestanden haben, desto grösser die Aussicht auf 
Heilung zu sein pflegt. Dies gilt auch von den Fällen des 
wahren Rheumatismus, der Arthritis deform ans. Bei 
allen diesen Kranken ist die allgemeine Wirkung der Douchen 
von grosser Bedeutung, da sie weit mehr als das gewöhnliche 
Bad. einen Ersatz für die mangelnde Körperbewegung bilden, 
die Hautthätigkeit und den Stoffwechsel anregen und damit 
die Ansammlung der Endproducte desselben und ihre toxische 
Wirkung im Organismus verhindern. 


69. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Braunsehweig. 

(20. bis 25. September 1897.) 

Ö o m bt.li.it t e-Sitzung d e r A b t h e i 1 u n g e n für innere 
Medizin, Neurologie und Chirurgie 
am Dienstag, den 21. September. Nachmittags. 

1 Thilo (Riga). Bewegungen als Heilmittel bei Nerven¬ 
erkrankungen. 

Die Hauptschwierigkeiten der Bewegungscur bestanden 
bisher 1. in der langen Dauer der einzelnen Sitzung, 2. in der 
langen Dauer der ganzen Cur und 3. in der Kostspieligkeit der 
Cur, welche durch die Kostspieligkeit der Apparate oder der 
Heilgehilfen bedingt wird. Um allen diesen Schwierigkeiten, be¬ 
sonders der letzten, zu begegnen, bemühte sich Thilo, leicht 
herstellbare Vorrichtungen zu verwenden, die ausserdem den 
Ansprüchen auf genaue Kraft- und Zeitbestimmungen ent¬ 
sprechen, ein sicheres Urtheil über den Erfolg der Behandlung 
gewähren und zugleich es gestatten, eine grössere Anzahl von 
Kranken gleichzeitig zu behandeln. 

Auch auf den Kranken wirkt es sehr günstig ein, wenn 1 
er nach Gewichten beurtheilen kann, wie seine Kraft wächst. 

T h i 1 o führt aus seiner Praxis zunächst einige Fälle von 
Nervenerkrankungen an, die mit seinen Vorrichtungen be¬ 
handelt wurden : 

J. L., 12 Jahre alt. Kinderlähmung des linken ganzen 
Beines seit der frühesten Jugend; konnte nur wenige Schritte 
gehen. Der m. quadric. crur. sinist. überwand im October 1895 
nur 50 gr., im Mai 1896 dagegen 2000 gr. nach täglichen zwei¬ 
maligen Uebungen mit Rollenzügen. Im Mai konnte sie schon 
gegen 1 km. weit gehen. 

B. W.. 8 Jahre alt, Lähmung beider Beine nach Influenza, 
erreichte von Juni bis Ende August 1896 eine Kraftsteigerung 1 
von 50 gr. auf 1500 gr. 

A. M. aus Petersburg, 6 7 Jahre alt (Alkoholismus, Nicotin- 
vorgiftimg, Hysterie |?|), konnte am 28. Juni 1896 nur mühsam 
gehen, nach zweiwöchentlicher Behandlung mit Massage, Bädern 
und Uebungen mit Rolle nzügen (zwei Mal täglich) ging er 
täglich einen Kilometer weit zum Meere und badete selbst bei 
hohem Wellenschlag. Seine Kraftzunahme war am musc. quadr. 
crurir. von 1 kg. auf 4 kg. gestiegen vom 28. Juni 1896 bis 
4- August 1896. An seinen übrigen Muskeln zeigten sich ähn¬ 
liche Kraftzunahnien. 

Bum-Wien hat mehrere Fälle veröffentlicht, die erfolg¬ 
reich mit der) T h i 1 o’sehen Vorrichtungen für Fingergymnastik 
behandelt wurden. 

T h i 1 o führt noch einige Fälle von Gelenkerkrankungen 
an. die erfolgreich von ihm. theils mit Uebungen, theils mit 
passiven Bewegungen behandelt wurden. Die passiven Bewe¬ 
gungen kann der Kranke mit eigener Hand ausführen, wenn 
er die T h i 1 o’schon Vorrichtungen benutzt. 

Zum Schlüsse weist Thilo darauf hin, dass seine Vor¬ 
richtungen auch als Kraftmesser zu diagnostischen Zwecken 
benutzt werden können, und dass sie sich zu Massenübungen 
in Krankenhäusern eignen. 

Da, bei der ganzen Behandlung durch Uebungen die see¬ 
lische Beeinflussung des Kranken von der grössten Wichtigkeit 
ist, so erscheinen Thilo die Nervenärzte als ganz besonders 
geeignet bir die Verwendung seiner Uebungsvorrichtung. 
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2. Boettiger (Hamburg): Die Therapie der Trigeminus¬ 
neuralgie. 

Vortragender unterscheidet vier Schmerzarten, die neuri- 
tischen, neuralpischen, rheumatischen und psychisch bedingten 
Schmerzen. Er legt namentlich den Unterschied zwischen den 
beiden ersten in eingehender Weise dar, zuerst am Beispiel 
der Ischias und dann bei der Quintusneuralgie selbst, und weist 
besonders auf den verschiedenen Charakter des Schmerzes 
sowie auf das vorwiegende Auftreten von Reizerscheinungen 
hier und von Lähmungserscheinungen dort hin. Die hysterischen 
Neuralgien und ihre Entstehung werden kürz gestreift. Sodann 
bespricht Boettiger kurz die Aetiologie der neuritisehen und 
neuralgischen Schmerzen; bei ersteren liegen vorwiegend con¬ 
stitutioneile Krankheiten, Intoxicationen und Infectionskrank- 
heiten zu Grunde, bei letzteren mehr locale Erkrankungen, aber 
auch Erkältungen, und häufig ist die Krankheitsursache unbe¬ 
kannt. Doch ist die Aetiologie beider Schmerzarten auch hie 
pnd da eine gemeinsame. 

Boettiger erörtert schliessich in kurzen Zügen die 
nicht chirurgische Behandlung der Trigeminusneuralgie, speciell 
die allgemein-diätetisch-hygienische, die medicamentöse, die 
physikalische, darunter eingehender die elektrische, und end¬ 
lich die mechanischen Heilmethoden, darunter die Concussoren, 
die schwedische Heilgymnastik und Massage, die N a e g e 1 i’schen 
Plandgriffe. Er kommt zu dem Schluss, dass echte Neuralgien des 
Quintus, wenn sie erst kurze Zeit bestehen, zuweilen durch 
combinirte medicamentöse, diätetische und elektrische, resp. 
mechanische Behandlung gebessert und geheilt werden können, 
dass jedoch länger bestehende Neuralgien, besonders der älteren 
Leute, gewöhnlich doch dem Chirurgen überliefert werden 
müssen. 

3. F. Krause (Altona): Die chirurgische Behandlung der 
Trigeminusneuralgie. 

Die Kranken, welche den Chirurgen aufsuchen, bieten im 
Allgemeinen die abnormen und schwersten Formen der Neur¬ 
algie dar und haben stets schon vielerlei Curc-n ohne anhalten¬ 
den Erfolg durchgemacht. Vor der Operation muss man genau 
überlegen, ob der qualvollen Krankheit nicht auf anderem 
Wege beizukommen ist, und zu diesem Zwecke empfiehlt sich 
stets die Besprechung mit einem erfahrenen Nervenärzte. Der 
operative Eingriff soll aber nicht als allerletzte Hilfe betrachtet 
werden, da zweifellos viele Neuralgien, die im Beginne durch 
unbedeutende periphere Operationen geheilt werden könnten, 
sich durch langes Bestehen verschlimmern. Vor dem Gebrauch 
der als Behandlungsmethode ist besonders zu warnen. 

Für das operative Eingreifen kommen einmal die ausser¬ 
halb der Schädelhöhle , unternommenen Eingriffe, die extra- 
c r a n i e 11 e n, zweitens die mit Eröffnung der Schädelhöhle, 
die i n t r a c r a n i e 11 e n in Betracht. Erstere können Heilung 
dann bewirken, wenn die Ursache der Neuralgie im Bereich 
der peripheren Ausbreitungen liegt. Aber es sind in manchen 
Fällen auch periphere Nervenoperationen wenigstens für einige 
Zeit von Erfolg begleitet, obwohl spätere Reciaive im gleichen 
Nervengebiete darthun, dass die ürsdehe central von dem ent¬ 
fernten Nervenabschnitt sich befindet. 

Die Entscheidung darüber, welcher Nerv resecirt werden 
soll, ist nicht immer einfach. Die ausstrahlenden Schmerzen 
können die Frage zu einer recht schwierigen gestalten. Im All¬ 
gemeinen aber gelingt es mit Hilfe der Anamnese unter ge¬ 
nauer Beachtung der anatomischen Verhältnisse und sorgfältiger 
Prüfung der Schmerzanfälle das erkrankte Gebiet zu bestimmen. 
Ob die ausgedehnte Nervenausscheidung öder die Nervenex- 
traction nach Thiersch den Vorzug verdient, ist nach 
Krause’s Ansicht noch nicht entschieden. Diese Frage hat 
er genauer in seiner Monographie „Die Neuralgie der Trige¬ 
minus etcA, erörtert. 

Die Prognose der peripheren Nervenoperationen ist eine 
gute; dagegen sind alle Operationen, die an dem Schädelbein 
extracraniel vorgenommen werden müssen, als ernste Eingriffe 
zu bezeichnen. 

Für die intracranielle Operation (Exstirpation des 
Ganglion Gasseri und des Tr ige m in u s s t am me s) 
gibt es zwei Hauptwege. Erstens den von William Rose in 
London eingeschlagenen mittelst Trepanation der Schädelbeine 
von der Fossa spheno-maxillaris aus, früher den von Hackley 
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tuid Krause, mittelst eines Haut-Mu s kel - Knochenlappens von 
der Schläfengegend her. Jenes Verfahren ist wegen seiner 
grösseren Gefahr und wegen der völlig mangelnden Ueber- 
siehtlichkeit des Operationsfeldes zu verwerfen. Ebenso muss 
die intracranielle Reseetion der einzelnen Trigeminusäste als 
nicht sicher im, Erfolg aufgegeben und stets die völlige Ent¬ 
fernung des Ganglion Gässeri und womöglich des Trigeminus¬ 
stammes ausgeführt werden, sofern überhaupt der schwere 
und nicht ungefährliche Eingriff angezeigt erscheint. 

Krause hat diese Operation 14mal mit einem Todes¬ 
fälle ausgeführt; dies betraf einen 72jährigen Mann mit 
schwerem Herzfehler, wegen dessen die Operation lange Zeit 
verweigert worden war. Nach der Rose’sehen Methode sind 
bisher 33 Operationen mit 7 Todesfällen, d. h. 21 % Mortalität, 
nach der Krause’schen 113 Operationen mit 17 Todesfällen, 
d. h. 15% Mortalität ausgeführt worden. Sepsis, Shoc und 
Gehirnaffection sind die hauptsächlichsten Todesursachen. 

Die Ausfallerscheinungen nach Entfernung des Ganglien 
Gasseri sind beim Menschen erstaunlich gering, so dass sie in 
gar keinem Vergleich zu den fürchterlichen Qualen der schwe¬ 
ren Neuralgien stehen, um die allein es sich hier handelt. 
Die Gefahr der Operation wird hoffentlich durch weitere Aus¬ 
bildung der Technik sich noch verringern lassen. Anderer¬ 
seits ist zu bedenken, dass Selbstmordversuche bei den 
schwersten Fällen von Gesiehtsschmerz keine Seltenheit sind. 

Es werden zwei Operirte vorgestellt, hei denen die Gan¬ 
glienexstirpation vor 4V 2 und vor zwei Jahren ausgeführt 
worden ist, nachdem mehrfache vorhergegangene Operationen 
ohne dauernden Erfolg geblieben. Beide Kranke litten an der 
schwersten Form der Trigeminusneuralgie, beide sind seither 
schmerzfrei gewesen. Auch unter seinen anderen Fällen hat 
Krause jetzt noch Heilungen bis- zu 4% Jahren zu ver¬ 
zeichnen. 

V. Literatur. 

Prof. BI. Kaposi: 

Handatlas der Hautkrankheiten. 

I. Abtheilung. 1. Hälfte, (53 Tafeln.) Wien 1898 bei Brau¬ 
müller. 

Die Atlanten über Hautkrankheiten sind eines der stief- 
mütterlichst bedachten Theile der dermatologischen Literatur. 
Die Gründe sind naheliegend. Zur Herausgabe eines guten At¬ 
lanten gehört nicht allein das entsprechende Material, sondern 
auch die verständige Hand zur Auswahl desselben. Diezweite 
grosse Schwierigkeit liegt darin, einen mit so viel Intuition 
begabten Maler zu finden, der mit raschem Pinsel das Punctum 
saliens in Colorit und Plastik der pathologischen Veränderun¬ 
gen zu erfassen weiss, wozu weit mehr gehört, als ein treuer 
Copist zu sein. Zu all diesem gehört aber dann noch der 
opferwillige Verleger. Allen diesen Bedingungen hat bis vor 
dem Erscheinen des vorliegenden Werkes nur ein einziges 
Werk entsprochen, — der grosse altberühmte Atlas der Haut¬ 
krankheiten von Ferdinand v. Hebra. Doch kommt dieser 
für die grössere ärztliche Welt aus dem Grunde gar nicht in 
Betracht, weil er, abgesehen von seinem hohen Preise von 
vielen Hundert Gulden, im Buchhandel überhaupt nicht mehr 
zu haben ist und dessen Besitz sich ausser den grösseren 
Bibliotheken nur eine sehr kleine Zahl von Aerzten erfreut. 

Dies vorauszuschicken ist nothwendig, um den Werth 
des vorliegenden Werkes nur einigermaassen würdigen zu 
können, denn es liegen den Abbildungen desselben zum weitaus 
grössten Theile dieselben Originalaquarelle zu Grunde, wie 
dem Hebra’schen. Diese Originalien entstammen wie bekannt 
E1 f i n g e r’s und PI e i t z m a n n’s Meisterhand, Künstler, die 
in dieser speciellen Art des Malens seither noch nicht über¬ 
troffen worden sind und die nunmehr doch schon 30—40 
Jahre alten Originalien zeigen heute noch dieselbe lebendige 
Farbenpracht wie frisch gemalte. Seither sind dieselben durch 
zahlreiche vortreffliche neue vermehrt worden und dieser un¬ 
ersetzbare Schatz von nunmehr ca. 1000 Tafeln ist Eigenthum 
der Wiener dermatologischen Universitätsklinik. — Dem Be¬ 
dürfnisse des Praktikers entsprechend, sind in das Werk 
solche Abbildungen, welche Unica darstellen, nicht aufgenom- 
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men worden, dafür aber die häufigeren Krankheitsformen in 
einer solchen Zahl von Typen, dass dieselbe erschöpfend ge¬ 
nannt werden muss. So werden in ca. 350 Tafeln Acne in 16 
Tafeln, Eczem in 13, Herpes Zoster in 11, Lichen ruber in 14 
Tafeln bedacht sein. Die Auswahl der Typen selbst ist hiebei 
vom Autor so getroffen, dass alle wichtigen Formen darin 
Aufnahme finden konnten. Man merkt es dem Werke aber 
auch an, dass es sich nicht um einen ad hoc vorbereiteten 
Atlas handelt, sondern dass darin die Arbeit der Besten von 
Jahrzehnten aufgespeichert hegt, die sich nun dem Beschauer 
so mühelos darbietet. Die ärztliche Welt hat daher allen 
Grund, dem Autor hiefür Dank zu wissen. Die vorliegende 1. 
Lieferung enthält 53 Tafeln. 

Dieselben sind in alphabetischer Reihenfolge angeordnet. 
Die vorliegende Lieferung reicht bereits bis H und steht der 
Abschluss ganz unmittelbar bevor. Das Format ist Gross-Octav, die 
Talein auf rauhem Papier, was bei Darstellungen der Haut 
das Relief des Bildes schöner hervortreten lässt. Die Repro- 
ductionen erreichen die Originalien, welche Referent selbst 
sehr genau kennt, mit aller Schärfe, welche die heutige Technik 
bereits gestattet. Es liegt nur im Interesse der ärztlichen 
Welt, dass das Werk jene Verbreitung fände, die es verdient, 
was durch den unverhältnissmässig niederen Preis sehr er¬ 
leichtert wird. Soferne das Studium der Hautkrankheiten 
durch gediegene Abbildungen überhaupt erleichtert und ge¬ 
fördert wird, was ja ausser Frage steht, gibt es kein Werk, 
das dem vorliegenden auch nur entfernt an die Seite gestellt 
werden kann. Spiegler. 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 

Cholestearincysten der Milz und der Oberbauch¬ 
gegend. 

R. Virchow hob zunächst in einem Vortrage in der 
Berl. med. Gesellschaft hervor, dass die Cholestearincysten 
nicht zu verwechseln sind mit den Geschwülsten., die man 
seit J o h. Müller als Cholesteatome bezeichnet hat. die sonst, 
früher und auch später, Perlgeschwülste genannt wurden, und 
sagte: Meines Wissens ist niemals eine solche Geschwulst in 
dieser Gegend beobachtet worden. Alles, was da vorkam. 
waren eben nach der Scheidung, die ich schon bei meiner 
ersten Publication über die Cholesteatome vorgenommen habe, 
einfache Cholestearincysten. 

Auch die Cholestearincysten lassen sich wieder in zwei, 
und zwar ausserordentlich verschiedene Kategorien scheiden: 
einmal in solche, wo eine überwiegend flüssige Substanz in 
dem Sack enthalten und aus dieser Cholestearin in krystalli- 
nischem Zustande ausgeschieden ist; sodann diejenigen, wo 
in der That nur Cholestearin in einem cystischen Raume ge¬ 
funden wird. 

Es ist bisher noch nicht abzusehen, wie man die Ent¬ 
stehung des Cholestearins in diesen Fällen aufzufassen hat. 
Wir bewegen uns da immer noch in Schlussfolgerungen, die 
nicht sicher bewiesen werden können, die aber doch wahr¬ 
scheinlich sind. Von solchen Schlussfolgerungen aus komme 
ich zu folgender Scheidung: Es giebt erstlich solche Cysten, 
welche Ektasien normaler Drüsencanäle darstellen, bei denen 
also zuerst der Drüsencanal sich mehr oder weniger, sei es 
einfach, sei es sackig erweitert, und darin eine Flüssigkeit 
aufgehäuft wird, aus der Cholestearin sich ausscheidet. Es 
ist ja dabei oft schwer zu wissen, wie dieses Cholestearin 
speciell zu dem Gewebe sich verhält. Ich will nur daran 
erinnern, dass in der That aus den Gallengängen eine Flüssig¬ 
keit, die Cholestearin enthält und aus der sich nachher 
Cholestearin ausscheiden kann, hervor tritt, ohne dass wir in 
Bezug auf das Cholestearin ganz genau sagen können, wie 
es da hinkommt. Es wäre denkbar, dass es direct aus dem 
Blute abgeschieden wird, weil es im Blute ja auch gelöstes 
Cholestearin giebt. Es ist aber auch denkbar, dass dieses in 
der Leber entsteht. Darüber wissen wir nichts, 

Anders verhält es sich mit gewöhnlichen Rundzellen in 
derartigen Flüssigkeiten, in Bezug auf welche nach meiner 
Auffassung kein Zweifel darüber sein kann, dass das Chole¬ 
stearin durch die Umsetzung organischer Substanz in zu Grunde 
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gehenden Zellen in loco entsteht, wo das Cholestearin also 
als ein locales Product des pathologischen Processes zu be¬ 
trachten ist. In dieser Beziehung schliesst sich die Entstehung 
des Cholestearins unmittelbar ari die Fettmetamorphose an. 
Es sind meistentheils Fälle, in denen Zellen längere Zeit an¬ 
gehäuft liegen, dann allmählich in Fettmetamorphose über¬ 
gehen. und wo endlich unter dem Fortgang der Zeit im Laufe 
von Monaten und Jahren eine immer grössere Quantität von 
Cholestearin auftritt, die gewissermassen subsiduarisch für . 
das frühere zellige Material, z. B. für Eiter, eintritt. Man kann 
ganze Eiterhöhlen, ganze Fisteigänge finden, in denen statt des 
Eiters, der sie ursprünglich erfüllte, eine Masse von Choles¬ 
tearin steckt, förmliche Pröpfe. 

So ist es auch sehr leicht zu sehen, dass aus patholo¬ 
gischen Flüssigkeiten, die ursprünglich ganz klar waren, all- 
mälig eine Abscheidung von krystallinischem Cholestearin er¬ 
folgt. Ich darf wohl erinnern an die gemeinste dieser Flüssig¬ 
keiten, die Hydrocele-Flüssigkeit, welche, wenn frische Fälle 
untersucht werden, immer klar ist; bei längerer Dauer kommen 
Zustände, wo man mehr oder weniger zahlreiche epitheliale 
Elemente oder Leukocyten in der Flüssigkeit findet. Dann erst 
beginnen allmälig fettige Metamorphosen an diesen Zellen. Bei 
ganz alten Hydrocelen kommt es vor, dass, wenn man die 
Flüssigkeit entleert, so viel Cholestearin darin vorhanden ist, 
dass sich eine dicke Haut über die ganze Oberfläche des 
herausgelassenen Serums bildet; diese Haut besteht ganz und 
gar aus Cholestearinblättchen. Dass dieses Cholestearin nicht 
als solches aus dem Blute ausgeschieden ist, dass also hier 
nicht etwa eine specifische Attraction der Tunica vaginalis 
für das Cholestearin bestanden hat, darüber kann wohl kein 
Zweifel sein. Es ist dieselbe Erfahrung, wie bei einem Abscess, 
der auch ursprünglich keine Spur von Cholestearin erkennen 
lässt, und bei dem dann nach und nach so viel Cholestearin 
erscheint, dass das blosse Auge vollkommen aüsreicht, um 
dasselbe zu diagnosticiren. 

Aber es gibt noch einen anderen Fall, den dritten, der 
noch mehr für eine locale Entstehung spricht: das .ist. das.. 
Entstehen von Cholestearinanhäufungen in der Milchdrüse oder, 
wie man gewöhnlich sagt, in der Brustdrüse. In der Milch¬ 
drüse sind es meistentheils Erweiterungen der Milchgänge, in 
denen die Milch stagnirt und diese stagnirende Milch wird 
dann auch nach und nach ersetzt durch Cholestearinpfröpfe. 
Dieselbe Deutung gilt, nach Virchow, für eine Kategorie 
der Cysten der Oberbauchgegend, in denen choiestearinreiche 
Massen gefunden werden; das sind die pankreatischen. Die 
gewöhnliche Absonderungsmasse des Pankreas ist keineswegs 
reich an Cholestearin und unterscheidet sich darin wesentlich 
von der der Leber, bei der das der Fall ist. In der Galle wird 
kein Mensch, wenn er etwa einen Cholestearin-Stein oder einen 
Cholestearin-Brei darin findet, glauben, dass derselbe durch 
locale Entwickelung entstanden sei. Aber wenn wir im Pan¬ 
kreas Flüssigkeiten finden, welche grosse Massen von Chole¬ 
stearin enthalten, so scheint es Virchow allerdings sehr wahr¬ 
scheinlich, dass das abzuleiten ist von einer derartigen Um¬ 
wandlung. Solche Pankreascysten, die in das Gebiet der Ra- 
nula pancreatica gehören, sind in neuerer Zeit, wo die 
operative Chirurgie auch die Oberbciuchgegend immer mehr zu 
einem Platz der herrlichsten Triumphe gemacht hat, .immer 
zahlreicher bekannt geworden. Virchow hat einen Fall notirt, 
wo bei der anatomischen Untersuchung sich zahlreiche Säcke 
in Form des Kystoma multiloculare fanden, und wo in einem 
einzigen dieser Säcke, der sich an der Stelle des Pankreas 
befand, — es konnte nicht genau nachgewiesen werden, ob 
das Pankreas selbst der Ausgangspunkt gewesen war, aber es 
waren gleichzeitig Pankreasgänge erweitert, — sich 200 gr. 
Flüssigkeit fänden, uni die Flüssigkeit ganz voll von Chole¬ 
stearin war. 

Es ist eine bekannte Sache, dass für die Genesis der 
mehr gegen die Mitte der Oberbauchhaut gelegenen Cysten es 
etwas schwer ist, jedesmal einen unmittelbaren Anhalt zu 
finden. Ein gewisser Theil derselben entsteht wahrscheinlich 
aus sehr frühzeitigen Störungen des Pankreas. Aber es gibt 
auch ganz zweifellos Cystenbildungen, die in dieser Gegend 
entstehen, ohne dass das Pankreas irgendwie betheiligt ist. 
Man findet sie unmittelbar im Mesenterium, und zwar an 

Stellen demselben, wo vorher Fettgewebe existirte. Virchow 
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fugt hinzu, dass ihm im Laufe der Zeit in dieser Richtung' 
Dinge vorgekommen sind, welche es ihm wahrscheinlich-' 
machen, dass einzelne dieser Mesenterialcysten auf eine 
ganz frühe Zeit-der fötalen Entwickelung, also auf Störungen 
der ersten Bildung zurück- gehen. Er besitzt namentlich ein-' 
solches Präparat, wo ein apfelgrosses dermoides Kystom i-m 
Mesocolon des Wurmfortsatzes, nahe der B a u h i n’sehen 
Klappe liegt. Wie gross diese mesenterialen Bildungen werden 
können, zeigt ein Präparat, wo der Ductus Wirsungianus 
verschlossen gefunden wurde und sich ein kopfgrosser Sack 
gebildet hatte. 

Virchow zeigt ein besonders schönes Präparat, wo ein 
multiloculäres Cystoid mit einem Ueberzuge von Flimmer¬ 
epithel und einem gallertigen Inhalt ganz hoch oben dicht an 
der Cardia und zwar in der Submucosa sitzt. In einem zweiten 
Falle sieht man eine geöffnete Cyste gleichfalls unter der 
Cardia. Diese Cysten sind zweifellos vitia primae formationis. ’ 

Was die Milz angeht, so kann man nicht viel davon zeigen 
Virchow hat nur ein einziges, ganz sicheres Präparat, welches 
eine Cholestearincyste dargestellt hat. Es ist eine verhältniss- 
mässig kleine, aber starkwandige Cyste, von wenig über 
Kirschengrösse, die auf die Vergrösserung des Organs keinen 
Einfluss gehabt hat. Wie sie entstanden ist, kann re nicht 
sagen. Ob sie durch einen ursprünglichen Fehler entstanden 
ist oder aus einer Eiterung oder aus einer • Entzündung, weiss 
er nicht. 

In einem zweiten Präparat sind multiloculare Cysten, 
jedoch ohne Cholestearin, enthalten, die wohl auch aus alten 
Störungen hervorgegangen sind. 

Virchow erinnert, dass wir in dem ..Echinococcus einen 
Blasenwurm haben, der gerade in der-Milz nicht ganz selten 
vorkommt. Wir pflegen gewisse Versteinerungen auf ihn zu 
beziehen, doch ist es nicht immer sicher auszumachen. So 
steht ein Präparat in dem Verdacht, von einem Echinococcus 
herzustammen. Es ist ein runder praller Sack v.on Kirschen¬ 
grösse, der einen butterartigen Inhalt und eine versteinerte 
Wand, hatte. ,• . - • — . ' 

Unter diesen Milzpräparaten sind also gerade die Chole- 
stearincvsteil diejenigen,, .welche das geringste Interesse haben, 
(„Berliner klm. Wochenschrift“ 1898. Nr. 3.) 


VII. Tlierapeutica. 

Klinische und bacteriologische Versuche mit 
Protargol. 

In der „Deutsch. Med. Woehenschr.“ Nr. 49 berichtet 
B e n a r i o über seine bactericiden und klinischen Verbuche des 
von Eichen grün dargestellten und den Farbenfabriken 
vormals Friedr. Bayer & Co., Elberfeld, in den Handel ge¬ 
brachten Protargols. Er erweitert die Ansichten Eichen- 
grün’s („Pharm. Centralhalle“ 1897,37) dahin, dass Protargol 
nicht nur durch Eiweiss-Lösungen nicht gefällt würde, sondern 
sich sogar in eiweisshaltiger Medizin, z. B. Bouillon, noch 
leichter und rascher löst, wie im Wasser. Gerade dieses Ver¬ 
halten gegen Ei weiss, sowie die Nichtfällbarkeit durch Koch¬ 
salzlösung erwiesen sich als ausserordentlich werthvoll für die 
Anwendung in der Wundbehandlung und in der Therapie der 
Gonorrhoe. Durch diese neutrale Reaction ist im Gegensatz 
zum alcalisch reagirenden Argentamin eine Gewähr geboten, 
dass es ohne besondere Reizwirkung auf die Schleimhäute 
applicirt werden kann. Die bactericide Prüfung ergab, dass 
das Protargol dem Argentum nitrioum an entwicklungs¬ 
hemmender Kraft bedeutend nachsteht, dem Argonin aber 
mit mehr als die Hälfte überlegen ist. Bei den Versuchen 
mit Stichculturen mit Agar ergab sich eine bedeutende Tiefen¬ 
wirkung des Präparates, welche gleichzeitig als Hinweis auf 
die Tiefenwirkung in dem Gewebe des Organismus diente. Die 
Ausdehnung der Lösungen in die tieferen Schichten wird durch 
keine oberflächliche Fällung der Gewebsäfte verhindert, im 
Gegentheil begünstigen die eiweiss- und salzhaltigen Säfte die 
Lösung. -In Folge dieser Eigenschaft ging auch die Desinfection 
der einzelnen Bacterien in Bouillon und Serum rascher vor 
sich, als in sterilem Wasser. 

Typhus-Bacillen, Bacterium coli, der Siegel’sche Bacillus 

und der Pneumococcus wurden in wässeriger Suspension durch 
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l%ige Lösung in 5—7 Minuten, in eiweisshaltigen Medizinen 
schön nach drei Minuten abgetödtet. Die schnelle Abtödtung 
von Milzbrand-Sporen begründet;. Yerf. mit der Thatsache, dass 
die Protargol-Lösungen leichter die Sporenhülle zu durch¬ 
dringen und dadurch eine stärker desinfieirende Kraft auf die 
Sporen auszuüben vermochten. Zur Untersuchung der toxi¬ 
schen'Eigenschaften und der Reiz Wirkung des Protargols wurden 
Ratten 1—10%ige Protargol-Lösungen subcutan injicirt. ohne 
dass sich, ausser localer Infiltration, Allgemein-Erscheinungen 
zeigten. Ein Kaninchen bekam 10°/ o Protargol-Lösung per os, 
zeigte innerhalb vier Tagen keine Krankheits-Erscheinung und 
nach der Tödtung weder im Oesophagus noch an der Magen¬ 
schleimhaut irgendwelche Spuren von, Aetzung oder Reiz- 
Erscheinung. Ebenso blieben 5— 10°/oige Lösungen bei In¬ 
stallation in den Conjunctivalsack ohne irgend einen Einfluss 
auf das Auge. 

Klinische Versuche hatten folgendes Resultat: 

Die Erfolge bei Gonorrhoe übertrafen die gehegten Er¬ 
wartungen. Die Eitersecretion war oft schon nach acht Tagen 
auf das geringste Maass herabgesunken, die Gonococcen nach 
10—14 Tagen aus der Urethra verschwunden. Zur Behandlung 
der Vaginal- und Cervix-Gonorrhoe wurden Tampons mit 
10%iger Glycerin-Protargol-Lösung getränkt; zur Behandlung 
der Ophthalmoblennorrhoe 6%ige Protargoi-Lösungen ver¬ 
wendet. 

Ausgedehnte Versuche machte Verf. mit Proiargol in der 
Wundbehandlung und zwar verwendete er es bei Panaritien, 
Quetsch- und Risswunden und eiternden Verletzungen, theils 
als Streupulver, theils in Form des feuchtwarmen Verbandes 
mit 5%igen Lösungen, theils als Salbenmischung, insbesondere 
bei ausgedehnten Ulcus cruris, sowie zu Pinselungen mit 
5%igen Lösungen bei anginösen Processen. 

Verf. fasst sein Urtheil folgendermaassen zusammen: 
Protargol ist ein souveränes Mittel bei der Behandlung der 
Gonorrhoe schon in schwachen Lösungen; es ist in der Wund¬ 
behandlung,* in jeder Form applicirt, von günstigem Einfluss 
auf den Heilungsprocess; es ist ein sehr wirksames Desinficiens 
bei bacteriellen Erkrankungen, besonders bei solchen, die 
durch pyogene Coccen verursacht sind. 

Hydropsbehandlun g. 

Bei Hydrops in Folge von Herzkrankheiten stellen fol¬ 
gende Pillen ein verlässliches Diureticum dar: 

Rp. Scill. pulv.j 
Digital, pulv., 

Coffeini äa 0.06, 

Hydrarg. chlorat. mit. 0.3, 
üf. pil. Nr. XXX. 

D. S. 3 mal tägl. V Pil. nach dem Essen. 

(Med. News 1897, 11./9.) 

Pilocarpin bei Nephritis. 

Julia empfiehlt die Anwendung des Pilocarpins bei 
Nephritis in Salbenform : 

Rp. Pilocarpin 0.06, 

Vaseline 60.0. 

Die Salbe wird in der Lendengegend eingerieben und die 
Stelle hierauf mit Watta bedeckt. Diese Anwendungsweise 
des Pilocarpins soll nicht nur schneller und sicherer wirksam, 
sondern auch weniger gefährlich sein als die interne. 

(Gaz. heb. de Möd. et de Chir. 1897, 2T./6. 

VIII. Kleinere Mitteilungen. 

CARDAMATIS: 275 klinische Beobachtungen über das 
Methylenblau. (Referent E. Eisen sch itz.) 

C. hat das Methylenblau gegen Malaria angewendet. Er 
gab es in Tagesdosen von 0*6 — 0*8 gr. =; diese Dose 
theilte er in 4 Theile, deren erster etwa 10 Stunden vor dem 
nächsten zu erwartenden Anfall, die folgenden in Intervallen 
von je 2 Stunden genommen wurden. Diese Dosis des Methy¬ 
lenblau wurde den Patienten dann durch 12 Tage fortgegeben. 
Von seinen 270 Fällen wurden 257 geheilt und zwar blieben 
die Anfälle in der Regel nach 5—6 Tagen, längstens nach 12 

Tagen aus; in 18 Fällen versagte das Mittel. Von den Ge- 
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heilten bekamen nur 38 im Verlaufe eines Jahres Rückfälle, 
trotzdem alle Patienten im verseuchten Territorium weiterleb¬ 
ten. C. empfiehlt demnach das Methylenblau als Ersatzmittel 
des Chinins in allen Fällen, in denen Chinin schlecht vertra¬ 
gen wird, oder erfolglos bleibt. Nachtheile des Methylenblau 
sind häufigeres Auftreten von Cystitis, ferner die vielen Pa¬ 
tienten unangenehme Blaufärbung der Se- und Excrete. 
(Therap. Beilage Nr. 2 der Deutschen med. Wochenschr. 1898 Nr. 5.) 

Dr. WILHELM GMÜND: Hyperleukocytose durch Guaja¬ 
cetin bei Versuchstieren. (Referent: R o s e n f e 1 d.) 

Das Guajacetin, das Natriumsalz der Brenzcatechinmono- 
acetsäure, ist ungiftig; Bierhefe vermag in einer Zuckerlösung, 
welche 5% Guajacetin enthält, noch Gärthätigkeit auszuüben. 
Wurde Kaninchen 1—2 gr., einem Hunde 5 gr. Guajacetin per 
os einverleibt, so trat eine Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen um 1/ 5 bis fast aufs Doppelte ein; am stärksten 
zeigte sich die Wirkung circa 6 Stunden nach der Einverlei¬ 
bung. Unter drei Versuchen gelang es jedoch nur einmal, eine 
stärkere bactericide Wirksamkeit des Guajacetinblutes gegen¬ 
über Colibacterien nachzuweisen. 

(Münchener med. Wochenschrift- 1898, Nr. 8.) 

E. MÜLLER und MANICATIDE: Lieber die feineren Ner¬ 
venzellenveränderungen bei magendarmkranken Säuglingen. 

(Referent: W. Knöpfelmacher.) 

Die Verfasser haben Gehirn und Rückenmark von 7 
magendarmkranken Kindern an der H e u b n e r’schen Klinik 
mittelst Nissl’s Methode untersucht; m allen Fällen wurden 
pathologische Veränderungen gefunden und zwar verschiedenen 
Grades; in der leichtesten Form fand sich blos unregelmässige 
Anordnung der Ni ssEschen Körperchen, in der schwersten 
Form fanden die Verfasser die Veränderungen bis zum Schwunde 
der Zellenumrisse gediehen. Auch Kern Veränderungen waren 
oft nachweisbar. Diese Läsion des Centralnervensystems ist 
anscheinend vom Fieber unabhängig, ebenso auch von der 
Dauer der Erkrankung und gleicht den durch experimentelle 
Infectionen erzeugten Veränderungen des Centralnervensvstems. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1898, Nr. 9.) 

IX. Notizen. 

— Prof. Dr. Kaufmann aus Breslau wurde auf die 
Baseler. Lehrkanzel für pathologische Anatomie berufen. 

— Dir. Dr. S. Mendes da Costa wurde zum a. o. 
Professor der Dermatologie und Syphiligraphie in Amsterdam 
berufen. 

— Znm Nachfolger des verstorbenen Prof. Schroeder 
wurde der ausserordentliche Professor Dr. G o 111 i e b in 
Heidelberg für die dortige pharmakologische Lehrkanzel vor¬ 
geschlagen. 

— Als Piivatdocenten an der Wiener Universität haben 
sich habilitirt: Dr. Fronz für Kinderheilkunde und Dr. E. 
Schwarz für innere Medizin. 

— Dem Vorstände der Wiener Aerztekammer sind von 
der hohen k. k. n.-ö. Statthalterei die Abschriften der Decrete, 
mit welchen der gegen die Zusammenstellung des Ergebnisses 
der Neuwahlen in die Wiener Aerztekammer eingebrachte 
Protest des Dr. Adolf Gruss und Genossen und eine Be¬ 
schwerde des Ausschusses des Wiener Aerzte- 
vereines abweislich erledigt wurden, zugemittelt worden. 

Das Decret, betreffend den Protest des Dr. Adolf Gruss 
und Genossen, lautet 

„Die Statthalterei ist nicht in der Lage, auf Grund des 
derselben gemäss § 14 des Gesetzes vom 22. Dezember 1891, 
R.-G.-Bl. Nr. 6 ex 1892, betreffend die Errichtung von Aerzte- 
kammern zustehenden Oberaufsichtsrechtes über den von Ihnen 
eingebrachten Protest gegen den von der Wiener Aerztekammer 
bezw. ihrem Vorstande bei Zusammenstellung des Ergebnisses 
der Neuwahl der Mitglieder der Wiener Aerztekammer und 
ihrer Stellvertreter eingehaltenen Vorgang einzuschreiten, bezw. 
dem angefochtenen Beschlüsse auf Einbeziehung der 200 vor 
dem Wahltage abgegebenen Stimmzettel entgegenzutrefen, da 
die Aerztekammer, bezw. deren Vorstand, mit diesem Beschlüsse 
weder den Wirkungskreis überschritten noch eine Gesetz- 
Widrigkeit begangen hat. .Original from 
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Nach § 13. Absatz 2, des citirten Gesetzes, sowie nach 
§ 15. Absatz h der zn Kraft bestehenden Geschäftsordnung 
für die Wiener Aerztekammer obliegt dieser die Prüfung 
der Acten über die Wahl ihrer Mitglieder und wird derselben 
demnach die vorliegende Beschwerde unter Hinweis auf die 
erwähnten Bestimmungen zur competenten Behandlung bei der 
vorgenannten Prüfung zugemittelt werden. Zur Begründung 
dieser Entscheidung wird Nachstehendes bemerkt: Gesetzliche 
Bestimmungen über die Behandlung von Einwendungen gegen 
das Verfahren bei den Wahlen der Aerztekammer-Mitglieder 
und über die Gompetenz zur Entscheidung über solche Ein¬ 
wendungen existiren nicht, insbesondere besteht keine gesetz¬ 
liche Bestimmung, durch welche die Statthalterei zu einer 
rneritorischen Entscheidung über derartige Einwendungen be¬ 
rufen erschiene. 

Eine Ingerenz der Statthalterei könnte daher nur insoweit 
platzgreifen, als der politischen Landesbehörde gemäss § 14 
des Aerztekammergesetzes die Oberaufsicht über die Aerzte- 
kammern in ihrer Thätigkeit zusteht. In Ausübung dieser 
Oberaufsicht hat die Statthalterei darüber zu wachen, dass 
die Aerztekammern ihren Wirkungskreis nicht überschreiten, 
und dass bei denselben eine gesetzwidrige oder vorschrifts¬ 
widrige Gebahrung nicht stattfinde. Wird von diesem Stand¬ 
punkte die den Gegenstand des vorliegenden Protestes bildende 
Beschwerde geprüft, so ergibt sich, dass für die Statthalterci 
ein Anlass zu einem Einschreiten nicht vorhanden ist, nachdem 
die Aerztekammer. bezw. deren Vorstand, durch den erwähnten 
Ausspruch weder den Wirkungskreis überschritten, noch eine 
Gesetzwidrigkeit begangen hat. 

Der Wirkungskreis wurde nicht überschritten, weil die 
Schlussfassung über die Giltigkeit oder Ungiltigkeit einzelner 
Wahlstimmen naturgemäss in erster Linie derjenigen Cor¬ 
poration zukommt, welcher die Zusammenstellung und Ver¬ 
lautbarung des Wahlresultates obliegt, und bei Aerztekammer- 
wahlen im Hinblicke auf die Bestimmungen des § 5, Abs. 4, 
des Aerztekammergesetzes die Aerztekammer, bezw. deren Vor¬ 
stand zu dieser Function berufen ist. 

In der Erklärung, dass die vor dem Wahltage mittelst 
Post heim Wiener Magistrate eingelangten Stimmzettel nicht 
als ungiltig zu behandeln seien, kann aber auch eine Gesetz¬ 
widrigkeit nicht erblickt werden, weil weder das Gesetz über 
die Errichtung von Aerztekammern, noch die Durchführungs¬ 
verordnung (Statth.-Verordg. vom 30. November 1803, L.-G. und 
V.-Bl. Nr. 61) hiezu Bestimmungen hierüber enthält, wann bei 
den Wahlen Stimmen als ungiltig zu behandeln sind, und 
immerhin die Erwägung als zulässig erscheint, dass durch die 
in der Durchführungsverordnung enthaltene Bestimmung „die 
Stimmzettel sind am Wahltage bei der zuständigen politischen 
Behörde entweder persönlich zu übergeben oder versiegelt 
durch dir* k. k. Post dahin einzusenden“ nur der äusserste 
Termin fixirt werden soll, bis zu welchem ein mittelst Post 
eingesendeter Stimmzettel der Post übergeben sein muss, um 
seine Giltigkeit zu behalten. 

Gegen diese Entscheidung ist der binnen vier Wochen 
. <>n dem der Zustellung nachfolgenden Tage an gerechnet, bei 
. ;<?r Statthalterei einzubringende Recurs an das hohe k. k. Mini¬ 
sterium des Innern zulässig. 

Im Decrete an den Ausschuss des Wiener Aerztevereines 
wird die gleiche Entscheidung in ähnlicher Weise begründet. 

— In der am 18. d. M. abgehaltenen Jahresver¬ 
sammlung der k. k. Gesellschaft der Aerzte, 
wurde der langjährige Präsident, Hofrath Prof. v. Bitte 1. der 
mit Rücksicht auf sein hohes Alter eine Wiederwahl abgelehnt 
hatte, zum Ehrenpräsidenten, Hofrath Prof. Chrobak 
zum Präsidenten und Prof. Sigmund Exner zum Vice- 
präs identen gewählt. Die Wahlen der übrigen Functionäre 
ergaben folgendes Resultat: Secretftre: Prof. Bergmeister 
und Prof. Pal tauf, Vermögens-Verwalter: Dr. Anton Löw. 
Bibliothekare: Dr. L. Unger und Dr. H. Paschkis, Ver- 
walturigsräthe: Dr. Josef Breuer, Prof. v. Frisch, Prof. M. 

G ruhe r, Hofrath. Prof. Gussenbauer, Dr. A. Khautz v. 
Eulenthal, Prof. F. Kratschrner. Prof. A. Kolisko, Hof¬ 
rath I. Nenma n n, Prof. C. S t o e r k und Prof. E. Zucker- 
kandl. Zum Vorsitzenden der wissenschaftlichen Ver¬ 
sammlungen wurden llofrath E. Ludwig, Hofr. K. Neussor 
und Prof. L. Ehrenmitgiiede Prof. Eduard 

KiicenU»U«er, He-rauijrehbr u. vw-amwortl. Redacteur: Dr. Sigmund 
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Stiess, zucorres p o n d irende n Mitgliedern P. Bon uzzi 
(Padua), H. Büchner (München), A. Pol latsch ek (Karls¬ 
bad), E. Steinach (Prag), zu ordentlichen Mitgliedern 
27 neu vorgeschlagene Aerzte gewählt. Am Schlüsse der 
Sitzung hielt Prof. Paltauf einen Vortrag: „Ueber die Re- 
actionen des Organismus gegen Intentionen.“ 

— Ueber den sovielfach angepriesenen Apparat „Long- 
1 i f e tt äussert sich ein bekannter Fachmann, Dr. A. Schnei¬ 
der in der „Pharm. Central-Halle“ folgendermaassen: „Unter 
dem vielversprechenden Namen „Longlife“ (zu deutsch 
„langes Leben“) wird zum Preise von 6—7 Mark (in Wien 
fl. 3.50) ein angeblich .zur Reinigung und Verbesse¬ 
rung der Luft i n Wo h n- und Krankenzimmern“ (!) 
dienender Apparat feilgeboten. Derselbe besteht aus einem 
Brettchen, welches an die Wand gehängt werden kann, auf 
welchem ein etwa 20 cm. hohes, 5 cm. Durchmesser besitzen¬ 
des Porzellangefäss befestigt ist, welches mit einem hohlen, 
eingeschliffenen Porzelia,nstöpsel verschlossen wird. Je zwei 
Löcher im Hals des Gefässes. sowie im Stöpsel, erlauben durch 
entsprechendes Drehen des Letzteren den Inhalt des Gefässes 
mit der Aussenluft in Communication zu setzen. Das Gefäss 
ist mit sehr unregelmässig geformten Stücken mit Holzkohle 
und Ammoniumcarbonat in ungleichförmiger Weise ge¬ 
füllt, worüber eine Flüssigkeit gegossen wird, die man geson¬ 
dert — zum Nachfüllen — haben kann. Dieses „Parfüm“ ist 
eine Lösung in circa 88°/ 0 igem Spiritus, versetzt mit Essig¬ 
äther, Lavendelöl, Pfefferminzöl, Terpentinöl u. s. w. Der Geruch 
des „Parfüms“, in dem das Lavendelöl verwiegt, ist ammo- 
niakalisch und keineswegs fein ; die anderen Riechstoffe treten, 
durch den Geruch erkennbar, in den verschiedenen Antheilen 
des Destillates aus der neutralisirten Flüssigkeit auf. Der 
Ammoniakgehalt des Parfüms beträgt — durch Destil¬ 
lation bestimmt — Ü'28%; da das Parfüm bei Zusatz von 
Schwefelsäure Kohlensäure entwickelt, so ist anzunehmen, 
dass das Partum Ammoniakcarbonat enthält; darauf, ob auch 
noch freies Ammoniak zugegen ist, wurde als unwesentlich nicht 
weiter geprüft. Der Werth der Materialien ist also gegenüber dem 
hohen Preise des ,,L o n g 1 i f e“ ein sehr geringer und das 
Ganze nichts Anderes als eine verschlechterte 
und bedeutend vertheuerte neue Auflage eines sogenann¬ 
ten Riechfläschchens. Ausserdem ist die Anwendung 
von Ammoniak zur Reinigung (?) und Verbesserung (??) der 
Luft in Wohn- und Krankenzimmern (!) unsinnig und stets 
nur schädlich wirkend.“ 

— Im Verlage von Carl Hey mann in Berlin erscheint 
von Prof. Dr. H. A 1 b re c h t in Grosslichterfelde herausgegeben, 
eine neue Zeitschrift, „technisches Gemeindeblatt“ betitelt, 
das den Fragen der praktischen Hygiene und insbesondere 
den hygienischen Neuerungen besondere Aufmerksamkeit zu¬ 
wendet und deshalb auch insbesondere für Amtsärzte, wie die 
uns vorliegende erste Nummer beweist, ein reiches interes¬ 
santes Lesematerial enthält. 

— Unterstützungs-Verein für Witwen und 
Waisen der k. und k. Militär-Aerzte i n W i e n. Mitt¬ 
woch den 4. Mai 1. J. um 5 Uhr Nachmittags findet im Lehr¬ 
saale Nr. 1 der ehemaligen Josefs-Akademie (IX., Währinger- 
strasse 25) die diesjährige ordentliche Generalversammlung statt. 

Tagesordnung: 

1. Verificirung des Protokolls des vorjährigen General¬ 
versammlung. 

2. Vorlage des Rechenschafts-Berichtes für das Jahr ls!)7 

3. Bericht der Revisoren. 

4. Mittheilungen des Verwaltungs-Comitös. 

5. Eventuelle Anträge von Vereinsmitgliedern (selbe 
müssen 14 Tage früher dem Verwaltungs-Comitö angezeigt 
werden). 

6. Wahl von Functionären in das Verwaltungs-Comite 
nach § 22, dann für das Schiedsgericht nach § 30 der Statuten, 
und als Revisoren für das Jahr 1898 nach §9 der Geschäfts¬ 
ordnung. 

Damit die Generalversammlung nach § 27 der Statuten 
beschlussfähig sei, werden die P. T. Herren Vereinsmitglieder 
ersucht, hiebei zuverlässlich erscheinen zu wollen. 

Wien, den 24. März 1898. 

Für das Verwaltungs-Comite der Präsident: 

Dr. Hermann Riedl m. p., k und k General-Stabsarzt. 
Frännel. — Druck von Ferdinand Brticlr Sr, Söhn;e Wien. 
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I. Dr. S. Ehr mann* (Wien): Ueber Sclerosenreste und ihre 
Beziehungen zur Syphilisreeedive. 

II. Dr. A. Fraikin (Bordeaux): Ueber Columnisation. (Schluss.) 

IIL Dr. Berthold Beer (Wien): Ueber Sclerodermie. (Fortsetzung.) 

IV. Die Nothwendigkeit der Reform des Irrenwesens in der 
Armee. 

V. Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

— 69. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Braun¬ 
schweig. (Schluss.) 

I. Ueber Sclerosenreste und ihre Beziehungen 
zur Syphilisrecidive. 

Von Docent Dr. S. EHRMANN (Wien). 

Die Therapie der Syphilis, so wirksam sie zweifellos 
ist, leidet doch in gewissen Punkten an Ungenauigkeit der 
Indicationen. 

Es ist selbstverständlich, dass bei einem ersten Exanthem 
die antisyphilitische Cur so lange durchgeführt wird, bis das¬ 
selbe vollständig geschwunden ist; wenn man jedoch eine 
^Jteüue... von Fällen daraufhin untersucht, ob zu dieser Zeit 
"huch alle Reste der Sclerose resorbirt sind, so findet man, 
dass dies durchaus nicht der Fall ist, ja man findet solche, 
bei welchen das Exanthem längst geschwunden ist und die 
dtatisyphilitische Cur darüber hinaus angewendet wurde, und 
.trotzdem ist die Sclerose nicht resorbirt. 

Wenn man nun diese Fälle, wie ich dies seit Jahren thue, 
weiter verfolgt, so findet man, dass sie nahezu, ausnahmslos 
baldige und häufige Recidiven zeigen. Ich habe in meinem Am¬ 
bulatorium am Beobachtungsmateriale der Wiener Bezirks¬ 
kranken casse, welches mir den Vortheil bietet, dass ich es 
immer in Evidenz halten kann, da die Patienten zum grossen 
Theile in jenen Zwischenräumen, die ich vorschreibe, sich 
vorstellen, darüber genaue Aufzeichnungen geführt und ge¬ 
funden, dass in allen diesen Fällen, wo nach der ersten Be¬ 
handlung noch Sclerosenreste da waren, schon in kurzer 
Zeit Recidiven sich einstellten, und es mir zur Regel gemacht, 
die antisyphilitische Therapie, wenn es möglich ist, gleich 
von vornherein so lange mit den nöthigen Cautelen und In¬ 
termissionen fortzusetzen, bis auch der geringste Rest der 
Sclerose vollständig geschwunden ist. 

Ich will einige der markantesten Fälle hier anführen. 

Fall I. A. S., Baupolier, 35 Jahre alt, eingetragen unter 
Ambulanz-Protokoll 615 vom Jahre 1893. Infection vor elf* 
Wochen. 

Am 24. December zeigte Patient am Stamme hanfkorn- 
bis linsengrosse, theils mattbraun-rothe, schuppende, theils 
ebensolche crustöse Papeln. Im Sulcus coronarius eine halb¬ 
mondförmig, fast den ganzen Sulcus einnehmende nekrotisch 
belegte Sclerose, aus welcher ein dorsales indurirtes Lymph- 
gefäss bis an den Mons Veneris zu verfolgen war. 

Nach 30 Einreibungen waren die Efflorescenzen bis auf 
kaum sichtbare Pigmentirungen geschwunden, von der 
Sclerose bestand jedoch noch eine erhebliche Resistenz. 
Patient macht noch weitere 10 Einreibungen; trotzdem auch 
da noch eine merkliche Infiltration zu fühlen war, wurde 
doch die Therapie ausgesetzt, um Mercurialismus zu verhüten. 

Am 5. Jänner 1895. Prot.-Nr. 11, also nach mehr als 
13 Monaten, an der Stelle, wo die frühere Sclerose im Sul¬ 
cus coronarius sass, eine in nichts den Charakter des Ulcus 

nxolle verrathende Errosion auf indurirter, scharf begrenzter 
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VI. Archiv- und Journal-Revue: Wichtige gynäkologische 
Heilfactoren. 

VII. Literatur; Dr. JuliusSchwalbe: Grundstein der speciellen 
Pathologie u. Therapie mit besonderer Berücksichtigung der Diagnostik 
jür Studirende und Aerzte. — Dr. Rudolf Abel: Taschenbuch für den 
bacteriologisehen Praktikanten, enthaltend die wichtigsten technischen 
Detailvorschriften zur bacteriologischen Laboratoriumsarbeit. 

VIII. Therapeutica: Die Krankheiten des behaarten Kopfes. 

IX. Notizen. — Inserate. 


Basis, welche sich bis gegen die innere Lamelle fortsetzt 
und daselbst scharf begrenzt ist, aber nicht den ganzen 
Umfang der früheren Sclerose erreicht. Am Stamme Roseola 
annulata, Psoriasis palmaris. 

Der Patient hatte Roseola annulata wieder im Septem¬ 
ber 1896 (Prot.-Nr. 574) und im Jänner 1897, hatte bis zu dieser 
Zeit 70 Einreibungen gemacht und bekam fünf Injectionen 
mit 2% Sublimatlösung. 

Im Februar 1898 stellte sich derselbe ohne Erscheinung 
von Lues vor. 

Fall IL J. K., Geschäftsdiener, 27 Jahre alt (Prot.-Nr. 
260, vom 6. Mai 1894) wurde im März 1894 auf der Ab¬ 
theilung Professor Lang wegen Sclerose und Exanthem be¬ 
handelt; er bekam daselbst neun Injectionen von Oleum 
cinere um An der Stelle, wo nach Angabe des Patienten der 
erste Initialschanker gesessen hat, findet man in Sulcus 
coronarius eine haselnussgrosse Sclerose mit scharfen, wie 
Knorpel sich absetzenden Rändern und einem nach rück¬ 
wärts reichenden Zapfen. Patient macht 20 Einreibungen, 
ohne dass die Sclerose vollständig zurückgeht. 

Am 1. Juli ist die Sclerose wohl weicher, aber noch 
deutlich vorhanden. Patient bekommt, da eine Häufung des 
Mercurs befürchtet wird, keine Allgemeintherapie, sondern 
nur Calomeieinstreuung in den Praeputialsack. 

Am 30. September Schleimpapeln im Munde, auf den 
Lippen und den Tonsillen, breite Condylome ad anum. Pa¬ 
tient macht 30 Einreibungen; das Exanthem schwindet, seit 
damals keine Erscheinungen von Lues. 

Schon am 20. Jänner 1895 keine Erscheinungen, die 
Sclerosijung scheint vollständig geschwunden. (Protokoll- 
Nr. 57). 

Am 24. März 1895 ist die Stelle der Initialsclerose 
wieder etwas derber, Patient hat Papeln ad anum, es wurden 
34 Einreibungen gemacht. 

Am 22. September ist die Stelle der Sclerose noch 
immer nicht normal, Papeln auf der Zunge, kein Exanthem. 
Patient wird touchirt, macht wieder 20 Einreibungen. 

Am 14. Februar 1897 (Prot.-Nr. 120). Patient hat wieder¬ 
um zwei luxurirende Papeln ad anum, die Sclerosennarbe 
wiederum stark infiltrirt. Patient macht wiederum 20 Ein¬ 
reibungen, auf welche die Erscheinungen schwinden. 

Am L September 1897 keine Erscheinungen von Lues, 
am 5. October ebenfalls nicht, am 18. März 1898 hat sich 
Patient zum letztenmale vorgestellt und zeigt keinerlei Er¬ 
scheinungen von Lues, so dass wohl die Recidiven definitiv 
aufgehört haben dürften. 

Fall III. K. J., 24 Jahre alt, Bildhauer (Prot.-Nr. 123, 
vom 24. Februar 1896). Im Sulcus coronarius zwei ober¬ 
flächlich erodirte, ungemein harte, scharf begrenzte, rein 
granulirende Sclerosen von Bohnen- und Haselnussgrösse. 

I Drüsen an beiden Leisten haselnussgross, multipel, rundlich. 

| Local wird CalomelStreupulver angewendet. 
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1. März. Auf der Haut des Stammes hanfkomgrosse, 
elevirte, blassrothe, nicht schuppende und braunrothe 
schuppende Knötchen zerstreut.- 

Am 4. März. Ganz deutliches, dicht gedrängtes macu- 
lopapulöses Exanthem über den ganzen Stamm bis in die 
obere Brustgegend. Das Exanthem schwindet schon nach 
20 Einreibungen, die Sclerose jedoch zeigt noch am 12. Apil 
nach 40 Einreibungen eine deutlich wahrnehmbare Derbheit, 
"trotzdem die Drüsen in den Leisten auffallend zurückge¬ 
gangen waren. Patient wird, wie alle Lueskranken, ange¬ 
wiesen. in einem Vierteljahre sich wieder vorzustellen. 

Am 2. Juni. Patient hat keine Zeichen von Lues auf 
der Haut nur Acne, aber die Derbheit an der Stelle der 
Sclerose besteht fort. 

Am 17. Juli. Patient hat in der Zwischenzeit im Juni 
eine Waffenübung mitgemacht, während welcher er ausge¬ 
dehnte Psoriasis palmaris et plantaris bekommen hat, an 
der er noch heute leidet, ausserdem am Stamme ausge¬ 
breitetes annuläres Syphilid, die einzelnen Efflorescenzen 
sind von Kreuzer- bis Thalergrösse. Die Drüsen in beiden 
Leisten bohnengross, rundlich, der Sclerosenrest wieder 
etwas vergrössert. Patient macht 30 Einreibungen, die am 
17. August beendigt sind. 

Am 30. November 1897. Patient ist ohne Erscheinungen, 
macht präventiv noch zehn Einreibungen. Im Februar 1898 
stellte sich Patient wieder vor ohne Symptome von Lues. 

Ich könnte noch eine sehr grosse Anzahl solcher Fälle 
aus meinen Protokollen anführen, namentlich von solchen, 
wo die recidivirenden Sclerosen den ersten nicht blos in 
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im Blute circulirt, keine Erscheinungen " 

nahm man an, dass während der Latenzperi0(fon.4^^Wf^ 
irgendwo im - Gewebe festgehalten" werde, nach' VfiiyfföofW : 
in -den. Lymphdrüsen, nach Neumann auch in jähen; 
Stellen des Hautgewebes, wo ehemals Efflorescenzen ‘' ge¬ 
sessen haben Von hier aus kann entweder eine locale-Ver¬ 
mehrung inaugurirt werden — looale Recidive — oder 
wieder ein Nachschub in die Circblatron gelangen — a 11 ge- .. 
meine Recedive. 

Da uns die Lymphdrüsen nicht sämmtlich zugänglich 
sind, -und ihre Veränderungen nur. dann sich kundgeben, 
wenn sie mit einer von Aussen tastbaren Anschwellung 
verbunden sind; da ferner die Stellen, wo Efflorescenzen 
sassen, bald nicht mehr zu erkennen sind, so ist eine Con- 
trole des Kranken daraufhin, ob er durch Depots an- diesen 
Stellen etwa Recidiven zu erwarten hat, nicht durchzu¬ 
führen. Dagegen kann man in jenen Fällen, wo eine Indu¬ 
ration nicht schwindet oder sich wieder einstellt, den bal¬ 
digen Ausbruch eines Recidiv-Exanthems erwarten und so 
den Kranken rechtzeitig avisiren, dass er in bald absehbarer 
Zeit einer wiederholten Therapie sich unterziehen müsse, 
jedenfalls ihn dazu bewegen, dass er sich. einer ständigen 
Controle unterziehe. Die oben angeführten Fälle erweisen 
wohl für sich die Berechtigung, der von den- neueren Autoren 
vorgeschlagenen intormittirenden Therapie (mit Ausschluss 
des Jods), denn die regelmässig mit der Reihduration auf¬ 
tretenden Recidiven auf der Haut und den Schleimhäuten 
rechtfertigen sie auch denen gegenüber, die sonst nicht auf 
diesem therapeutischen Standpunkte stehen. 


ihrer Lagerung entsprachen, sondern auch in ihrem Aus¬ 
sehen so vollkommen glichen, als wären die ersteren nie 
geschwunden gewesen. 

Ich will diese letzteren Fälle in einer eigenen Publi- 
caton „Ueber Reinduration und den Begriff der Reinfection“ 
verwerthen und sehe daher davon ab, sie hier anzuführen. 

Da wir das Virus der Syphilis trotz aller darauf auf¬ 
gewendeten Arbeit noch immer nicht erkannt haben, so 
sind alle Erklärungen Hypothesen, welche die uns bekannten 
Erscheinungen bis auf einen grösseren oder geringeren Rest 
erklären, aber nicht mehr. Hieher gehört auch die in neuerer 
Zeit aus der Analogie mit anderen Infectionskrankheiten, 
deren Erreger wir genau kennen, herbeigeholte Unterschei¬ 
dung der Wirkungen des supponirten eigentlichen Syphilis¬ 
erregers und der Wirkung des von diesem hypothetischen 
Krankheitserreger ausgeschiedenen, noch hypothetischeren 
Toxins. 

Die Erwägung, von welchem noch immer jede patho¬ 
logische Betrachtung der Syphilis ausgehen muss, ist die, 
dass das Virus, in den menschlichen Organismus gelangt, 
sich vermehren und mit der Zeit in die Blutcirculation 
gelangen muss, weil die consecutiven Erscheinungen des¬ 
selben zu einer grossen Anzahl von Krankheitsherden in der 
Haut führen, von denen jede wiederum in’s Unbegrenzte 
fortimpfbare Producte liefert. Eine zweite Erwägung, die als 
sichergestellt gelten kann, ist die, dass das luetische Virus 
von der Impfstelle aus die Invasion des ganzen Organis¬ 
mus durchführt. 

Da wir ferner wissen, dass der Initialaffect, so lange 
er besteht, inficiren kann, so liegt es nahe, anzunehmen, 
dass in etwaigen Resten der Sclerose auch noch Virus vor¬ 
handen ist. Wenn diese Reste sich durch unbekannte Ur¬ 
sachen wiedei vergrössern, so muss man annehmen, dass 
das in denselben zurückgebliebene Virus sich vermehrt hat. 

Und wenn wir sehen, dass eine Sclerose für unsere 
Wahrnehmung wohl zurückgegangen ist, dass sie aber trotz¬ 
dem untei uns unbekannten Verhältnissen wiedererscheint, 
so müssen wir auch annehmen, dass das Virus an der In- 
foctionsstelle wohl zum grössten Theile zerstört oder abge¬ 
storben war, dass aber noch so viel davon zurückgeblieben 
ist, dass unter günstigen Verhältnissen wieder eine Vermeh¬ 
rung desselben stattfinden kann, so dass die davon erzeugte 
Sclerose wiederum erscheint. 

Man hat seit langer Zeit die Recidiven, wie es auch 
nicht anders anzunehmen ist, durch solche Virusreste ent¬ 
stehen lassen, die im Organismus zurückgeblieben sind. Da 
man nicht gt|t> japhßbmien konnte, dass ein Virus, während es j 


II. Ueber Columnisation. 

Von Dr. A. FRAIKIN in Bordeaux. 

(Schluss.) 

ArtundWeisederWirkung. 

Die Wirkung der mit Glycerin imbibirten Tampons ist eine 
complicirte. Das Glycerin entzieht den Genitalorganen,besonders 
dem Uterus, begierig Wasser und „decongestionirt“ sie. Vor¬ 
zugsweise aber üben die Tampons auf diese Organe oder auf 
Adhärenzen einen elastischen, regelmässigen und milden 
Druck aus, sozusagen eine permanente Massage. 

Im Sinne der Uterus- und der Adnexenorthopädie, adres¬ 
sieren sie diese Organe und halten, nachdem sie ersteren 
an seine normale Stelle gebracht, den ganzen Genitalapparat 
fest. Im Grunde genommen, ‘wirkt die Tamponade nicht 
anders wie eiri starres Pessar, das als Stützpunkt die Vagina 
in ihrer ganzen Ausdehnung hat, doch nicht abgleitet oder 
sich verschiebt, wie die verschiedenen Pessarien. 

Resultate der Columnisation. 

Vor allem fällt die Herabsetzung der Schmerzen auf. 
Man sieht oft die vorher Schrecklich leidenden Patientinnen 
erleichtert herumgehen, während vorher sogar die horizon¬ 
tale Bett läge schmerzhaft war, und das zuweilen nach der 
ersten Sitzung. 

Ausserdem begünstigt die Tamponade auf dem Wege 
einer constanten Massage und durch ihre decongestionirende 
Wirkung die Aufsaugung der Entzündungsproducte und 
dehnt die Adhäsionen, welche sich lockern und langsam 
ganz verschwinden. Endlich verhindern die Tampons die 
Cohabitation, eine häufige Ursache vom Recidiven der Ent¬ 
zündungen im Bereiche des tractus genitalis. 

Dia Indicationen der Columnisation sind recht. zahl¬ 
reich. Wenn man sich nicht grossen Enttäuschungen aus¬ 
setzen will, darf man die Grenzen nicht zu weit ausdehnen, 
Bei folgenden Kränkheitszuständen wäre sie angezäigt: 

A) Retroversio mit Adhäsionen (wo das Tragen eines 
Pessars oft unmöglich ist). Die Adhäsionen werden gedehnt 
und geschmeidiger, schliesslich richtet sich der Uterus wieder 
auf und erhält mit der Beweglichkeit wieder seine normale 
Stellung. Die Tamponade wirkt wie eine Massage, nur viel 
schneller, weil continuirlich. Ausserdem ist sie in vielen 
Fällen anwendbar, wo eine manuelle Massage . nicht eji 
tragen würde. Original ff um 
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//;; i-;' QUAussdr: 4er mechanischem Wirkung auf die Devia- 
'v hielten; äußert - die; methodische Tamponade ihre Wirkung 
y ;; aiiiÄ die 'Gruiidfrsache dieser' Deviationen. Meistens handelt 
;ee;;sich; um alte Admexenentzündungem Wir haben ewig re- 
-■ .:nf(Äyirende' Salpingitiden gesehen, die bei der geringsten Ur- 
;* eaehe- /acute Exacerbationen parametraler und peritonealer 
' Entzündungen aufwiesen, welche nach der regelmässigen 
' Durchführung unseres Verfahrens sich rasch besserten. 

- J|>) Parametritis posterior, Entzündungen des Peritoneum 

retro-uterinum, desDouglas’schen Raumes, von der Lyoner- 
Sehui© Dougläsitis genannt Der wich und Quin eien be- 
. ' richten- .über solche-.sehr acute Fälle, die jedes Palpieren 
. unmöglich machten und die in kürzester Zeit, wenn auch 
nicht-geheilt, so „doch gebessert wurden. Die schmerzhafte 
" Betraction der ligamenta sacro-uterina verschwindet sehr 
rasch, manchmal nach der- ersten Sitzung; man verhindert 
so das' Entstehen von stets nachtheiligen Adhäsionen. 

£) Gut sind gleichfalls die Resultate, wenn es sich um 
ein schmerzhaftes Ovarium handelt, das in den Douglas- 
schen Sack prolabirt ist und hier eine entzündliche Reizung 
des Peritonäums setzt. Das Ovarium nimmt zwar nicht 
seinen normalen Platz v wieder ein, aber die Beschwerden 
werden wenigstens gemildert. 

; F) Bei Uterusprolaps mit Prolaps der Adnexa, wirkt 
das Verfahren wie ein gutes Pessarium, stellt wohl die zer¬ 
rissenen und geschwächten Gewebe nicht wieder her, ver¬ 
mindert aber die schmerzhaften Zerrungen und leistet 
■ wenigstens gute Dienste bis zum Zeitpunkte eines eventuellen 
operativen Eingriffes. 

- , G) Ueber' die Art und Weise, wie man bei bestehenden 
Strängen in Folge von Zerreissungen in der Vagina nach 
geburtshilflichen Operationen das Verfahren anwendet, wurde 
schon oben gesprochen. ; 

Qu in eien befürwortet die Columnisation auch bei 
anderen Zuständen, z. B. bei Schmerzen in Folge lange 
liegen gebliebener oder schlecht sitzender Pessarien. 

Im Grunde genommen handelt es sich hier um ent- 

* zündliche Veränderungen des Beckenperitonäums und wurde 
darüber schon gesprochen. Er rühmt es auch bei Metritiden 
mit schleimig-eiterigem und hämorrhagischem Secrete. Ueber 
solche Fälle haben wir keine Erfahrungen, doch werden 
zweifellos die Glycerintampons durch ihre decongestionirende 
Wirkung besonders bei schleimig-eiterigen Metritiden gute 
Resultate ergeben. 

Endlich will er unser Verfahren bei Schmerzen ohne 
nachweisbaren Läsionen des Genitaltractes angewendet 
wissen. Frauen, welche an Schmerzen im ‘Unterleibe mit 
Irradiationserscheinungen leiden und bei denen die sorgfäl¬ 
tige Üntersuchung keine anatomischen Veränderungen ergibt, 
sind meistens nervös, hysterisch, und bei ihnen wirkt die 
Tamponade wahrscheinlich nur suggestiv. - 

Indessen haben viele dieser Frauen, deren Unter¬ 
suchung kaum eine Veränderung der Adnexe ergibt, dennoch 
kranke Adnexe. Beim Palpiren sind die Ovarien nur schwer 
von gesunden zu unterscheiden; aber sie sind bei der bi- 
manuellen Palpation sehr druckempfindlich, und man ist 
geneigt, einfach an einen neuralgischen Umstand zu denken. 
Dem ist nicht so. Oft findet man nämlich, sei es bei einer 
Laparatomie, sei es bei der Autopsie, die Ovarien ungefähr 
normal gross, aber das Parenchym stark verändert und 
mehr oder weniger durch sclerosirtes Gewebe ersetzt, mit 
kleinen Cysten auf der Oberfläche oder in der Tiefe. Solche 
sclerocystische Ovarien können sogar der Beobachtung 
eines sehr geübten Gynäkologen entgehen. Von der Tam-^ 
ponade kann man natürlich dabei keinen Erfolg erwarten, 
obensowenig bei Flüssigkeitsansammlungen in einer ent¬ 
zündlich veränderten Tube, Hydrosalpinx oder Pyosalpinx. 

Cont-raindicationen. 

Den zahlreichen Indicationeh, die von verschiedenen 
/^.Beobachtern in-einer langen Versuchsreihe aufgestellt wurden, 
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stehen einige Contraindicationen gegenüber, welche man 
wohl kennen muss. Man kann sie kurz zusammenfassen in 
dem Satze: „Man darf die Columnisation in einem acuten 
Stadium nicht, anwenden“. 

Bei acuten Entzündungen der Adnexe oder im Douglas 
muss man zuwarten und darf nicht zu früh ein greifen. In 
solchen Fällen ist strenge Bettruhe geboten, recht warme 
Vaginalausspülungen und Anwendung ebensolcher Cata- 
piasmen, zuweilen ein Vesicans, Anwendung von Eisum¬ 
schlägen und Opium im Spülwasser. Nur wenn unter dieser 
Behandlung die acuten Symptome sich bessern, kann man 
an* die Vornahme der Columnisation danken. 

Eine seltenere Contraindication ist die Gravidität. 
Quin eien hat zwar in einem Falle von Entzündung im 
Douglas bei bestehender Gravidität das Verfahren angewendet; 
es dünkt uns aber für solche Fälle wegen drohendem 
Abortus gefährlich. 

Sind nun die oft so ausgezeichneten Resultate auch 
andauernd? Im Allgemeinen, nein. Es kommt vor, dass 
manche Fälle von Adnexenentzündungen durch die Columni¬ 
sation gänzlich geheilt werden. Solche Fälle sind aber recht 
selten, und um der definitiven Heilung sicher zu sein, 
müsste man die Kranken noch lange nach der Behandlung 
im Auge behalten. Meistenteils ergibt aber die Columni- 
sat’on nur eine Periode der Besserung, zuweilen eine recht 
lange. Auch ist es gut, wieder eine Abwechslung in die Be¬ 
handlung hineinzubringen, ein Pessarium tragen zu lassen 
oder Sublimat- oder Jodoformstifte anzuwenden, abwechselnd 
mit Injectionen oder Massage. Oft wird man dann nach 
Monaten wieder einige Sitzungen vornehmen müssen, deren 
Effect übrigens schnell wieder 'verschwinden kann. Doch 
dürfen uns Recidiven von der Anwendung unseres Ver¬ 
fahrens nicht abhalten. Man kann ausserordentlich rasch 
Kranken, die Wochen und Monate vergebens andere Mo- 
thoden durchmachten, eine erhebliche Besserung verschaffen; 
oft ist man direct im Stande, eine Operation überflüssig zu 
machen.* 

Wie lange man die Columnisationen fortsetzen soll, 
hängt vom speciellen Falle ab. Im Allgemeinen kann man 
sagen, genügen zwei bis acht Sitzungen, in Intervallen von 
-drei bis vier Tagen. 

Bei diffusen Entzünduugen im Bereiche des ganzen 
kleinen Beckens kann die Columnisation als diagnostisches 
Mittel angewendet werden. Wenn man zuweilen unsicher 
ist, wo der Ursprung einer Entzündung des Beckenperi¬ 
tonäums steckt, so kann man nach einer oder zwei Sitzungen, 
wenn die Beckenorgane freier geworden sind, oft Eiterherde 
entdecken, die bis dahin der Beobachtung sich entzogen. 

III. Ueber Sclerodermie. 

Von Dr. Berthold BEER, Nervenarzt in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Ein fünfter Fall ist erst kürzlich in meine Behandlung • 
getreten. Es handelt sich um eine 31 jährige Frau, welche 
von der poliklinischen Abtheilung Dr. H. von Hebra’s zur 
Behandlung ihrer Sclerodermie an mich gewiesen wurde. 
Dieselbe gibt an, vor 3 Jahren im Anschlüsse an eine 
Schwangerschaft ein unangenehmes Gefühl und sichtbare 
Veränderungen an der Haut ihrer beiden Handrücken bemerkt 
zu haben. Sie consultirte mehrere Aerzte. die das Uebel als 
ein belangloses Eczem bezeichneten, verschiedene Salben 
verordneten, die jedoch keinen Effect hatten. Die Hautaffec- 
tion begann sich jedoch auszubreiten und insbesondere in 
den letzten Monaten, seit die Patientin wieder schwanger 
wurde, erfolgte eine rasche Ausbreitung der Erkrankung, die 
nur Kopf und Gesicht verschonend, sich über die Haut des 
ganzen Körpers erstreckte, an zahlreichrn Stellen ein Gefühl 
lästigem Beengung erzeugend. Da in der letzten Zeit der Hals 
sehr unbeweglich zu werden begann und die Haut sich 
fleckenweise tief dunkelbraun verfärbte, suchte die Patientin 
neuerdings ärztliche Hilfe auf. 

Die Sclerodermie ist in diesem Falle am stärksten am 
Halse entwickelt, dessen Beweglichkeit sehr eingeschränkt 
ist; dort ist die Haut fest an ihre Unterlage an geleimt. Auch 
im Nacken ist die Haut unverschiebbar und unfaltbar an 
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der Unterlage befestigt und fühlt sich lederartig starr an. 
An den anderen befallenen Körpertheilen, Brust, Mammoe, 
Bauch, obere und. untere Extremitäten, ist die Haut wohfc 
nicht faltbar aber sie zeigt doch stellenweise Spuren einer 
Verschiebbarkeit bei gewissen Muskelstellungen, wenn sie 
auch noch ganz enge der betreffenden Contentis anliegt. 
Auffallend ist der grosse Pigmentreichthum. Die einen eigen- 
thümlichen Seiden- bis Marmorglanz zeigende erkrankte Haut 
ist in der ganzen Ausdehnung der Erkrankung von einem 
ganzen Ge wirre grösserer und kleinerer dunkelbrauner bis 
sepiabrauner Pigmentflecken und Pigmentstreifen durchsetzt, 
zwischen denen zahlreiche auffallend weisse, — die natür¬ 
liche Hautfarbe der Patientin ist eine brünette —. an Vitiligo 
erinnernde Flecken und Sti’eifen desto markanter hervor¬ 
treten. An den beiden Händen finden sich an der Dorsal¬ 
fläche von den Handgelenken gegen die Peripherie divergi- 
rend, der Richtung der Hautvenen folgend drei 1 / 2 cm - breite 
sclerodermatische Streifen, die durch ihre Trockenheit, . den 
Mangel an normaler Furchenbildung und ihre härtere Con- 
sistenz, mit der sie umgebenden normalen, vollkommen ab¬ 
hebbaren und faltbaren Haut der Handrücken contrastiren. 
An diesen Stellen ist der Process zuerst aufgetreten. 

Trotz der grossen Ausbreitung der Sclerodermie ist es 
in diesem Falle nicht zu ausgesprochenen Muskelatrophien 
gekommen, wenn auch die Musculatur des Nackens und der 
Arme etwas an Umfang abgenommen hat; die Beweglich¬ 
keit ist dementsprechend, bis auf Hals und Nacken, wenig 
eingeschränkt. Der Process scheint hier von der Cutis aus¬ 
gegangen zu sein und sich auf diese zu beschränken. Auch 
in diesem Falle lässt sich insbesondere an den pigmentirten 
Stellen deutlich der Einfluss des Druckes (durch Kleidungs¬ 
stücke etc.) auf die Entwicklung und Configuration der 
Sclerodermie erkennen. Interessant ist der Umstand, dass 
die Patientin in früheren Jahren wiederholt an Urticaria 
(nach Genuss von Erdbeeren) gelitten habe, und dass sie 
vor vielen Jahren einen deutlichen Blähhals gehabt habe, 
der allmälig verschwand, so dass die Schilddrüse gegenwär¬ 
tig nicht vergrössert erscheint, soweit sich das bei der Sclero- - 
dermie des Halses constatiren läst. 

Die Therapie ist in diesem Falle durch den Umstand er¬ 
schwert, dass sich Patientin, deren innere Organe gesund 
sind, im vierten Monate der Gravidität befindet. 

Die obige, hier in Kürze skizzirte Reihe von Scleroder- 
miefällen meiner Beobachtung bietet einige Punkte von prak¬ 
tischer Wichtigkeit. 

Zunächst möchte ich im Gegensätze, zu der in den 
meisten Lehrbüchern vorgetragenen Ansicht constatiren, dass 
die Sclerodermie eine sehr leicht heilbare Krank¬ 
heit ist, wenn ihre Behandlung auch an die Geduld und 
Ausdauer des Arztes wie des Patienten mitunter schwere 
Anforderungen stellt. Auf die Anwendung protrahirter Bäder, 
interner Mittel, Salben, etc. kann man dabei verzichten und 
sich auf die Massage, bei vorhandener Muskelatrophie mit- 
Faradisation und Bewegungsübungen combinirt, beschränken. 

Dagegen scheint der Fall, den Collegen betreffend, jetzt, 
wo so ungemein viel und oft auch bei Fällen, wo Oedeme be¬ 
stehen, massirt wird, darauf hinzuweisen, dass man bei Mus¬ 
kelrheumatismus mit der Anwendung der Massage doch vor¬ 
sichtiger sein sollte, da man mitunter eine Ausbreitung des 
Processes durch dieselbe hervorrufen kann. 

Die Tendenz zur Heilbarkeit der Sclerodermie und der 
derart combinirt vorkommenden Muskelatrophien manifestirt 
sich aber nicht allein durch die Erfolge der ärztlichen Be¬ 
handlung, sondern auch durch das Vorkommen spontaner 
Heilungen (ähnlich wie bei der Polyneuritis,). In der Literatur 
existiren eine Reihe diesbezüglicher Mittheilungen, und die 
Behebung der Kieferstarre im ersten Fall meiner Beobach- 
tungsreihe durch die entsprechenden Uebungen der Kranken 
bildete einen weiteren Beleg für diese Annahmo. 

Bei dieser Gelegenseit sei auch der Möglichkeit diag¬ 
nostischer Irrthümer gedacht, die dadurch entstehen können, 
dass in Heilung begriffene Sclerodermien mit Muskelatro¬ 
phien, bei welch’ letzteren die elektrischen Erregbarkeitsver- 
hältnisse die verschiedensten Phasen zeigen können, für 
irgend eine nervöse Erkrankung gehalten werden. 

Was die Aetiologie der Sclerodermie betrifft, so möchte 
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ich mich,' da ich ja kein Fachmann auf dem Gebiete der 
Dermatologie bin, zunächst auf ; den Hinweis '. besc^|Äen^ 
dass, wie einzelne der von mir erwähnten _ Fälje klar n er- . wj 
gaben, Druck auf ödemaiöse Hautpartien ein sehr 
wichtiger Factor' für d as Zustande kom men und. ;- ? 
die Ausbreitung der Sclerodermie sei. ;w ; ’ 

Da Oedeme sehr häufig, die - Sclerodermie jedoch sehr 
selten ist, so wird man noch zur Annahme gedrängt, dass 
noch eine specielle Disposition bestehen müsse, die in dem 
betreffenden Fäll das Zustandekommen der Sclerodermie be- v ; 
günstige. In dieser Richtung möchte ich jedoch nicht wagen, ■ 
eine bestimmte Vermuthung auszusprechen. In einigen meiner * • 
Fälle war wohl eine gichtische Disposition Vorhänden.. Ein 
weiteres diesbezügliches Moment, auf das hingewiesen werden 
soll, war das Auftreten zweier Symptome . aus der Symp¬ 
tom ent rias der B a s e d o w’schen Krankheit, des Exophthalmus 
und der Tachycardie bei einigen meiner Fälle im Beginn der . 
Erkrankung, während die Schilddrüse nicht vergrössert war. 

Da ohnehin Dr. Gustav Singer diese Verhältnisse hier dem¬ 
nächst eingehender zu besprechen gedenkt, kann ich mich 
auf der einfachen Erwähnung derselben beschränken. 

(Schluss folgt.) - ' ( • 


Reglements und Vorschriften sind Producte einer be¬ 
stimmten Zeit und der in dieser herrschenden Anschauungen* 
bestimmten Anforderungen und Zielen angepasst; bei vorge¬ 
schrittenen Ansichten, geänderten Bedürfnissen, constatirten 
Mängeln erheischen jene eine Reform und müssen, um hinter 
ihrer. Zeit nicht zurückzubleiben, rechtzeitig geändert, be¬ 
ziehentlich verbessert werden. 

Dies gilt auch von jener Vorschrift, welche das bei 
. geisteskranken Militärpersonen vorgeschriebene . und , f ge)ibt f e 
Verfahren regelt, wobei ich jedoch nicht blos den hieher. ge¬ 
hörigen § 39 des Reglement für den Sanitätsdienst, I, Theil, 
sondern Alles, was damit zusammenhängt: Unterbringung, 
Wartung, Beobachtung und Begutachtung von Geisteskranken 
in’s Auge fassen und erörtern will. 

Die Wichtigkeit des Gegenstandes erscheint als eine um 
so grössere, wenn man erwägt, dass in der Armee jährlich 
ziemlich viele Fälle von Geisteserkrankung Vorkommen, deren 
jeder vermöge der clvilrechtlichen, unter Umständen auch 
forensischen Beziehungen zum erkrankten Individuum eine 
erhöhte Bedeutung erlangt. 

Ich beginne mit der Besprechung des § 39. 

Schon der Wortlaut der Ueberschrift ist nicht ganz ein wand- 
frei.Ausser zweifelhaften Geisteszuständen gibt es’erfahrungs- 
gemäss viele solche, welche entweder sofort oder nach sehr 
kurzer Beobachtungszeit keine Zweifel über das Vorhanden¬ 
sein eines abnormen Geisteszustandes, einer Geisteskrankheit 
aufkommen lassen, bei denen daher nicht dieselbe dienstlich 
vorgeschriebene Procedur wie m zweifelhaften Fällen einge¬ 
schlagen werden sollte. 

Die zu enge gefasste Ueberschrift dieses Paragraphen 
hätte darnach richtiger zu lauten: 

; „Beurtheilung krankhafter oder zweifelhafter Geisteszu¬ 
stände“. 

Aus dem bisher Gesagten ergibt sich auch die Noth- 
wendigkeit einer entsprechenden Fassung des-Punktes 244 
dieses Paragraphen. 

Das erste Alinea desselben lautet gegenwärtig: 

„Die Begutachtung des Geisteszustandes hat stets durch 
zwei graduirte Aerzte zu geschehen und muss sich auf eine 
mindestens sechs wöchentliche, am zweckmässigsten in einer 
Sanitätsanstalt angestellte Beobachtung'stützen.“ 

In den nicht gerade seltenen Fällen, in welchen die be¬ 
treffenden Personen, was gerade/in der Armee öfters vor¬ 
kommt, lange Zeit als überspannt, exaltirt erklärt und geduldet 
werden, bis endlich in Folge besonderer, auffallender Vor¬ 
kommnisse die ärztliche Beobachtung angeordnet wird, In 
solchen Fällen von Geisteski ankheit, welche, schon dem Laien 
erkennbar, sozusagen mit Händen zu greifen ist, z. B. Melan¬ 
cholie, vorgeschrittene Paralysis progressiva etc,, erscheint die 
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-Vorgcschriebene -se^woiÄrffle|aö Beobachtung aus mehr¬ 
fachen Gründen höchst überflüssig und findet eine solche im 
Civil e bei' ähnlichen Pallen in der That nicht statt. 

Auch der Passus dieses Alinea: „am zweckmässigsten 
in einer Sanitätsanstalt* bedarf einer bei so ernsten, wichtigen 
Dingen nöthigen .genaueren l’räcisirung. Wann und unter 
wessen Verantwortung kann die Abgabe eines Kranken in 
eine Heilanstalt unterlassen werden? Auf wessen Antrag? 
Mit wessen Genehmigung? — Ich kenne einen solchen Fall, 
in welchem ein bei seiner Familie belassener Officier (Melan¬ 
choliker) einen nur durch Zufall unterbrochenen Selbstmord¬ 
versuch durch Erhängen unternahm. 

Die Beobachtung eines Geisteskranken ausserhalb einer 
Sanitätsanstalt wäre daher rationell nur über ärztlich moti- 
virten, Antrag vom Territorial-Commando zu bewilligen (wobei 
Antrag und Entscheidung auch telegraphisch erfolgen könnten). 
Der diesbezügliche-Vorgang muss jedoch vor schriftlich festge- 
stel'lt sein. 

Aber auch die in einer Sanitätsanstalt durchgeführte 
ärztliche Beobachtung, wie sie jetzt stattfindet, regt zur Unter¬ 
suchung und Erörterung schwerwiegender Fragen an: 

' 1. „Wo und wie werden solche Kranke untergebracht?“ 

2. „Wie ist das zu ihrer Wartung bestimmte Personale- 
beschaffen?“ 

3. „Wer sind die beobachtenden Aerzte?“ 

Die Antwort auf diese mit einander zusammenhängenden 
Fragen kann bei unbefangener Prüfung der bestehenden Ver¬ 
hältnisse nur abfällig lauten. 

ad I. Gegenwärtig ist, von den 26 Garnisonsspitälern ab¬ 
gesehen, so ziemlich jedes Truppenspital vorkommendenfalls 
Beobachtungsanstalt für Geisteskranke. In der überwiegenden 
Anzahl der Fälle sind die sogenannten Beobachtungszimmer 
unzweckmässig situirte, schlecht beschaffene, höchst mangel¬ 
haft eingerichtete Räume. Ein Zimmer mit gewöhnlichen, 
vergitterten Fenstern, mit gewöhnlichem, eisernem, vom 
Zimmer aus heizbarem, eventuell mit eisernem Gitter ver¬ 
sehenem Ofen, mit einem Guckfensterchen in der gewöhn- 
It elfen , J Thüre — und, das Beobachtungszimmer ist fertig; 
ein Nebenraum für das Wärterpersonale ist selten vorhanden; 
das letztere muss sich auf dem Gange aufhalten; das Beob¬ 
acht ungszimmer ist zumeist so beschaffen, dass es der Wärter 
nicht ganz übersehen, den Kranken daher in seinem Thun 
nicht genau überwachen kann. In diesem Beobachtungszimmer 
ist der Kranke bei dem gewöhnlichen Mangel eines separaten 
Gartens zu wochenlangem Zimmerarreste verurtheilt, da der 
eVentuelle gemeinschaftliche Gartenbesuch hässliche, bei 
geisteskranken Officieren decorumwidrige Scenen herbeiführt 
und überdies die genaue Ueberwachung des Geisteskranken 
erschweit oder vereitelt. So brachte in einem mir bekannten 
Falle ein Geisteskranker mit einem im gemeinsamen Garten 
'heimlich aufgelesenen und versteckten Steine am nächsten 
Tage dem Arzte eine schwere Kopfwunde bei. 

Der ununterbrochene Zimmerarrest hinwieder übt, ausser 
seiner Gesundheitsschädlichkeit, durch den Zwang und den 
Mangel an Zerstreuung den nachtheiligsten Einfluss auf das ‘ 
Gemüth des Kranken, reizt und erbittert-ihn, provocirt' ihn 
fömlich zu Tobsuchtsanfällen, gegen welche dem Arzte nur 
die Internirung in einer höchst primitiv eingerichteten, den 
Tobsüchtigen gegen Verletzungen nicht schützenden Tobzelle 
.oder die brutale Anwendung der nach heutiger psychiatrischer 
Anschauung verpönten Zwangsjacke als nachtheiliges und dar¬ 
um verwerfliches Auskunfsmittel übrig bleibt. 

Und diese Unterkunft, diese Art ärztlicher (?) Beobachtung 
dauert nicht etwa nur sechs Wochen, sondern zuweilen bis 
zu sechs Monaten, da sich die Abgabe des Kranken in eine 
Irrenanstalt aus verschiedenen Gründen oft so lange verzögert. 

ad 2. Das Wartepersonal besteht zar Qual des Kranken 
und der beobachtenden Aerzte zumeist aus unintelligenten, 
oft auch rohen Sanitätssoldaten und, in Truppenspitälern, In¬ 
fanteristen, welche beide Kategorien für einen so schwierigen, 
verantwortungsvollen, ja a'uch gefährlichen Dienst, dessen 
Wichtigkeit sie gar nicht zu ermessen vermögen, unbegreif¬ 
licherweise nicht geschult, sehr oft überhaupt gar nicht ge¬ 
eignet sind, mit denen der Arzt, wie der Kranke häufig sich 
gar nicht zu verständigen vermögen, die den letzteren öfters 
durch ihr ungeschicktes und unpassendes Benehmen reizen, 


roh behandeln oder bei heftigen Affecten desselben sogar miss¬ 
handeln (beim Anlegen der Zwangsjacke häufig der Fall). 
Welche Situation für den mit schwerer Verantwortung be¬ 
ladenen beobachtenden Arzt, bei derartigen Kranken das ge¬ 
schilderte Wartepersonale, in welchem auch Koch, Apparat¬ 
mann, Hausdiener, Ordonnanz, Schuster und Schneider in bunter 
Abwechslung den so wichtigen nächtlichen Inspectionsdienst 
zu versehen haben, in täglicher Sorge vor irgend einer Kata¬ 
strophe verwenden zu müssen! 

Ad 3) Und nun die beobachtenden Aerzte! 

Hier kann ich mich kurz fassen. Jeder Militärarzt 
kann in die Lage kommen, ein Gutachten über einen plötz¬ 
lichen Fall von Geisteskrankheit oder von zweifelhaftem 
Geisteszustände abgeben zu müssen. Er thut es auch, - aber 
fragt mich nur nicht, wie? Die meisten haben ja noch nie¬ 
mals einen Geisteskranken gesehen, viel weniger je beur- 
theilen gelernt. So lange die Psychiatrie für die medizinischen 
Studien nicht obligat ist, so lange für die eintretenden Be¬ 
rufs-Militärärzte nicht wenigstens die Absolvirung eines psy¬ 
chiatrischen Curses vorgeschrieben ist, so lange wird die 
ärztliche Beobachtung und Begutachtung von Geisteskranken 
jene wissenschaftliche Genauigkeit und Verlässlichkeit ver¬ 
missen lassen, die man heutzutage bei einem so wichtigen 
Acte, wie ihn die Entmündigung, die bürgerrechtliche Todes¬ 
erklärung eines Geisteskranken darstellt, wie ihn die exacte 
Information des Richters in einem strafgerichtlichen Falle 
bildet, von den beobachtenden und begutachtenden Aerzten 
zu fordern berechtigt und bemüssigt ist. 

Es sei mir gestattet, zum Beweise des Gesagten aus meiner 
eigenen dienstlichen Erfahrung eine kleine Casuistik beizubringen. 

a) Ein beim Ausrücken verspäteter Officier zwingt seinen 
Zug zu einem Dauerlaufe ; endlich versagt die Truppe und 
ein besonders laut gewordener Mann wird vom Officier mit 
der Klinge bestraft. Der Officier gelangt zur Beobachtung 
seines Geisteszustandes in eine Heilanstalt, deren Gutachten 
wörtlich lautet: 

„Aus der Beobachtung lässt sich zwar nicht mit Be¬ 
stimmtheit annehmen, dass X geisteskrank ist, aber gewiss 
leidet er an Irrsinnstemperament, an Irrsinnsanlage, welche 
durch die Widersetzlichkeit des Mannes eine acute Geistes¬ 
störung, Mania transitoria, von kurzer Dauer hervorrief, 
während welcher Zeit er ganz bestimmt im Zustande gänz¬ 
lichen Mangels des Verstandesgebrauches war und für die 
angeschuldeten Handlungen nicht verantwortlich gemacht 
werden kann. 

Die Verengerung der Pupillen beiderseits, die stärker 
ausgeprägte Nasolabialfalte rechterseits, die schwere Besinn¬ 
lichkeit, Zerstreutheit, Vergesslichkeit lassen auf Veränderungen 
in den obersten Nervencentren des Gehirnes schliessen, die 
vielleicht durch eine chronische Blutüberfüllung der Gehirn¬ 
häute zu Stande gekommen sind. Als Ui Sache hiezu dürften 
die anstrengenden Studien und fortgesetzten Trainirungen, 
d. h. Ueberbürdungen des Geistes und Körpers, anzusehen 
sein, weshalb X zu einer dreimonatlichen Beurlaubung behufs 
Erholung beantragt wird.“ 

Dieses Gutachten wurde von der Gerichtsbehörde zurück¬ 
gewiesen. 

b) Ein Officier in gerichtlicher Untersuchung gelangt zur 
Constatirung seines Geisteszustandes in ärztliche Beobachtung. 
Das von beiden Aerzten übereinstimmend - abgegebene Gut¬ 
achten lautet auf Irrsinn. Später widerruft einer der Beob¬ 
achter wegen angeblichen Irrthums sein Parere und erklärt 
den Angeklagten für geistesgesund. 

c) Ueber einen Gendarmen lautet das ärztliche Gutachten 
auf Mania transitoria. 

Der an der Beobachtung gar nicht betheiligt gewesene 
Spitalsleiter verlangt unter Berufung auf seine dienstliche 
Stellung und seine höhere Charge die Aufnahme folgenden 
Antrages in das Gutachten: „Der Kranke sei als unheilbar 
und gemeingefährlich in die Irrenanstalt abzugeben“. 

Es gab ob dieser unberechtigten Einmischung heftige 
Conflicte. 

d) Ein Officier leidet an eclatanter. schon dem Laien 
auffallenden Paralysis progressiva. Der Spitalsleiter bestreitet 
die Richtigkeit der gestellten Diagnose, erklärt sie für einen 
groben Irrthum und verlangt die Diagnose: Grössenwahn! 
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e) Ein Wehrpflichtiger, mit kurzer Unterbrechung durch 
2 V 2 Jahre in einer Irrenanstalt internirt, wird bald nach 
seiner Entlassung assentirt und rückt im October ein. Als 
Rekrut war er durch drei Monate wegen' Kopfschmerzen im 
Spitale und wurde gesund entlassen. Während seines ersten 
Dienstjahres traten oft Anzeichen eines abnormen Geistes¬ 
zustandes bei ihm auf. Beim Exercieren trat er nach Belieben 
aus Reih’ und Glied, sang, rauchte, kehrte allein in die Ka¬ 
serne zurück, ass Waffenfett, Gras und sonstige ungeniessbare 
Dinge. Nach einem Jahre zu einem anderen Bataillone trans- 
ferirt. sollte er, zu anderen militärischen Beschäftigungen un¬ 
fähig, in der Adjutantur als Abschreiber verwendet werden 
(er hatte sieben Gymnasialclassen absolvirt); er schrieb jedoch 
stets allerlei Unsinn in den Dienststücken. Zur Companie zu¬ 
rückgekehrt, trieb er es wieder wie früher geschildert, gab 
verkehrte Antworten, lachte und weinte ohne Anlass etc. etc. 
Nachdem in dieser Weise 14 Monate verflossen waren, wurde 
er einem Spitale zur Beobachtung und nach sechs Wochen 
neuerdings einer Irrenanstalt übergeben. 

Es ist wohl anzunehmen, dass Fälle, wie die hier sub 
aj bis e) angeführten nicht die einzigen ihrör Art sind. 

Wird all das. was hier bezüglich der Unterbringung. 
Wartung und Beobachtung ge-'steskranker Militärpersonen 
ohne Uebertreibung wahrheitsgetreu geschildert wurde, zu¬ 
sammengefasst, so müssen diese Zustände, um sie kurz und 
treffend zu bezeichnen, als unhaltbare erklärt werden, und 
ist daher der Versuch, sie zu saniren, durchaus kein müssiger 
zu nennen. (Schluss folgt.) 

V. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 


Sitzung vom 1. April 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Frisch demonstrirt ein von Bottini angegebenes und 
von ihm modificirtes Incisorium zur Behandlung der Ischurie 
bei Prostatahypertrophie. Dasselbe hat die Form eines Litho- 1 
triptors. der männliche Tlieil trägt eine galvanokaustische 
Schlinge, welche in eine Rinne vorgeschoben werden kann. 
Das Instrument wird durch eine einfache Contactvorrichtung 
mit dem Accurnulator verbunden und durch Wasserspülung 
gekühlt. Die Operation wird bei entleerter Blase unter Cocain- 
anäUhesie (Injection von 10 g. einer 1 — 2°/ 0 igen Cocainlösung 
in die Urethra) vorgenommen, wobei es vortheilhaft ist, sich 
vorher mittelst Cystoskops über die Prominenzen der Prostata 
zu orientiren. Zuerst wird die Wasserspülung und dann der 
elektrische Strom eingeschaltet, die Schlinge glüht nach einigen 
Secunden. Nach Einführung des Instrumentes werden 1—4 
Rinnen in die hypertrophische Prostata eingeschnitten; ein 
Maass für den Gluthzustand der Schlinge gibt das leichtere 
oder schwerere Eindringen derselben in’s Gewebe, sie soll 
rothglühond sein. Die Operation ist bei der angegebenen Aus¬ 
führung schmerzlos, ebenso der weitere Heilungsverlauf, nur 
selten stellt sich ein länger dauerndes Brennen in der Urethra 
ein. Die Operation wirkt mechanisch, indem für den Harn 
eine rinnenförmige Passage geschaffen wird, welche sich später 
von selbst noch erweitert. 

Vortragender hebt hervor, dass dieses Verfahren nichteine 
Heilmethode der Prostatahypertrophie im Allgemeinen darstellt, 
sondern nur zur radicalen Behandlung der Harnverhaltung bei 
der genannten Affection dient, ebenso für jene Fälle anwend¬ 
bar ist, wo trotz systematischen Katheterisirens Harndrang 
besteht (congestionirte Prostata). Die Operation ist ein Eingriff 
ohne unangenehme Nebenwirkungen, einige Stunden nach der 
Operation kann spontan Harn entleert werden. 

v. Friedländer bespricht eine Methode der Besection des 
zweiten Trigeminusastes bei der Trigeminusneuralgie. Zur 
Resection dieses Astes wurde eine Menge von Methoden an¬ 
gegeben, welche sich in zwei eintheilen lassen; nach der einen 
Methode wird der Nervenstamm durch Freilegung des Bodens 
der Orbita, nach der zweiten duich temporäre Resection des 
Jochbogens zugänglich gemacht. Nach beiden Typen kommt 
nur ein kleiner Theil des Nerven zur Ansicht, nach der ersten 
Methode der intraorbitale Theil, nach der zweiten nur das 
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orbitale. - 

Vortragender hat bei 'Leichenversuchen eine 'Mod^ffCation -’l 
4es Verfahrens ausfindig gemacht. Durch einen- hogenför^iglh,-.. 
Schnitt entlang des oberem Randes des Jochbeines wirddie, * 
Fascia temporalis freigelegt; nach Spaltung derselben wird der v; 
Jochbogen beiderseits durchgemeisselt, nach Spaltung der- 
Fascia tarsoorbitalis die Periorbita abgehebelt und das resecirte 
Stück nach unten umgeklappt ~ " 

Bei dieser Methode wird der Nerv in grosser Ausdehnung' 
sichtbar, die Umgebung lässt sich leicht vom Nerven ablösen • 
und die Blutung ist eine minimale. 

Benedikt zeigt das Radiogramm eines hypertrophischen 
Herzens. Die Erkrankung war wegen Unkenntniss der Herz- 
affection in Anbetracht der Symptome als Neurasthenie dia- 
gnosticirt und behandelt worden. Fälle von Neurasthenie, 
welche auf Herzerkrankungen beruhen, sind sehr häufig, doch 
werden sie selten richtig diagnosticirt, da die gewöhnliche 
Untersuchung hiezu nicht ausreichend ist. Die Röntgenphoto¬ 
graphie zeigt im Allgemeinem eine Vergrösserung des Herzens, 
welches in Folge dec Erschlaffung der grossen Gefässstämme 
vertical gelagert erscheint; bei der Auscultation wurden trom¬ 
melnde Herztöne festgestellt. Patienten mit Herzhypertrophie 
ermüden leicht bei physischen Anstrengungen und leiden an 
mannigfachen Beschwerden, welche ohne Kenntniss der Herz- 
affection als neurasthenische gedeutet werden. 

Neumann bespricht den syphilitischen Primäraffect an 
der Vaginalportion an der Hand von Abbildungen und mikros¬ 
kopischen Präparaten und resumirt die Ergebnisse in folgenden 
Punkten: 

a) Der syphilitische Primäraffect an der Vaginalportion 
ist viel häufiger als allgemein und insbesondere von den 
Gynäkologen angenommen wird; er ist relativ am häufigsten 
bei Prostituirten und erreicht dort, wo diese ein grosses Con- 
tingent liefern, die Höhe ven 15% der Gesammtsumme der 
syphilitischen Primäraffecte. 

b) Die Form des syphilitischen Primäraffectes an der 
Portio ist zumeist über beide/<Lippen'-verbreitet mit;-grösserer 
Beteiligung der Vorderlippe, was darauf hinweist, dass-diese 
vorwiegend den Ausgangspunkt oder die originäre Stelle des 
Primäraffectes bildet. Der Grund ist in der durch die häufige 
AnteflexionsStellung des Uterus bedingten stärkeren Exponirung 
der Vorderlippe zu suchen. 

c) Der Primäraffect an der Portio heilt häufig ohne 
bleibende Spuren, in vielen Fällen jedoch mit Narbenbildung. 
Auf der Narbe entwickeln sich häufig Erosionen, die in den 
Grenzen des Primäraffectes verbleiben. Ausgebieitete und tief¬ 
gehende circulare Primäraffecte können zur Stenose des Osti- 
ums mit allen durch die Verengung verursachten Ehlgener- 
scheinungen führen, so zur Behinderung des Abflusses der 
Secrete, des Menstrualblutes, der Coneeption und bei eventueller . 
Geburt den Durchtritt der Frucht hindern. 

d) Als Recidive in Situ sind aus,ser der Erosion auch 
constatirt Geschwüre und Guramata. 

e) Die Diagnose des typischen Primäraffectes an der 
Portio bietet dem geübten Auge keine Schwierigkeit, auch bei 
Abwesenheit contemporärer anderweitiger Primäraffecte, und 
Rnmöglichkeit der Confrontation. Die Diagnose ist angesichts 
ihrer Tragweite für das Individuum in zweifelhaften Fällen 
solange in suspenso zu halten, bis sie auf Grund entscheiden¬ 
der Merkmale vollkommen sichergestellt werden kann. 

f) Beim Primäraffect an der Portio bei Abwesenheit eines 
contemporären Initialaffectes am äusseren Genitale schwellen 
die Leistendrüsen nicht an; dieses diagnostische Merkmal ent¬ 
fällt demnach be;' alleinigem Primäraffect an der Portio; an 
der allgemeinen Drüsenschwellung sind die Leistendrüsen 
allerdings mitbetheiligt. Auf Grund der Thatsache, dass hei 
anderwärts situirten Initialaffecten diejenigen Lymphdrüsen 
regelmässig anschwellen, in welche die aus demselben hervor¬ 
gehenden Lymphgsfässe münden, schliessen wir mit Recht 
auf Anschwellung der bereits erwähnten Drüsen des Beckens, 
in welche die Lymphgefässe des Uterus eindringen, obschon 
dieselben “ der Untersuchung, unzugänglich sind. Wenngleich 
dieser Umstand also nicht festgestellt werden kann, und Ana¬ 
logieschlüsse nicht einwandfrei sind, -können wir doch-mit 
Bestiinmheit schliessen, dass bei langem .Bestand des Primär- 
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‘ Grenze der regio- 

^^Mxej|! % f : ipö3ffedx‘iMen :: ^ät'M)erscbxittßrr' und auf seiner Bahn 
/■ '^ecifecheV Verändieruhgen herbeigeführt habe. Es ist hier 
„\ insbesondere zu berücksichtigen, dass die Lymphgefässe des 
., Uterus und der Tuben von den Lymphgefässen des Ovariums 
äufgenommen werden, welche mit den Lymphgefässen der 
Nieren und Nebennieren, der seitlichen Bauchwand u. a. in 
den paarigen, 20—30 Lymphdrüsen einschliessenden Plexus 
lumbalis münden (Hyrtl). Hält man sich vor Augen, dass 
■ - diesem reichen Lymphdrüsencomplex während des langen Be- 
. Standes des Primäraffectes Syphilisvirus zugeführt wird, die 
Lymphdrüsen gleichsam Depots des Syphilisvirus bilden, dann 
gelangt man zur Erkenntniss der Bedeutung, welche dem sy¬ 
philitischen Primäraffect an der Portio per se zukommt. 

Die allgemein herrschende Ansicht von der grossen Sel¬ 
tenheit des Primäraffectes an der Portio hat nicht wenig dazu 
beigetragen, dass derselbe bislang kaum gewürdigt wurde. 
Die voranstehen den Erörterungen dürften genügen, um die Be¬ 
deutung dieser Affection für das Individuum und für den ge¬ 
schlechtlichen Verkehr zu erweisen, namentlich im Hinblicke 
auf die Thatsache, dass dieser Affect bei Puellis publicis am 
häufigsten vorkommt. Es ist nicht nöbhig, an die Dignität des 
Organs mit Hinblick auf die Folgen der Erkrankung für dieses 
und seine Adnexa als Zeugungsapparat zu erinnern, um die 
Wichtigkeit des Primäraffectes an der Portio zu ermessen, zu 
deren näherer Erforschung diese Auseinandersetzung nur eine 
Anregung geben will, 

E. Schiff und L. Freund berichten über die Fortschritte 
auf dem Gebiete der Röntgentherapie. 

Zahlreiche Versuche zeigen, dess die X-Strahlen ein 
' ausserordentlich exact dosirbares Mittel sind, mit welchem 
man zu therapeutischen Zwecken bei Anwendung von mehr 
oder minder intensivem Röntgenlichte, durch kürzere oder 
längere Einwirkung etc., nach‘’Bedürfniss -bald stärkere, bald 
schwächere Reaction in den Geweben erzeugen kann. So ist 
es bei Behandlung der Hypertrichose sicher möglich, 
therapeutischen Effect, d. h. Haarausfall ohne die geringste 
''ehfz’ShdlicKe Manifestation von Seiten der Haut zu erzielen. 1 
während man es andererseits in der Hand hat, die zur Be¬ 
handlung des Lupus nach Schiff nöthige Entzündung nach 
Belieben zu steigern oder abzuschwächen. Durch Probe¬ 
sitzungen überzeugen sich die Vortragenden zuerst von der 
Reactionsweise der zu behandelnden Haut auf die X-Strahlen. 

An einer Reihe von Fällen, wegen Hirsuties und 
an Lupuskranken, darunter einer von der Klinik des Hofrathes 
Neumann, welche den X-Strahlen exponirt wurden, konnten 
sie den erwünschten Erfolg ausnahmslos feststellen. Eine 
Beobachtung, die hiebei gemacht wurde, dass nämlich kurz 
vor dem Effluvium die Haare weiss wurden, sowie dass die 
Haut zu dieser Zeit sich bräunte, in 2—3 Tagen aber wieder 
weiss wurde, erklärt Freund damit, dass die Pigment produ- 
cirenden Zellen zuerst in den Zustand der Ueberernährung, 
dann in jenen der Ernährungsstörung gerathen. Um den Er¬ 
folg der Röntgenepilation ’ zu einem dauernden zu gestalten, 
halten Schiff und Freund noch bevor Recidive eintritt. 
also nach circa zwei Monaten, eine oder zwei Sitzungen ab 
und hoffen dadurch die Haarpapille in dem erwünschten Zu¬ 
stande zu erhalten. Thatsächlich beobachten sie, dass bei einer 
Frau, bei welcher nach zwei Monaten leichte Recidive eintrat, 
schon nach zwei kurzen Sitzungen die Haare wieder ausfielen. 

Durch mehrere neue- Beobachtungen ist die Annahme, 
dass es sich hei der Behandlung mit X-Strahlen nicht um 
den Effect gewöhnlicher elektrischer Entladungen, sondern um 
eine Strahlung handelt, bestätigt. Nach einigen Bemerkungen 
über die Unzuverlässigkeit der galvanolytischen Behandlung 
der Hypertrichose werden mit X-Strahlen erfolgreich behandelte 
Lupuskranke, sowie Fälle von Hirsuties und neue Röntgen¬ 
apparate demonstrirt. 

69. Versammlung deutscher Naturforscher und 
. Aerzte zu Braunsehweig. 

(20. bis 25. September 1897.) 

Di&CUSSion : Gluck-Berlin berichtet über einen Fall 
erfolgreicher'Unterbindung der "Carotis int., die bei einer Re- 
. . section eines cariösen Felsenbeins nothwendig wurde. 
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Bruns-Hannover: Eine Unterscheidung zwischen neu- 
ritischen und neuralgischen Schmerzen ist nicht aufrecht zu 
erhalten. Die „echten“ schweren Neuralgien beruhen meist 
auf Arteriosclerose. Sie kommen meist bei älteren Leuten vor, 
sitzen fast immef im 2. oder 3. Ast des Trigeminus, meist 
sogar bei beiden gleichzeitig, durch die Scheu von dem Zahn¬ 
putzen entsteht häufig ein foetor ex ore. Doch sind die 
schweren Fälle nicht immer von vornherein so sicher zu 
erkennen, dass man sie sogleich dem Chirurgen überliefern 
könnte. 

Rumpf-Hamburg: Auch -solche schwere Fälle wurden 
zuweilen durch die Operation nicht geheilt. Die Elektrotherapie 
sei . noch immer als werthvolles Heilmittel in Anwendung 
zu ziehen. M o e b i u s Ansicht, dass es bei ihr sich nur 
um suggestive Wirkung handelt, sei für die Praxis gelährlich. 
Sie führt zu leicht zu einer Missachtung der physikalischen 
Heilmittel, deren Kenntnis hei den angehenden Aerzten ver¬ 
misst werde. 

Franke- Braunschweig theilt einen Fall von Heilung 
einer Trigeminus-Neuralgie durch Pyramidon mit. 

Spren ge 1-Braunschweig hat eine Heilung durch Deh¬ 
nung des Facialis erzielt, die, wenn sie schonend gemacht 
wird, nicht zur Lähmung zu führen braucht. 

Krause-Altona: Vor der Operation versuchte er stets 
noch das Aconit, nitr. (Merck), von dem er 2 mal überraschen¬ 
den Erfolg gesehen hat. Dosirung: 0-05:25 lOmal täglich 1 
Tropfen, steigend bis zu 10 mal 8 Tropfen. 

Bruns- Hannover vertheidigt die Ansicht von M o e b i u s. 
Die Wirkung der elektrischen Proceduren sei durchaus un¬ 
erklärt. Damit ist noch gar nicht gesagt, dass man von ihnen 
keinen Gebrauch machen soll, auch wenn sie nur suggestiv 
wirken. 

4. Felix Franke (Braunschweig): Die operative Behandlung der 
Radialislähmuug (mit Demonstration). 

Redner erinnert an die bisher erfolgten noch ziemlich 
spärlichen Mittheilungen über die fast stets glücklich ausge¬ 
fallenen Versuche, mittelst Sehnenüberpflanzung pararalytische 
Deformitäten zu beseitigen, und möchte, nachdem er auf dem 
diesjährigen Chirurgencongiess die Chirurgen aufgefordert hat 
die Operation, die seiner Meinung eine der segensreichsten Er¬ 
findungen in der orthopädischen Chirurgie ist, in ausgedehn¬ 
terem Maasse anzuwenden, auch die inneren Mediciner und 
Neurologen anregen, sie in geeigneten Fällen ins Auge zu 
fassen. Er bemerkt, dass bisher fast nur paralytische Defor¬ 
mitäten des Fusses, wie sie hauptsächlich nach der spinalen 
oder cerebralen Kinderlähmung oder auch mitunter nach einer 
Verletzung Zurückbleiben, in der erwähnten Weise behandelt 
sind. 3 solcher Fälle demonstrirt er. In zweien hatte es sich 
um ausgeprägten paralytischen Klumpfuss gehandelt. Die be¬ 
treffenden Kinder waren, wenn ohne Schiene, auf dem äusseren 
Fussrand bezw. Fussrückentheil gegangen. Jetzt gehen und 
laufen sie in normaler Weise. 

Diese Operationsmethode hat Redner nun auch in zwei 
Fällen von Radialislähmung (nach Kinderlähmung) mit gutem 
Erfolge angewandt, indem er zugleich Sehnenverkürzung an¬ 
wandte. Die beiden Patienten, Mädchen von 7 und 12 Jahren, 
werden vorgestellt. Sie können die Finger strecken. Das erst 
operirte Mädchen (geheilt entlassen worden am 26. Mai) hat 
schreiben gelernt, kann eine Nadel führen, sich ausziehen und 
fast ganz anziehen. Das andere Kind, operirt Anfang Juli 
d. J., kann nicht zu grosse Gegenstände ziemlich fest fassen. 
Wegen gänzlicher Lähmung der Schulter, Oberarmmuskeln 
ist Anfang August die Arthrodese des Schultergelenks vorge¬ 
nommen worden. Bis jetzt ist noch keine feste Verheilung 
eingetreten. 

Im 2. Falle waren nur die vom Ulnaris versorgten Mus¬ 
kel contractionsfähig, der Flex. carpi radialis sehr paretisch. 
Die Operation bestand darin, dass der Flexor carpi ulnaris, 
der die Hand immer in Abduction hielt, durschnitten und der 
centrale Theil seiner Sehne bei starker Stieckstellung der 
Hand an das Sehnenbündel des Extens. digitorum communis 
angenäht wurde. Auf der Radialseite wurde die Sehne des 
Extensor carpi radialis durchschnitten und die Enden über¬ 
einander gelegt und vernäht. Dadurch wurde die Hand me¬ 
chanisch in Streckstellung behalten. 
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Da man bisher der Radialislähmung trotz aller schön 
ausgesonnenen Schieneanpparate fast ganz - machtlos gegen¬ 
überstand, dürfte das Verfahren wohl verdienen, das Normal¬ 
verfahren in der Behandlung der unheilbaren Radialislähmung 
zu werden. 

Orteuau-Nervi-Reichenhall: Die bisherigen Untersuchungen über 
die Uebertragung der Tnberculose bedürfen der Nachprüfung. 

Die Frage, wie die Lungentuberculose übertragen wird, 
ist trotz der Entdeckung des Tuberkelbacillus und trotz zahl¬ 
reicher experimentellen Arbeiten noch heute nicht gelöst. 

Zur Entscheidung sind Bacteriologie, Statistik und kli¬ 
nische Beobachtung in gleicher Weise heranzuziehen. 

Aus älterer Zeit sind Uebertragungsfälle von Ehegatten, 
von Leuten, die Kleider von Phthisikern getragen haben, 
mehrfach mitgetheilt, in neuerer Zeit seltener. 

Die einzige zusammenhängende Untersuchungsarbeit rührt 
von Brehmer her, sie erstreckt sich auf 430 Fällen, in 
denen er der Disposition, sei sie erwoiben oder angeboren, 
die ausschliessliche Rolle zuschreibt. 

Die Statistik hat bis jetzt nicht mit Sicherheit nach¬ 
gewiesen, wie gross die Gefahr der Ansteckung für Ehe¬ 
gatten ist. 

Ebenso wenig geklärt sind die Anschauungen, ob der 
Kranke für die pflegende Umgebung eine grosse oder kleine 
Gefahr bedeutet. Von der einen Seite wird sie als ungeheuer , 
hingestellt, von der anderen negirt. 1 

Aus den Londoner Schwindsuchtsspitälern werden so gut 
wie gar keine Infectionen mitgetheilt, ebenso wenig aus vielen 
Curorten (z. B. Soden). Corn et hat aus preussischen Kran¬ 
kenpflegeorten eine grosse Anzahl von Infectionen mitgetheilt. 
Die Zahlen sind jedoch nicht einwandfrei, weil nicht berichtet 
wird, ob die Brüder und Schwestern wirklich Tuberculose 
gepflegt haben, und weil die Sterblichkeit auch an anderen 
als an Infectionskrankheiten im Kloster grösser ist als im 
Staate. Der Aufenthalt im Kloster ist also offenbar deletärer 
als der Verkehr mit den Kranken. 

Die Antwort, welche die bacteriologische Forschung bis¬ 
her aut die vonvürfige Frage gegeben hat, ist nicht ganz be¬ 
weisend. Der Hauptstützpunkt für die contagionistische An¬ 
schauung sind die bekannten Cornet’schen Untersuchungen. 
Diese sind aber keineswegs beweisend. Wir finden unter Um¬ 
ständen. wo bestimmt eine Infection erwartet wird, keine 
gegeben. Es wird dies an einzelnen Stellen erläutert. Ferner 
sind von 392 Thieren nur 59 wirklich inficiit worden, 137 
gesund geblieben, 50% an septischen Infectionen zu Grunde 
gegangen. 

Diese Untersuchungen bedüifen darum dringend der 
Nachprüfung. 

Jedenfalls ist die ausschlaggebenden Rolle des tuber- 
cuPNen Sputums als Quelle der Verbreitung der Krankheit 
noch nicht einwandfrei bewiesen, es ist nicht angängig, darauf 
allein prophylaktische Maassregeln zu gründen. 

Diese müssen vielmehr frei von jeder Einseitigkeit sein 
und von grossen, hygienischen Gesichtspunkten geleitet werden. 

Discussion. Vo 11 an d-Davos hält es für zeitgemäss, der 
thörichten Bacillenfurcht entschieden entgegenzutreten. 

P etru s ch ky-Danzig: Nur der unreinliche Phthisiker 
bietet eine Gefahr für seine Umgebung und muss isolirt werden. 
Deshalb empfehle sich die Errichtung von Invalidenhäusern 
für unheilbare Phthisiker. Von den heilbaren Kranken sollen 
die mit Mischinfcctionen den klimatischen Curen unterwoifen 
werden, die anderen der Behandlung mit Tuberculin. 

Finkler-Aachen: Man darf die Gefahr der Verbreitung 
durch Ansteckung nicht unterschätzen und, ohne davor sich 
zu fürchten, muss man doch, um sie zu verhüten, die Des- 
infcction der Wohnräumc u. s. w. ausführen. 

B e s o 1 d-Falkenstein: Der Nachweis der Infection zwischen 
tuberculösen Fhegatten ist sehr schwer zu erbringen, da eine 
schon vorher vorhandene Erkrankung nie mit Sicherheit aus- 
zuschliessen ist. 

F r i e d b e r g-Berlin: Die Gefahr der Ansteckung be¬ 
steht namentlich für Kinder, weil sie weniger widerstands¬ 
fähig sind. 

Hüppe-Prag: Ohne Bacterienfurcht sollte man clcch an 
der Desmfection der Umgebung der Phthisiker festhalten, da 
sie sich als möglich erweist. 


Sommerfeld - Berlin r Pie Behandlung der?• Uui^ehhisahhenj^i^Ji 
Heilstätten, Krankenhäusern Und in ihifer Behäufuh^-'iÄtS^‘'vf'vß 
souderer Berücksichtigung der Arbeiter!)evölkerüngj % i 

^ So volles und ungetheiltes Lob auch die HeUst||tte^. 
bewegung verdient, so haftet ihr doch ein gewisser 
an, insofern sie das Interesse für diejenigen Lungenkranken. - 
in den Hintergrund drängt, welche wegen schwererer Erkran¬ 
kung oder irgend welcher äusseren Umstände an dem Segen 
der Heilstätten nicht theilnehmen können. Wollen wir nicht 
ungerecht und inhuman gegen diese bei weitem grösste Schaar 
von Lungenleidenden sein, so müssen gleichzeitig die ambu¬ 
lante Behandlung und die Behandlung in Krankenhäusern im 
Auge behalten werden. 

' Grosse Sorgfalt erheischt die Solution der Kranken für 
die Heilanstalten und die sichersten Cautelen . in dieser Be¬ 
ziehung wird die Durchführung eines Fragebogens geben, den 
Redner eingehender erörtert. Angesichts der Thatsache, dass 
die aus den Anstalten Entlassenen nach dem Zurückkehren 
in die alten Verhältnisse bald wieder die Erscheinungen ihres 
früheren Leidens darbieten, ist die Einrichtung eines Arbeits¬ 
nachweises erforderlich, .welcher den andauernd gefährdeten 
Personen eine möglichst gesunde Beschäftigung beschafft. 

Trotz der Schwierigkeit der ambulanten Behandlung der 
Tuberculösen lassen sich bei gutem Willen der Kranken und 
zielbewussten Vorgehen des Arztes noch recht gute Erfolge 
erzielen. Allerdings muss auch hier die Behandlung eine 
durchaus individualisirende, nicht schematische sein. Auch 
der Medicamente wird der Arzt nicht entrathen können, aller¬ 
dings muss der Unfug mit der freigebigen Morphiumverord- ' 
nung endlich schwinden. 

Die Behandlung in öffentlichen Krankenhäusern bedarf 
einer Reform. In jedem Krankenhaüse ist eine besondere Ab¬ 
theilung für Lungenkranke einzurichten, am zweckmässigsten 
in Gestalt von Baracken, welche in ihrer inneren und äusseren 
Ausgestaltung den Heilstätten im Kleinen gleichen. 

Nahin-Ruppertshain: Aerzte, Volksheilstätten und Invaliditäts- 
anstalten. 

Vortragender wendet sich dagegen, dass die praktischen, 
Aerzte in Uebersehätzung der Wirksamkeit der Anstalts¬ 
behandlung so viele vorgeschrittene Fälle in die Anstalt senden. 

Er betont, dass die Invaliditätsanstalten nur dann die Kosten 
des Heilverfahrens übernehmen, wenn die Lungenkrankeh 
durch eine Cur in einer Heilstätte wieder auf längere Zeit 
erwerbsfähig werden. Um die Aufnahme schwerer Erkrankten 
zu beschränken, verlangt man ein ärztliches Attest, ehe man 
die Aufnahme gewährt; allein diese sind meist ungenügend, 
deshalb sollten alle Invaliditätsanstalten Vertrauensärzte an¬ 
stellen, welche alle zur Aufnahme angemeldeten Phthisiker 
einer Voruntersuchung unterziehen, um die Aufnahmefähigkeit 
der Kranken zu prüfen. Die Hauptsache für das Gedeihen 
der Pleilstätten bleibt die Sympathie und das Interesse der 
praktischen Aerzte. 

Schultzen-Grabowsee: Die Stellung des Arztes in Volksheil¬ 
stätten. 

Leiter der Heilstätten soll ein Arzt sein,, dem der ganze. 
Betrieb und das Personal unter voller Verantwortung unter¬ 
stehen. 

Der leitende Arzt soll, in den Grenzen allgemeiner 
werth er Vorschriften für die einzelne Anstalt völlig selb¬ 
ständig sein. Die Vorbildung des Heilstättenarztes muss neben 
einer gründlichen klinischen Ausbildung auch -genügende 
Kenntnisse der socialpolitischen Gesetze und der Krankenhaus¬ 
verwaltung sichern. 

Der leitende Arzt muss in der Anstalt wohnen. 

Den Aerzten muss Zeit und Gelegenheit zu Wissenschaft- ‘ 
liehen Arbeiten und zur eigenen Weiterbildung in ausge¬ 
dehntem Maasse gegeben sein. 

Einem Arzte sollten nicht mehr als 50—60 Kranke unter¬ 
stellt werden, eine Heilstätte nicht mehr Kranke (160—180) 
aufnehmen, als der leitende Arzt unter Beihilfe von 2—3 Assi¬ 
stenzärzten klinisch zu übersehen vermag. 

Discussion :Friedberg - Berlin: Finanzielle Rücksichten 
dürfen hei der Einrichtung von Lungen-Volksheilstätten nicht 
ausschlaggebend sein, da sie eine culturfördernde Bedeutung 
haben. Der Arbeiter muss die gleiche Gelegenheit zur Scho¬ 
nung haben wie der Wohlhabende, z. B. nach einer'Hämoptoe^. 
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? llÄe v ÄeÄe ^ii§seir fbfe Anstauungen in Bezug auf'die sociale 
' Bedeutung, '.der Phthise für den' Arbeiter um bilden, andere 
U Normen-für. die Erlangung einer Rente annehmen 

, S o nnenbür g-Bremen empfiehlt die Einrichtung von 
Centralstellfeh zur Untersuchung des Auswurfes von Lungen- 
stellen in den Städten; 

* Wesene-r-Aachen: Auch für den Mittelstand müssen 
Lungenheilstätten geschaffen werden. Diese Aufgabe sollten 

- die öommunen und Provinzen auf sich nehmen, eventuell mit 
einander vereinigt. Die Anstalten sollten häufiger, als es jetzt 
geschieht, Anschluss an allgemeine Krankenhäuser haben, am 
Besten durch Erbauung besonderer freistehender Pavillons. 

G ebhard-Lübeck: In Bezug auf die Anlage der An¬ 
stalten ist ein Schematismus zu vermeiden, vielmehr ist sie 
stets den localen Verhältnissen anzupassen. 

M e y h ö f e r - Düsseldorf: Die Aerzte sind viel zu human 
in der Ausstellung von Attesten zur Aufnahme in die Volks¬ 
sanatorien. Ungeeignete Kranke müssen durch den Arzt hie 
volle Wahrheit erfahren, um nicht Zufriedenheit hervorzurufen. 

Weitere Diseussion: F i n k 1 e r-Aachen, Kober t-Görbers- 
doxf, Sommerfeld -Berlin und Sehultzen -Grabowsee. 

Volland-Davos: Phthislatrische Bemerkungen aus dem Hoch¬ 
gebirge. 

Den in den letzten Jahren und auch auf dem Moskauer 
Congress wieder zum Ausdruck gekommenen Bestrebungen, 
dem Gebirgs- und Hochgebirgsklima die Bedeutung bei der 
Schwindsuchtsbehandlung möglichst zu vermindern, ist ent- 
gegenzutreten. 

Sehr oft kommen Lungenkranke ohne ärztliche Initiative 
nur auf Empfehlung früherer Patienten nach Davos und sind 
sehr unzufrieden, von ihren Aerzten nicht früher geschickt zu 
sein, nachdem sie so viel kränker geworden waren, dass ihnen 
kaum noch zu helfen sei. Sie folgten dem Rath in Davos 
gesund Gewordener. Es trägt das nicht zur Steigerung des 
Ansehens , v der internen Medicin bei, wenn das phthisische Pu¬ 
blicum“ so ~den Aerzten vorbeigeht. 

Das „Fieber wird im Gebirge am Schnellsten überwunden, 
weil es möglich ist, dass der Fiebernde, ohne an Appetit zu 
leiden, lange Zeit ruhig zu Bett liegen kann. Wo aber das 
Fieber am Besten zum Verschwinden zu bringen ist, da ist 
dem Phthisiker überhaupt am Besten zu helfen. Es ist gesagt 
worden, dass der Phthisiker in dem Klima behandelt werden 
müsse, in dem er später zu leben habe. Das lässt den alten 
Zweifel an der Heilbarkeit der Phthise erklingen. Denn der 
wirklich geheilte Phthisiker kann in jedem Klima wohnen, 
nur bei dem nur gebesserten Phthisiker gibt es klimatische 
Bedenken. Aber die Heilbarkeit der Schwindsucht seht ausser 
Zweifel. Ich kenne 56—60 Menschen, die seit 10—20 Jahren 

- von ihrer Phthise geheilt geblieben sind und überall wohnen. 

Diseussion a . v. Henke-Tübingen berichtet über Heilver¬ 
fahren an Thieren mit dem neuen Tuberculin Koch’s, 
die unter Leitung von Baumgarten gemacht worden sind. 
Die damit behandelten Thiere sind früher gestorben als die 
Controlthiere und zwar an einer foudroyanten Tuberculose. 
Weder makro* noch mikroskopisch haben sich Spuren von 
Schrumpfungs- oder Heilungsvorgängen in den Organen ge¬ 
funden. Das Tuberculin kann daher als ein Heilmittel der 
Tuberculose nicht an gesprochen werden. 

Weitere Diseussion: Griesbach -Mühlhausen und Pr e- 
d ö h 1 - Hamburg. 

G. Schröder-Hohenhonnef: Der Stand der Blutkörperchenfrage. 

/Zu den Ausführungen, die Vortragender und Meissen 
über die Blutveränderungen im Gebirge gegeben haben, können 
jetzt noch zur Erklärung der merkwürdigen Erscheinung die 
von Gott st ein-Berlin kürzlich' veröffentlichten Deutungen 
' hinzugefügt werden. Er hat festgestellt, dass der Kammer¬ 
volum der Zählkammer sich bei vermindertem Druck ändert 
und zwar dadurch, dass der Deckglasabstand sich etwas ver- 
grösserte. Das gibt bedeutende Zahlenunterschiede für die 
rothen Blutzellen. Vortragender konnte an einem Präparat, 
welches er im pneumatischen Cabinet zunächst bei 745 mm 
Druck, dann bei 624 mm Hg\ Druck zählte, bei der zweiten 
Zählung eine Vermehrung der rothen Blufyzellen um 444.000 
ermitteln. Bei normalem, Druck wurde dann dasselbe Prä- 
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parat nochmals gezählt und wieder annähernd die Ausgangs¬ 
zahl ermittelt. Dies wirft ein anderes Licht auf die ganzen 
sogenannten Blutveränderungen im Gebirge und kann die 
Erscheinung noch nicht irgendwie therapeutisch benutzt 
werden. 

VI. Archiv- und Journal-Revue. 


Prof. Dr. LUDWIG KLEINWÄCHTER: Wichtige gynäko- 
logische Heiifactoren, 

Gegenwärtig spielt m der Gynäkologie die rein chirur¬ 
gische Behandlung eine grosse und bedeutende Rolle. Doch 
sind die Ergebnisse nicht nach allen Richtungen zufriedenstel¬ 
lend. Zum guten Theile liegt der Grund darin, dass die opera¬ 
tive Gynäkologie die Grenzen ihres Gebietes nicht überall ein¬ 
gehalten, sondern selbe nach verschiedenen Richtungen hin 
überschritten hat; die Gynäkologie ist fast gänzlich in ihren 
operativen Theil aufgegangen. 

Es gibt wohl Fälle, in denen man zum Messer greifen 
muss. Bei Einhaltung strenger Asepsis, kann man ja fast 
sämmtliche Sexualorgane exstiipiren. Die Aufgabe des Arztes 
liegt aber nach einer anderen Seite hin, wir müssen in erster 
Linie zu „heilen“ trachten. Die operativen Eingriffe sollten 
|*auf die dringendsten Fälle beschränkt werden. Wir vermögen 
dies auch in nicht wenigen Fällen, und zwar dadurch, dass 
wir Heiifactoren heranziehen, solche aus der jüngsten und 
solche aus der früheren Zeit, von denen aber die letzteren 
leider in der jetzigen operativen Aera nahezu völlig vernach¬ 
lässigt werden. 

Neben der localen Behandlung sind es hauptsächlich die 
nat rlichen Quellen, welche verdienen, wegen ihrer Wirksam¬ 
keit mehr beachtet zu werden, als dies de facto geschieht. In 
dieser Richtung kommen glaubersalz- und eisenhaltige Quellen, 
sowie Stahl- und Moorbäder in Betracht. Theoretisch lässt 
sich die Art und Weise der Wirkung ungefähr folgender- 
maassen erklären: 

Das glaubersalzhaltige Wasser regt die Darmthütigkeit 
an, wodurch den clem Darme anliegenden Eitersacken oder Ent- 
zündungsproducten im allgemeinen, unbedingt Flüssigkeit ent¬ 
zogen und eine Eindeckung des Eiters begünstigt werden muss. 
Da glaubersaizhältige Wässer noch eine Zeit nach beendeter 
Trinkcur günstig auf die Darmfunction nachwirken, so kann 
auch die günstige Einwirkung dieser Wässer auf die bis dahin 
torpiden Darmfunctionen verwerthet werden. Die eisenhaltigen 
Trinkwässer finden ihre werthvolle Verwendung gegen die 
anämischen Zustände der meist in ihrer Ernährung herabge¬ 
kommenen Patientinnen. 

Untei stützend wirken die Stahl- und namentlich die 
Moorbäder, die durch ihren resorbirenden Einfluss die Ver¬ 
kleinerung von entzündlichen Tumoren fördern. Schliesslich 
kommen als Heiifactoren noch die Luftveränderung, die gänz¬ 
liche Veränderung der äusseren Verhältnisse, die gezwungene 
Einhaltung einer bestimmten Kost, die geistige Ruhe, die 
angepasste geregelte Körperbewegung und dgl. m. 

Selbstverständlich sind dieser Medication nur solche 
Kranke zu unterziehen, bei denen das acute Entzündungs¬ 
stadium mindest schon seit mehreren Wochen abgelaufen 
ist. In schweren Fällen bedarf es allerdings einer wiederhol¬ 
ten Cur. 

Eine durch die hier in Betracht kommenden Erkrankun¬ 
gen hervorgerufen Sterilität wird man selbstverständlich nicht 
mit Sicherheit beheben können. Falls man aber durch die 
Badecur schliesslich erreicht hat, was sich unter den gege¬ 
benen Verhältnissen erreichen liess, so kann unter Umstän¬ 
den, falls der Eiter vollkommen resorbirt wurde, daran gedacht 
werden, die Massage, die nun bereits ungefährlich ist, in An¬ 
wehdung zu bringen und durch dieselben die Adhäsionen so 
weit auszuzerren, dass die einzelnen Organe wieder annähernd 
ihre normale Stellung und Lage gewännen, um dadurch viel¬ 
leicht die Sterilität zu beheben. 

Nicht wenige solche Kranke werden in reine Eisenbäder 
geschickt. Ohne zu leugnen, dass die Darreichung des Eisens 
in so leicht assimilirbarer Form, wie sie uns durch passende 
Eisenwässer dargeboten wird, den Kranken gut timt, gehören 
letztere doch nicht in solche Badeorte, da es sich doch we¬ 
niger um die Wirkung des Eisens, a^s ,^m ä ^ie r des Glauber- 
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salzes handelt. Von den Badeorten, die hier in Betracht kom¬ 
men, steht Franzensbad in erster Reihe. 

Man kann die Flüssigkeitsentziehung aus dem Tumor 
noch auf eine andere Weise anstreben, nämlich mittelst der 
Ichthyolyglycerintamponbehandlung. 

Diese Behandlungsmethode, die zur -Entfaltung ihrer Wir¬ 
kung mehrerer Monate bedarf, ist der Badecur am besten 
voranzuschicken. Unter Umständen kann man dieser Methode 
nach einiger Zeit die trockene mittelst des Jodwattetampons 
nachfolgen lassen, und zwar namentlich, wenn der Uterus 
gleichzeitig nach hinten verlagert und fixirt ist. Hier wirkt 
der monatelange constante milde Druck. 

Ausgezeichnet wirkt eine combinirte Trink- und Badecur 
bei der oft so hartnäckigen Oophoritis chronica. Durch die 
kräftige Anregung der Darmfunction tritt eine Depletio des nur 
chronisch hyperämischen oder entzündeten Organes ein und 
dadurch eine Besserung oder Behebung des Leidens. Weiter¬ 
hin tragen wahrscheinlich die in Anwendung gebrachten 
kohlensäurereichen Stahlbäder, abgesehen von der schmerz¬ 
stillenden Wirkung warmer Bäder überhaupt, durch ihren 
Reiz auf die äusseren Decken als Gegenreiz und tragen zur 
Depletion der Ovarien bei. Weiterhin wird die kataplasma- 
tische Wirkung der Moorbäder, sowie auch deren Gegenwir¬ 
kung auf die äussere Haut verwerthet. Nach der Cur sind diel 
Ovarien entweder zur Norm zurückgekehrt und die früher 
kranken Frauen genesen oder doch das Leiden bedeutend ge¬ 
bessert und demzufolge die früheren Beschwerden und Schmer¬ 
zen auffallend abgesunken. Man kann auch bei diesem Leiden 
der Frauen das traurige Los der Castration ersparen, die 
sie oft von ihren Leiden nicht im geringsten befreit. 

Bei der chronischen Metritis erfreute sich früher eine 
Bade und Trinkcur in Franzensbad grosser Beliebtheit. In den 
ersten Stadien vermag eine solche nach vorausgegangener lo¬ 
caler Behandlung mit dazu beitragen, das Leiden vollkommen 
zu bekämpfen. In den späteren, in denen bereits bindegewe¬ 
bige Schiumpfung des Organes eingetreten ist, vermag dieser 
balneologische Heilfactor das Leiden wohl nicht mehr zu beheben, 
doch kann man mittelst desselben die hervorstechendsten 
Krankheitserscheinungen mildern. 

Abgesehen von der depletorischen Wirkung des Glauber¬ 
salzes, der günstigen Beeinflussung der Anämie durch die 
eisenhaltigen Quellen, von dem Reiz der kohlensäurehältigen 
Stahlbäder auf die Hautnerven und der dadurch vermehrten 
Anbildung, namentlich aber intensiveren Rückbildung, wirken 
noch die kräftigen Moorbäder mit ihrer kataplasmirenden Ei¬ 
genschaft und der Managewirkung des dichten warmen Moor- 
breises. Bei Erkrankungsformen gonorrhoischen Charakters mag 
eine directe Heilwirkung auch dadurch hervorgerufen werden, 
dass der stark saure Brei in die Vagina gelangt und hier 
seine adstringirende, sowie antimykotische Wirkung entfaltet, 
wodurch allein schon der in der Regel bestehende Fluor- be¬ 
hoben wird. 

Durch den Gebrauch von Eisen- und Moorbädern, kann 
man namentlich bei Gegenwart noch kleiner Fibromyone, die 
die Blutungen einschränken und durch eine gleichzeitige 
Trinkcur von ELenwässern, durch die die bestehende Anämie 
behoben wird, das Allgemeinbefinden ganz wesentlich und 
aul längere Zeit hinaus heben und so unter günstigen Um¬ 
ständen, namentlich bei älteren Frauen, in einzelnen Fällen 
die Kranke bis zur eintretenden Menopause hinüberführen und 
auf diese Weise die Operation umgehen. 

Die Franzensbader Trink- und Badecur -bildet einen ge¬ 
radezu specifischen Heilfactor für mehrere entzündliche Vor¬ 
gänge, die in ihren späteren Stadien so ziemlich das gleiche* 
Bdd darbieten, das ist das peritoneale Exsudat. Ist eine lo¬ 
cale Behandlung vorhergegangen und zeigt sich darauf eine 
Tendenz zur Verkleinerung des Exsudates, so empfiehlt sich 
ganz besonders der Gebrauch einer Franzensbader Cur. Selbst 
bei solchen Exsudaten, die bei längerer häuslicher Behand¬ 
lung keine Tendenz zur Resorption zeigen, ist ein Versuch, 
ob nicht auf dem Wege einer Franzensbader Cur die Aufsau¬ 
gung doch noch vor sich gehen könnte, unbedingt angezeigt, 
da gerade in solchen Fällen die Resultate ganz unerwartete 
sind. Die bis dahin jeder Therapie trotzenden, alten Exsudate 
resorbiren sich hier endlich doch oder wird deren Resorption 
angeregt und in Gang gebracht. 
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Im Allgemeinen ist die Trink- und Badecur .bei _ alten 
peritonealen Exsudaten für die Kranken mit weniger Beschwer¬ 
den und unter Umständen sogar mit weniger Gefahren ver¬ 
bunden, als nicht,selten die häusliche, zuweilen zu energisch 
eingeleitete Therapie. 

Beim chronischen Katarrh der Vagina und des" Cervix mit 
den hiebei beinahe nie fehlenden Erosionen des Muttermundes, 
ist in erster Linie die antimykotische und adstringirende Wir¬ 
kung des in die Vagina ein dringenden Moorbreies wirksam. 

Von den Zuständen, die durch eine Franzensbader Gur 
günstig beeinflusst werden, sind aufzuzählen, die Lageverän¬ 
derungen des Uterus, die Amenorrhoe, Dipmenorrhoe, zuweilen 
die Dysmenorrhoe membranacea. 

Es ist ein grosser Fehler, dass von so vielen Seiten her 
ein so wichtiger gynäkologischer Heilfactor, wie es Franzens¬ 
bad ist, viel zu wenig gewürdigt wird, weil sich die Wirkung 
seiner balneologischen Heilfactoren physikalisch, chemisch, 
physiologisch, experimentell oder auf anderem wissenschaft¬ 
lichen Wege in Ziffern oder Formeln u. dgl. m. sicherstellen 
lässt. Den Nachtheil davon haben wohl nicht die betreffenden 
Aerzte, sondern die Kranken, denen dadurch zu ihrem Schaden 
ein sehr wichtiger Heilfactor entzogen wird. Es ist dies umso¬ 
mehr zu bedauern, als Franzensbad mit seinen balneologischen 
Einrichtungen bezüglich der Trink- wie der Badecur muster¬ 
hafte sind, gehalten und geleitet entsprechend den Anforder¬ 
ungen, die heute gestellt werden. 

_(Wiener Klinik, I. Heft.) 

VII. Literatur. 

Dr. Julius SohwAlbe: 

Grundstein der speciellen Pathologie und Therapie 
mit besonderer Berücksichtigung der Diagnostik für 
Studirende und Aerzte. 

Stuttgart, im Verlage von Ferdinand Enke. Zweite Auflage. 

Von diesem Werke liegen uns • die ersten zwei Hefte 
dieses Buches vor. 

Das erste Heft enthält nebst kurzer anatomischer Dar¬ 
stellung des Nervensystems, die Diagnostik der Sensihilitäts-, 
Motilitäts- und sensorischen Störungen. Auch den neuropathi- 
schen Störungen der vegetativen Organe ist ein angemessener 
Raum gewidmet. 

In diesem Abschnitte sind auch ganz gute Zeichnungen 
der einzelnen motorischen Punkte eingefügt, welche sehr viel 
zur Orientirung des Lernenden beitragen. 

Hieran schliesst sich eine gute Beschreibung und Diagnostik 
der Krankheiten der peripheren Nerven, als da sind- Neuritis 
und Degeneration, Krankheiten der sensiblen Sinnes- und mo¬ 
torischen Nerven. 

Der zweite Theil behandelt die vasomotorischen und tro- 
phischen Neurosen und der dritte Abschnitt die allgemeinen 
Neurosen mit Diagnostik und Therapie. Daran schliessen sich 
ausführlich und übersichtlich behandelt, die Kränkelten des 
Rückenmarkes und Rückenmarkshäute. Den Krankheiten des 
verlängerten Markes und denen des Gehirns, beide gesondert 
in je einem Theile des Buches behandelt, sind Zeichnungen 
von besonderer Uebersichblichkeit beigefügt, welche das Ver- 
ständniss für die Sache wesentlich zu erleichtern vermögen. 

An die Nervenerkrankungen schliessen sich die Krank¬ 
heiten der Respirationsorgane. 

Auch hier finden wir an den entsprechenden Stellen 
gute, das Verständniss erleichternde Zeichnungen. 

Bei den Krankheiten der Circulationsorgane finden wir' 
Gründlichkeit mit Uebersichtlichkeit und Knappheit gepaart. 
Hier sind die Zeichnungen ebenfalls sehr gut und finden wir 
die Krankheiten des Herzens und Herzbeutels sowie der Ge- 
fässe sehr gut geschildert. 

Den Schluss des zweiten Heftes bilden die Krankheiten 
des Digestionstractes, die jedoch im dritten Hefte ihren Ab¬ 
schluss finden werden. 

Was nun die Brauchbarkeit des vorliegenden Buches 
anbelangt, so ist aus dem Gesagten ersichtlich, dass dieses 
Werk von jedem Mediciner, sei erDoctor oder Student, jeden¬ 
falls mit Nutzen wird gelesen werden und sieh in* Fach¬ 
kreisen viele Freunde erwerben wird. 
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r- Rudolf ' ; 

~r * < 

Taschenbuch für den bacteriologischen Praktikanten, 
^enthaltend die Wichtigsten technischen Detailvor- ; 
Schriften zur bacteriologischen Laboratoriumsarbeit. 

, Verlag von A, Stüber (C. Kabitzsch) inWürzberg. 

In diesem Buche besitzen wir^ ein, sowohl für den An-' 
fänger als auch selbständig Arbeitenden, Nachschlagebuch der 
besten Art, welches sich auch zugleich als Lehrbuch be¬ 
nützen lasst. 

' Es ehthält in knapper aber doch leicht verständlicher 
Form eine Beschreibung der biologischen Eigenschaften der 
' einzelnen Mikroorganismen nebst solchen Untersuchungsmetho¬ 
den, welche von jedermann leicht ausführbar sind und dabei 
-doch das gewünschte "Resultat der Untersuchung sicher 
ergeben. - 

Ausserdem findet^ man noch, eine Menge kleiner Kunst- 
- griffe angegeben, welche das bacteriologische Arbeiten sehr 
erleichtern, bis jetzt aber in keinem der gangbaren bacterio¬ 
logischen Bücher angegeben sind. 

Jene Methoden, welche für die Diagnose der Erkrankungen 
an Tuberculose, Typhus, Cholera, Diphtherie und Gonorrhoe 
nöthig sind, ausgeführt 2u werden, sind wegen ihrer hohen 
praktischen Bedeutung und Wichtigkeit ausführlicher behan¬ 
delt, ohne jedoch über den Rahmen eines Taschenbuches 
hinauszugehen. 

Was die Vorschriften zur Immunisirung gegen Bacterien- I 
Wirkungen und zur* Herstellung d. h. Gewinnung der Stoff- | 
weehselproducte der Bacterien anlangt, so hat der Verfasser j 
dafür keine allgemeine Regel angegeben, da dies von grosser 
•Schwierigkeit ist, vielmehr diese Vorschriften in dem Ab¬ 
schnitte, in welchem die besonderen Culturen und Färbe¬ 
methoden behandelt werden, an den entsprechenden Stellen 
eingefügt. 

. ' ..Wie,-aus dem Gesagten hervorgeht, ist dieses Buch von 
grösster praktischer Wichtigkeit und sowohl für den Anfänger 
als auch für Jeden, der sich mit Bacteriologie befasst, geradezu 
unentbehrlich. 


VIII. Therapeutica. 

Die Krankheiten des behaarten Kopfes. 

Die Dermatosen der Kopfhaut zeigen zwar gegenüber 
denen der übrigen Haut keine besonderen Eigenschaften, doch 
bieten sie dem praktischen Arzte bezüglich der Diagnose und 
noch mehr der Therapie gewisse Schwierigkeiten. Deshalb 
hält es Ma,x. Joseph vom rein praktischen Gesichtspunkte 
aus für erspriesslich, diese Affection einmal im Zusammen¬ 
hänge zu behandeln. 

Joseph beginnt mit der häufigsten Erkrankung, dem 
Ekzem. Das Kopfekzem der Kinder, die bekannten 
fettigen Auflagerungen, dürfen nicht durch vieles Waschen 
gereizt werden; man weiche sie vielmehr täglich mit Olivenöl 
ab und kann dann die Affection mittelst indifferenter Salben, 
z. B. 5% igem Borvaselin, rasch beseitigen. Bei der acuten 
Steigerung dieses Processes, meist durch überflüssiges Waschen 
verursacht, findet man den ganzen Kopf mit Borken bedeckt, 
stark nässend und eiternd. Der gleiche Zustand wird durch 
reizende Medicamente und besonders häufig durch Pedi cul i 
hervorgerufen. Letztere werden, wenn es sich um Kinder 
besserer Stände handelt, leicht übersehen, und die Krankheit, 
zumal wenn sie durch Drüsen Schwellung und -Vereiterung 
complicirt wurde, wird fälschlich für Skrophulose gehalten. 
Nach Tödtung der Epizoen durch Sublimatessig (1 : 200) 
ist rasche Heilung herbeizuführen. 

Bei Erwachsenen sind derartige Zustände selten; 
wahrscheinlich treten sie nur bei besonders Disponirten als 
Folge, von allerhand.Reizungen auf. Behufs Behandlung 
dp/su acuten Kopfekzems brauchen die Haare nicht 
angeschnitten zu werden, vielmehr wird sogleich mit der Ein¬ 
reibung .folgender Zinn obersalbe (Riett-Lassar) zwei- 
.mal täglich mit f elst Borstenpinsels begonnen: 
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Rp. Hydrarg, sulfur. rubri PO 
Sulfur, sublim. 24"0 

Ol. Bergam. gtt. XXV 

Vaselin, flav, ad 1000 

Waschen ist strenge verboten. Nach 4—5 Tagen erst darf 
man die mit Oelläppchen erweichten Borken durch Waschung 
mit lauwarmem Wasser und milder Seife entfernen, worauf 
man, falls noch Nässen vorhanden ist, wieder einen Turnus 
Salbeneinreibungen beginnt. Das letzte Stadium der trockenen, 
gerötheten, schuppender Haut behandelt man durch allabend¬ 
liches Einfetten mit Oel, 5°/ 0 igem Borvaselin, oder: 

Rp. Acid. salicyl. PO 

Tinct. Benzoes 30 

Vaselin, flav. ad 30*0 

oder ähnlichen Com Positionen. Das seborrhoische Ek¬ 
zem des Kopfes, über dessen Wesen undUrsachen Joseph 
mit Unna nicht ganz übereinstimmt, behandelt er durch 
tägliche Emreibungen mit: 

Rp. Tinct Cantharid. 4 - 0 
Spirit. Lavandal. 

— Rosmarin, aa 500 

und nachfolgenden Einfettungen mit: 
f Rp. Resorcin. PO 

Sulfur, praecip. 4"0 

Vaselin, flav. ad 50‘0 

Bei der Diagnose der Psoriasis capitis, die, wenn 
sonst keine Psoriasis am Körper vorhanden ist, nicht ganz 
leicht fällt, achte man auf das Vorhandensein einer typischen 
Stecknadelkopf- bis pfenniggrossen, trockenen, schuppenbe¬ 
deckten Plaque. Entfernt man diese Schuppen, so zeigen sich 
charakteristische minime Blutungen aus der gerötheten Unter¬ 
schicht. Natürlich kann die Affection auch durch Confluiren 
grosse Flächen, ja den ganzen behaarten Kopf und mehr ein¬ 
nehmen. Bei der Behandlung sind zunächst die Schuppen 
.durch gründliches Waschen mit alkalischem Seifenspiritus 
oder dergleichen zu entfernen. Als Medicament kann man 
das beste Mittel, das Chrysarobin, hier, da es die Haare färbt, 
nicht brauchen, dafür 10%ige Pyrogallolsalbe (färbt aber 
helles Haar braun. Ref)| die allabendlich einzureiben ist. 
Milder und langsamer wirken 10°/ 0 ige weisse Präcipitatsalbe 
und 10%ige Gallanolsalbe. Dazu wird innerlich Arsen ver¬ 
ordnet. Um Recidive möglichst hintanzuhalten, sind häufige 
Waschungen anzurathen. 

Oefters mit Lues verwechselt, wird die A k n e varioli¬ 
formis capitis, eharakterisirt durch häufüorngrosse oder 
grössere dunkelrothe Knötchen, meist an den Follikeln, die 
sich bald central mit einer Borke bedecken, nach deren Ab¬ 
fallen als Zeichen eines nekrotisirenden Processes eine pocken¬ 
artige Narbe zurückbleibt. Bei Lues wird man niemals diese 
Form des Ausschlages allein finden, sondern daneben einfache 
Papeln etc. und so dem Irrthum entgehen. Zur Behandlung 
lässt Joseph Abends weisse Präcipitatsalbe dick aufstreichen, 
Morgens mit milder Seife abwaschen. Recidive sind aber 
häufig. 

Von syphilitischen Affectionen der Kopfhaut er¬ 
scheinen zuerst dfe Alopecia syphilitica, die stets auf 
die allgemeine Quecksilberbehandlung, verbunden mit localem 
Gebrauche weisser Präcipitatsalbe oder Sublimatwaschungen 
zur Heilung gelangt, In gleicher Weise wird die Akne sy¬ 
philitica behandelt, welche sich als kleine folliculäre, rasch 
vertrustende Pusteln mit braunrothem Hofe darstellt. Während 
die genannten Affectionen im Beginne der Syphilis recht häufig 
sind, bleibt die Kopfhaut während des weiteren Verlaufes der 
Krankheit meist verschont. Erst im Spätstadium treten hier 
gummöse Affectionen auf, theils oberflächliche, guir- 
landenförmig angeordnete Krusten, resp. Pusteln, theils tiefe 
Infiltrationen und Ulcerationen, die haarlose Narben hinter¬ 
lassen. Ausser der Allgemeinem’ sind zur Beschleunigung der 
Abheilung weisse Präcipitatsalbe, Sublimatumschläge (1 : 500) 
oder Aufstreuen von Calomel zu brauchen. Die Besprechung 
der noch übrigen Dermatosen der Kopfhaut will Joseph in-' 
einem späteren Aufsatze folgen lassen, 

Berliner Klinik Heft 110, August 1897 (Dtsch. med. Wchschrft.) 
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IX. Notizen. 


Salomon Stricker f. 

Wieder wehte dieser Tage die Trauerfahne herab von 
dem Prunkgebäude unserer Alma mater, Unheil kündend, 
diesmal gar schweres Unheil kündend. Rascher als gewohnte 
Schwarzseher befürchteten, hat der drohende Schicksals¬ 
schlag die Wiener medizinische Facultät getroffen, hat der 
Tod uns den Besten entrissen — Salomon Stricker. 

Nur um wenige Tage war es ihm, der seit Monaten 
dahinsiechte, gegönnt, die drei Decennien seiner akademischen 
Lehrthätigkeit zu überleben. Die unermüdliche Fürsorge 
für seine Lehrkanzel und seine Wissenschaft, die ihn stets 
erfüllte, bewahrte Stricker auch in seinen kranken Tagen 
sie wich erst auf dem Todtenbette der Agonie. Der Zu¬ 
kunft seines Institutes galten die letzten Gedanken des ster¬ 
benden Gelehrten, dessen Forscheraugen sich am 2. d. M. 
um 2 Uhr Nachmittags für immer schlossen. 

Abseits vom Getriebe der Grossstadt, nicht umwogt 
von Tausenden und Tausenden von Trauergästen, nicht mit 
dem üblichen Trauerprunke wurde der hervorragendste 
akademische Lehrer, der so viele Generationen von Aerzten 
heranbilden geholfen, zu seiner letzten Ruhestätte gebracht. 
Nur eine kleine Schaar von Collegen und trauernden Schülern 
umstanden am Montag das offene Grab, auf dem Döb¬ 
linger Friedhofe, in das man die Leiche Strickers bettete. 

Dort entbot namens der ehemaligen Schüler Professor 
von Wagner dem Meister den letzten Abschiedsgruss. 

„Nur wenige Wochen sind es her“, sagte er, „da 
standen wir Schüler aus alter und neuer Zeit, vor dem 
Manne, dessen Sterbliches wir der Erde zurückgeben, und 
feierten Gedenktage seiner Wirksamkeit. Nun stehe ich am 
offenen Grabe als ein Vertreter jener Vielen, denen der Ver¬ 
storbene die Wege gewiesen hat ins hehre Reich der 
Wissenschaft, um Zeugniss abzulegen für ihn und es aus- 
zusprechen, was wir an ihm besessen haben. Mit Dir, ver¬ 
ehrter Lehrer, geht ein grosser Genius dahin, dem herrliche 
wissenschaftliche Funde gelungen sind, der auf zahlreichen 
Gebieten schöpferisch und befruchtend gewirkt hat. Das 
war Dein Können, dafür bewundern wir Dich. Was aber 
die Welt vor Allem dem Individuum zuzurechnen gewillt 
ist und was Dich unseren Herzen so nahe brachte, das war 
■Dein Thun. Mit reinerer Liebe als Du, verehrter Lehrer, 
hat Niemand die Wissenschaft geliebt, und mit hellerer Be¬ 
geisterung hat Keiner sein Lehramt ausgeübt, als Du. For¬ 
scher und Lehrer warst Du und sonst nichts! Das war der 
ganze Inhalt Deines Lebens. An Freuden und Genüssen 
war es arm. reich an Erfolgen, aber reich an Entsagung und 
Kämpfen. Und mit weich edler Tapferkeit bist Du ein¬ 
getreten für Alles, was Dir als das Gute und Rechte er¬ 
schien. und kämpftest Du an gegen Alles, was dem entgegen 
war, rücksichtslos und unbeugsam, so dass selbst Deine 
Fehler in Deiner Tugend ihre Wurzel hatten. Uns,' Deinen 
Schülern, bist Du nicht nur ein Führer gewesen im Reiche 
der Wissenschaft, Du warst uns auch zu jeder Zeit ein För¬ 
derer, ein treuer Freund, ein Vater. So bleibe Du uns jetzt 
im verklärten Zustande ein Schutzgeist. Es sei uns gegönnt, 
uns vorzustellen, wie Du im Reiche der Seligen, an der“ 
Seite Vater Rokitansk y’s, im Kreise Jener, die da Heroen 
waren der medizinischen Wissenschaft, mild lächelnd auf 
uns blickst und uns aufmunterst, weiter zu streben auf 
jenen Bahnen, die Du uns gewiesen. Lebe wohl!“ 

Strickers Leichnam liegt nun begraben, sein Name 
aber wird ruhmvoll fortleben in der Geschichte der Medizin. 
Die Erinnerung an ihn wachzuhalten, das bleibt die vor¬ 
nehmste Aufgabe der Facultät, seiner Schüler und seiner 
Verehrer. Das Gedächtniss an Stricker’s Wirken lebendig 
erhalten zu helfen, wird immer eine Pflicht der Redaction 
dieser Blätter bleiben. Stricker hat ja die „Wiener 
rnediclnischen Blätter“ gründen geholfen, er ist bis vor 
wenigen Jahren ein eifriger und unersetzlicher Mitarbeiter 
dieser Blätter gewesen. Immer kurzlebiger wird das Ge¬ 
dächtniss der jüngeren medizinischen Generationen, immer 


geringer leider der Sinn der Aerzte für die Geschichte der, 
Medizin. Da möchten wir an das Schaffen und Forschen ; 
Stricker’s die ärztlichen Kreise stets ,wieder v v 

wissen, da möchten wir Vorsorgen, dass alljährlich eine Vpr^ •% 
lesung, die an seine Arbeiten ahknüpft, dem - Andenken - ,' 
S t r i c k e r’s gewidmet sei, eine „Stricke r - V o r I e s um g“^ 


— In Krakau wurde der Privatdöcent. Dr. Reis- zum ; 
ausserordentlichen Professor der Dermatologie und Syphilis 
ernannt. — An der Wiener Universität hat sich Dr. Neu- 
b u r g e r als Privatdöcent für Geschichte der Medicin häbilitkt -> 

— Im Allgemeinen Krankenhause in Wien ge¬ 
langen nun wieder eine Reihe von Neuerungen zur Ausfüh¬ 
rung. Die Wassergasanlage zur Beleuchtung (später auch zur 
Beheizung) des allgemeinen Krankenhauses ist nun fertigge¬ 
stellt. Dieselbe, die-nach dem System des Docenten der Wiener 
technischen Hochschule, Dr. H. Strache, eingerichtet, ist auf 
einen Jahresconsum von 200.000 Cubikmeter zur Speisung von 
beiläufig 2000 Brennern berechnet. In den Räumen des patho¬ 
logischen Institutes ist die neue Beleuchtung bereits installirt 
und sollen die anderen Räumlichkeiten des Hauses bald folgen. 

Ein weiteres Project, das demnächst .zur Ausführung gelangen 
dürfte, ist die Errichtung einer Central-Desinfectio n s- 
Anstalt im Krankenhause. Diese Anstalt soll zur Desinfeetion 
der Wäsche etc., sowie zum Sterilisiren des Verbandzeuges, 
der Instrument etc. dienen und mittelst strömenden Wasser¬ 
dampfes arbeiten. Aus derselben Anlage sollen gleichzeitig die 
Kliniken und Abtheilungen des Hauses mit warmem. Wasser 
versehen werden. Eine gründliche Umgestaltung soll auch die 
Krankenpflege erfahren, indem statt der weltlichen Wärterinnen, 
Nonnen zur Krankenpflege herangezogen werden sollen, für 
welche bereits ein Wohngebäude in der Spitalgasse erworben _ 
wurde. Diese letztere Neuerung ist gegenwärtig Gegenstand 
eingehender Debatten in verschiedenen Vereinen geworden. 

— Eine Entscheidung des obersten Geriehtshofes hat . 
jüngst die Frage, ob eine Krankencasse verpflichtet sei, .einen 
bei derselben nicht angestellten Arzt, der im Nothfalle einem 
Cassenmitgliede ärztliche Hilfe leistete, zu honoriren, im ver¬ 
neinenden Sinne entschieden und dabei bemerkt, dass die 
Krankencassen den Cassenmitgliedern, aber nicht dem Arzte 
gegenüber haftbar sei, und dass letzterer sich an das Cassen- 
mitglied zu halten habe. 

— Seitens des 27. Congresses der Deutschen Ge- • 
Seilschaft für Chirurgie (13.-16. April) in Berlin ist 
folgende vorläufige Tagesordnung festgesetzt worden: Mitt¬ 
woch, Vormittag: Asepsis, Wundinfection, peritoneale 
Infection, Behandlung der complicirten Fracturen. 
Nachmittag: Locale Anästhesie. Donnerstag, Vormittag: ~ 
a) Ma gen res e c ti o n en und ihre Resultate, b) Darm¬ 
operationen (Achsendrehung des Coecum, der Flexura 
sigmoidea). c) Operationen an der Leber und den 
Gallenwegen. Nachmittag: Operationen bei Spondy¬ 
litis. Freitag, Vormittag: Operation -des Empyems, 
Thorakoplästik, Lungenchirur gie. Nachmittag: Serum¬ 
therapie bei Diphtherie. 
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Salomon Stricker. 

(In Memoriam.) 


„Nicht das System, welches der Staat der Universität 
vorschreibt, und sei es noch so liberal — nicht die Summen, 
die er auf den Altar der Wissenschaft opfert und seien sie 
noch so gross — nicht die Menge der Vorlesungen, nicht 
die Zahl der Studenten — nicht das neue Haus der Uni¬ 
versität, und sei es ein Palast mit goldenen Pforten — alles 
dieses nicht — nur eine Macht gibt es, welche den Rulim 
und Glanz einer Universität begründen kann, und sie heisst: 
Geistige Individualität der Lehrer. Diese 
Macht finden zu wissen, sie zur Stelle zu schaffen, sie frei 
gewähren zu lassen, dass ist das grosse durch die glänzendsten 
Beispiele verrathene, offenkundige, wohlbekannte Geheimniss 
aller Universitäten, welche durch dieses Mittel allein ihren 
Rang dauernd aufrecht zu erhalten im Stande waren.“ 

Josef Hyrtl hat diese Worte gesprochen; mächtig 
mögen sie hinausgeklungen haben beim Jubiläumsfeste der 

Wiener Alma mater im Jahre 1865, das _ 

stolze Kraftgefühl der Wiener medizini¬ 
schen Schule bekundend, die damals 
dem Zenith ihres Glanzes zueilte. Als 
ein eindringlicher, leider nicht genug 
beachtet gebliebener Mahnruf erscheinen 
sie uns heute. 

Ja die geistige Individualität der 
Lehrer, die kann man nicht züchten, sie 
lässt sich wohl entdecken, pflegen, gross¬ 
ziehen, aber sie lässt sich nicht festhalten 
bis in’s Unendliche. An einen Menschen¬ 
körper gebunden, unterliegt sie mit diesem 
dem unabwendbaren Schicksale des 
Alters und des Todes. Die Wiener me¬ 
dizinische Facultät hat das erfahren im 
Laufe der letzten Decennien. In langer 
Reihenfolge sind sie ihr entrissen wor¬ 
den, die Geistesheroen ihrer Glanz¬ 
epoche. Gar rasch hat sie — es waren 
unersetzliche Verluste — verloren ihren 
Meynert, ihren Billroth. Jetzt ist 
sie auch der letzten Stütze beraubt, die 
Meister Rokitansky ihr fürsorglich 
bestellt; durch den Tod — Salomon 
Stricke r’s. 

Im Jahre 1834 zu Waag-Neustadtl ge¬ 
boren, bezog Stricker nach Absolvirung der Gymnasialstudien 
in Pest und am Theresianum in Wien die Wiener Universität, an¬ 
fangs dem Studium der Jurisprudenz obliegend, das er bald 
mit dem der Medizin vertauschte. Schon als Student in 
Bruecke’s Labora.torium, dem er als Assistent angehörte, 
beschäftigte er sich intensiver mit der Histologie und bereits 
im Jahre 1857 erschien seine erste Arbeit „Untersuchungen 
über die Papillen in der Mundhöhle der Froschlarven.“ 1858 
zum Doctor der Medizin promovirt, trat er alsbald in den 
Spitalsdienst, in welchem er, daneben weiter fleissig mit 
histologischen Untersuchungen beschäftigt, vom Jahre 1859 
bis zum Jahre 1863 verblieb. Dabei hatte er Gelegenheit 
unter der Leitung des hervorragendsten Wiener Klinikers, 
Türek’s, thätig zu sein. Auf Grund seiner embryologischen 
Arbeiten habilitirte sich Stricker im Jahre 1862 als 
Docent für Embryologie. 


Wenn er auch im Laufe der Jahre auf sein ursprüng¬ 
liches Arbeitsgebiet, die Embryologie zurückgreift, so gaben 
doch seine Beziehungen zunächst zu Oppolzer seiner spä¬ 
teren Laufbahn die entscheidende Richtung, zumal nachdem 
an dessen Klinik für S t r i c k ejr ein eigenes Laboratorium 
für experimentelle Pathologie errichtet und er als Adjunkt 
mit der Leitung desselben betraut worden war. Bald nimmt 
auch Rokitansky, die Fähigkeiten Stricke r’s richtig 
erkennend, einen fördernden Einfluss auf die akademische 
Laufbahn Stricke r’s, der 1868 zum ausserordentlichen 
Professor der experimentellen Pathologie ernannt, im Jahre 
1873 nach Schroffs Abgang mit der Creirung und Aus-' 
gestaltung einer neuen Disciplin, der allgemeinen und expe¬ 
rimentellen Pathologie betraut wird. 

Dass Meister Rokitansky für die schwere Aufgabe 
den richtigen Mann gewählt, das zeigte hinreichend Stri cker’s 

_,_ Wirken. Ein grosses Stück Geschichte 

der modernen wissenschaftlichen Medizin 
müsste man schreiben, wollte man den 
Leistungen gerecht werden die Stricker 
als Forscher aufzuweisen hat. Denn weit 
hinaus erstreckte sich sein Arbeitsgebiet, 
das er im Vereine mit zahlreichen 
Schülern Jahr aus Jahr ein emsig be¬ 
stellte. In schier unendlicher Reihe reihte 
er’ Arbeit an Arbeit. Mit der Forschung 
innig verknüpft blieb aber auch die 
Lehrthätigkeit. Die Forscher Werkstatt 
S t r i c k e r’s diente als Lehrstätte im I 
doppeltem Sinn, für die Schüler und für 
die Hörer, vom ersten Beginne bis zu 
seinem Hinscheiden. Ein grosser For¬ 
scher und zugleich ein guter Lehrer zu 
sein, — dieses seltene Phänomen — 
das charakterisirte die Individualität 
Stricker’s. 

Zwei Sehr verschiedenartig angelegte, 
aber imposante geistige Individualitäten 
hat Meister Rokitansky der Wiener 
medizinischen Facultät als Vermächtniss 
hinterlassen: M e y n e r t und Stricker. 
Zn einer Zeit mächtigen Aufschwunges der 
Naturwissenschaften und insbesondere 
def Biologie traten Beide in die medizinische Forschung. Mey- 
nert stets weit hinaus blickend, bringt es zu Wege, mit 
kühnen Hypothesen die Kluft zwischen dem sicheren Wissen 
und dem Unbekannten zu übersetzen. Stricker vorsichtig 
Detail auf Detail abprüfend, jeder Speculation abhold, be¬ 
schränkt sich auf die Constatirung der Wahrnehmungen und I 
ihre nächste Deutung. Meynert meidet die Anknüpfung J 
an Forschungen Anderer; Stricker trachtet kritisch an 
die Resultate anderer Forscher seine eigene Arbeit anzu¬ 
heften. Aber beiden ist gemeinsam, das Schicksal verkannt 
zu werden. Meynert im Auslande schon gefeiert, bleibt in 
der Heimat ungewürdigt, während Stricker’s Verdienste 
gerade im Auslande lange geschmälert und unterschätzt, 
erst nach langen Kämpfen zur Geltung kommen. Nur eine 
wissenschaftliche Corporation hat sich Beiden gegenüber 
gleich ablehnend verhalten — die kaiserliche Akademie der 
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Wissenschaften in Wien, die wusste lange Zeit nicht, dass 
es einen M e y n e r t, und dass es einen Stricker gäbe. 
Wie lähmend wirkte Meynert auf die geistige Production 
seiner engeren Schüler, die zu lange in seiner Umgebung, 
verblieben, während sich reich befruchtend, auf eine grosse 
Zahl von Jüngern die Anregungen erwiesen, die von 
Stricker so reichlich ausgingen. 

Hat auch Rokitansky auf den äusseren Entwick¬ 
lungsgang Stricke r’s den entschiedensten Einfluss genom¬ 
men, so machte sich doch bei Stricker in seiner For- 
schüngsthätigkeit der Einfluss seiner Lehrer Türck und ins- 
besondereB rue ck e’smerklich geltend. Mögen auch späterhin 
einzelne Dissonanzen das Verhältniss zwischen Lehrer und 
Schüler ungünstig beeinflusst haben, so hatte doch wohl 
Stricker Bruecke so Manches zu danken; vielleicht 
schon die kritische Hemmung, die Str ic ke r’s Forschungs- 
weise so deutlich zu eigen war. Aber auch die Forschungs¬ 
richtung Strickers in der Zelllehre dürfte im Beginne 
nicht unbeeinflusst von Bruecke’s Anregungen zur Ent¬ 
wicklung gelangt sein. 

In eigenthümlicher Weise hat sich, wenn wir ihn in 
grossen Zügen überblicken, der Forschungsgang S t r i c k e r’s 
entwickelt. Mit der Embryologie begann er, und diese Wis¬ 
senschaft verdankt ihm und einzelnen von ihm geleiteten 
Schülern eine Reihe höchst werthvoller Funde. Hätte er nur 
seine entwicklungsgeschichtlichen Arbeiten allein, die grund¬ 
legend waren, geliefert und Nichts Weiteres nachher, so 
wäre ihm schon der Ruhm eines hervorragenden Gelehrten 
gesichert gewesen. Die embryologischen Forschungen bilde¬ 
ten aber die weiteren Stützpunkte für zwei Reihen von Ar¬ 
beiten Stricker’s, für seine Untersuchungen über das 
lebende Gewebe und für seine Entzündungslehre. 

Zu einer Zeit, wo die Histologie nahe daran war, sich 
ganz zu einer Topographie der Zellelemente zu verflachen, 
hat Stricker derselben ein neues Forschungsgebiet er¬ 
öffnet, indem er eine Histologie der lebenden Gewebe oder 
eine Biologie der Zellen, und somit eine Art experimenteller 
Pathologie der Zellen schuf und im Vereine mit einer Reihe 
von Schülern diesen wichtigsten Zweig der Pathologie weiter 
ausbauen half. In dieser Richtung liegt unbestreitbar eines 
eiif Haupt Verdienste Stricker’s, das ihm Niemand be¬ 
streiten kann. Mögen einzelne Details dabei gleichzeitig oder 
früher von Anderen gefunden worden sein — eine hinrei¬ 
chend grosse Zahl wichtiger Entdeckungen auf diesem Ge¬ 
biete sind unstreitig Stricker’s Eigenthum —so hat doch 
Stricker die Wichtigkeit dieser Forschung für die Medizin 
richtig erkannt, nachdrücklichst betont und'dementsprechend 
auch sein Arbeitsprogramm eingerichtet. Das Studium der 
lebenden Zellen bildete für den Iiistologen Stricker den 
TJebergang zur eigentlichen Pathologie, vor Allem zur Ent-’ 
zündiuigslehre, wo er die Ansicht Gruithuisen’s von der 


.nehmen, in das sich Strick er, vielleicht äüÄ-^feM|e|t©|< 
vgn seiner Umgebung, immer mehr vertiefte. ■ VW 

War ihm auch Ehrgeiz ferne, so hatten doch--, die be- J 
ständigen Kämpfe, der - MangeUän Anerkennung, deiner für- > 
seine Bemühungen ; und - sein aüfrichtiges Streben .\fand, i 
Stricker; veranlasst/ sich;’ in den letzten Jahren, immer | 
mehr zurückzuziehen und nur einem Berufe zu leben, • dem ’ 
er sich stets ganz .hingegeben, dem Lehrberufe, der; immer : 
mehr und mehr, besonders seit' er für den Anschauungs- 
unterricht in seinem Institute durch Einführung des elek- ; 
trischen Mikroskopes und Episkopes so mustergiltige Vor¬ 
richtungen geschaffen, die Zeit und die " Arbeitskraft 
Str ic ker’s erschöpfte. - ' 

Nur wenige seiner Collegen an den Hochschulen dürften = 
je das Lehrersein so tiefernst genommen haben,- wie 
Stricker. Ihm galt es als eine der höchsten Auf¬ 
gaben, seine Schüler wirklich zu unterrichten, sie sehen 
und denken zu lehren. Ihm genügte nicht, die Hörer mit ■ 
der Terminologie des Faches bekannt zu machen. Der 
Lehrer in Stricker hat aber, das dürfte Manches von 
Stricker’s polemischen Wesen erklären, auch den medi¬ 
zinischen Publicisten Stricker ungünstig / beeinflusst, er ’ 
hat oft dort verletzend gewirkt, wo dies nicht Stricker’s 
Absicht war. Der Lehrer in" Stricker hat wohl auch mit 
b&getragen, Stricker zu einer Stellungnahme im Profes- ; 
sörencollegium zu veranlassen, zumal in Besetzungsfragen, 
die Sich für das Gedeihen der Wiener med. Facultät/wie die Er¬ 
eignisse zeigten, nichts weniger als erspriesslich erwies. 

Selbstlos und uneigennützig, wie Wenige seines Standes, 
hat Stricker unter schweren Kämpfen seine akademische 
Laufbahn zurückgelegt, verkannt von den Aussen stehenden , 7 
Undank erntend, wo er Dank verdient. In einer . Zeit des 
höchsten Glanzes der Wiener Schule hat Stricker seine 
wissenschaftliche Thätigkeit begonnen, in einer Zeit ihres 
Niederganges als letzter Abglanz entschwundener Pracht ist 
er aus dem Leben geschieden, zu einer Zeit, wo die geistige 
Individualität der Lehrer immer mehr Platz zu machen 
droht — der Uniform. Unersetzlich bleibt sein Verlust der 
Facultät, unvergesslich wird sein Angedenken haften in der 
Erinnerung seiner Schüler, unauslöschlich prangt in der 
Geschichte der Medizin der Name: Salomon Stricker. 


Aus der IV. medizinischen Abtheilung des k. k. all¬ 
gemeinen Krankenhauses in Wien. 

(Vorstand: Primararzt Dr. Franz Scholz.)*) 

I. Ein Beitrag zur Diagnostik der angeborenen 
Enge des Aortensystems. 

Von dem Aspiranten Dr. Ludwig SPITZER. 


Rückkehr der Gewebe auf den embryonalen Zustand bei der 
Entzündung auf’s Neue auf nahm und ihr nach jahrelangen, 
harten, mühsamen und unliebsamen Kämpfen zum entschie¬ 
denen Siege verhalf. 

Auf demUmwege der Entzündungslehre gelangt Stricker 
im Beginn der Siebzigerjahre zur Lehre vom Fieber und zur 
Kreislauflehre, die ihn in die Bahnen der experimentellen 
Forschung der Richtung Carl Ludwig’s führt, die er so 
erfolgreich durchmessen. Bald darauf beginnt er auch ein 
bis dahin medizinisch ziemlich brachliegendes Gebiet, das 
der Psychologie, zu bearbeiten, und eine Reihe wichtiger und 
interessanter Funde aus demselben, zum Theil auf Grund 
von Beobachtungen an sich selbst, zu Tage zu fördern. 

Während hervorragende Gelehrte sonst mit vorschreiten¬ 
dem Alter in allgemeinen philosophischen Studien und Be¬ 
trachtungen Erholung und Zerstreuung suchen, um von den 
Anstrengungen beobachtender Forschung auszuruhen, wandte 
sich S t r i c k e r’s rastloser Arbeitsgeist in der Mitte der 
Achtziger-Jahre der Elektricität zu. 

Vorangegangene Arbeiten und heftige Kämpfe be¬ 
züglich der Nerven ströme waren die Ausgangspunkte dieser 
neuen Richtung geworden. Es waren selbst für Physiker 
schwierige Capitel der Elektricitätslehre, die Stricker zu 
durchforschen unternahm. Es war ein unglückliches Unter- 
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Die "angeborene Enge, des Aortensystems gehört zu 
jenen Constitutionsanomalien, die wir viel gründlicher vom 
Secirtische als vom Krankenbette aus kennen. Die Zahl der 


klinisch verwerthbaren mitgetheüten Fälle ist so spärlich, 
dass von einer halbwegs sicheren Diagnose des Zustandes 
noch kaum die Rede sein kann. Wir haben dabei nur. jene 
Verengerungen im Auge, die entweder grössere Strecken der .T 
Aorta selbst öder auch ihrer ganzen peripheren Verzweigungen V 
betreffend, nicht jene, die an umschriebenen-Stellen, sei es T 
an der sehr häufig betroffenen Stelle der Einmündung des g 
Ductus Botalli, sei es in Folge- aneurysmatischer Verän- 
derung der Art. pulmonalis oder endlich in Folge krankhafter -V 
Veränderungen in der Umgebung der Aorta zu Stände 
kommen. Diese letztgenannten sondern sich in der Regel p 
klinisch durch das Vorhandensein von Geräuschen von der || 
angeborenen, oder wie sie auch genannt würde, regelwidrigen fl 
Enge des Aortensystems ab. Geht man die Kranken- & 


geschichten dieser letzteren Fälle genau durch, so ergibt; 
sich aber doch, dass einzelne Symptome gemeinsam vor¬ 
handen waren, die nicht in irgend ein anderes Krankheits¬ 
bild einzureihen waren und in Folge dessen per exclusionem 
zu einer Fehldiagnose geführt haben, weil eben wegen , der 

*) Aus dem „Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten“ 
V. Jahrgang 1896. Wien und Leipzig, Wilhelm BxaumüRe?, ' 
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Seltenheit des ^Vorkommens nicht an- 'eine Constitutions¬ 
anomalie gedacht wurde. 

Wir lassen nun den Krankheitsverlauf eines im März 
1896 auf die' ,IV. medizinische Abtbeilung aufgenommenen 
Patienten folgen, der bis zu seinem Tode klinisch ziemlich 
räthselhaft blieb und dessen Autopsie eine Reihe von Ueber- 
raschungen bot. ^ 

v J- v M., ^5: Jahre alt, Graveur, aufgenommen am 3 . März 1896 
sub JÄ; 4869 auf Zimmer Nr. 108, hat als Kind Diphterie 
• uh# Masern ; überständen, als Erwachsener eine Gonorrhoe und 
ein' Ulcus molle acquirirfc. Im üebrigen war er stets vollkommen 
gesund und kräftig, wenn auch, immer von blässer Gesichts¬ 
farbe.:. Seinen zweijährigen Militärdienst als Artillerist hat er 
ohne- Störung durchgemacht. 

'Drei Wochen vor seiner Aufnahme ins Spital erkrankte 
er J durch den Genuss einer Speise zugleich. mit anderen Per¬ 
sonen, die von dieser Speise, genossen hatten, an heftigem 
Magendärmkatarrh.. Während diese anderen Personen in we¬ 
nigen Tagen wieder ' hergestellt waren, wurde Pat. bei anhal¬ 
tender Diarrhöe immer matter und schwächer. Sein Appetit 
blieb stets gut, er hatte auch keinerlei localxsirte Beschwerde. 
In diese Zeit fiel seine Verheiratung. Einen Tag nach seiner 
Vermählung wurde Pat. auf die IV. medizinische Abtheilung 
überbracht. Die Erwähnung- dieses Zeitpunktes scheint in 
diesem Falle, wie später zur Sprache kommen wird, von be¬ 
sonderer Bedeutung. ' - ) 

, Der. Status praesens ergab einen grossen, äusserst 
kräftig, gebauten Mann mit sehr gut entwickelter Musculatur. 
Das Gesicht auffallend blass, ebenso die Schleimhäute, der 
Gesichtsausdruck leidend, die Stimme schwach. Keine Oedeme. 
Genitalien entsprechend entwickelt. Der innere Befund ergibt 
ein absolut negatives Resultat, insbesondere ist am Herzen 
weder eine Hypertrophie noch ein Geräusch nachweisbar. Auf¬ 
fallend' war der über die Norm gespannte Puls, sowie 
seine hohe Frequenz (136) bei normaler Tempeiatur. Urin 
vollständig normal. 

Während der ITtägigen Beobachtung gestaltete sich der 
Verlauf im ganzen so einfach, dass wir es vorziehen, statt 
der tage weisen Anführung fortlaufend darüber zu berichten. 
Die hei der Aufnahme bestandene Diarrhöe stand auf Opium 
still. Während nun Pat. einen geradezu erstaunlichen Appetit 
entwickelte, nahm die Schwäche rapid zu. Die Musculatur der 
Extremitäten und die Knochen waren auf Druck schmerzhaft. 
Die Blutuntersuchung ergab Hämoglobinwerthe von 95 bis 
100% Fleischl, im mikroskopischen Präparate normale 
Bilder. Am Ende der ersten Woche begannen Oedeme aufzu¬ 
treten, und zwar zuerst in der Kreuzbeingegend, dann über 
dem ganzen Rücken, dann an der Hinterseite der unteren Ex¬ 
tremitäten und um beide EUbogengegenden, Oedeme, die in 
ihrer Localisation durchaus dem Gesetze der Schwere 
folgten. 

Die Untersuchung des 'Urins ergab vollkommen negative 
Resultate, keine Spuren von Eiweiss. Das Blut ergibt andauernd 
100% Hämoglobin. Die Stühle erweisen sich als sehr fett¬ 
reich, enthalten reichlich unverdaute Speisetheile. Parasiten 
sind nicht nachweisbar. In den folgenden Tagen nahmen die 
Oedeme an Ausdehnung zu, insbesondere war die ganze 
Rückenfläche des Körpers enorm angeschwollen, eine Spur von 
Ascites liess sich nachweisen, das Kreuzbein war excessiv 
schmerzhaft, die Haut darüber geröthet, das Scrotum ange- 
scb wollen. Bei hohem Hämoglobingehalte traten nun, drei 
Tage ante exitum, eosinophile und Knochenmarkzellen im 
-Blute auf; kernhaltige Erythrocyten waren nicht vorhanden 
Pat. isst anhaltend grosse Quantitäten und wird von Heisshunger 
förmlich, geplagt. 

So blieb das Bild bis zum vorletzten Tage. An diesem 
Tage stieg die Temperatur auf 40‘1°. Pat. wird leicht comatös 
und äussert : bei geringstem Drück lebhafte Schmerzen. Im 
Harne reichlich Harnsäure und oxalsaurer Kalk, weder Eiweiss 
noch Nierenelemente. 

Am 20. traten Delirien auf und unter meningitischen 
Erscheinungen trat der Tod ein. Am Tage vorher hatte 
Pat. 2-0 gr. Diuretin bekommen, ohne besonders darauf zu 
reagiren. 

Die Schwierigkeit der Diagnose war begreiflicherweise 
; sehr bedeutend. Das Auftreten der Oedeme, die sich weder 
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als Stauung noch als nephritische Erscheinungen erklären 
Hessen, drängte dazu, an allgemein kachektische -Oedeme 
Zu denken. Da die an und für sich geringfügige Ernährungs¬ 
störung, die Patient bei Lebzeiten geboten hatte, sowie der 
kurze Verlauf der Krankheit damit nicht in Einklang zu 
bringen waren, wurde eine maligne Tumorbildung supponirt. 

Die 0 b duct ion s di agn o s e lautete: H yp o p 1 asia 
arteriarum cum statu ly mp ha tico. Gastritis et 
enteritis chronica. Nephritis haemorhagica. Diverticula 
multiplicia intestini crassi totius. Von einzelnen Details der 
Obduction, die von Assistenten Dr. Ghon vorgenommen 
wurde, der uns auch das ausführliche Protokoll zur Ver¬ 
fügung gestellt hat, ist zu erwähnen, dass das Herz auf¬ 
fallend klein ist und keinerlei Hypertrophie aufweist. Die 
Klappen sind allenthalben schlussfähig. Der Bogentheil der 
Aorta ist eben für den kleinen Finger durchgängig, 
die Bauchaorta entsprechend enger. Alle lymphatischen 
Apparate von den Rachentonsillen und Follikeln des Zungen¬ 
grundes an bis zu den Follikeln des Dickdarmes, die Mesen¬ 
terialdrüsen, die Milz bedeutend vergrössert. Die Magen- 
und Darmsc-hleimhaut von Hämorrhagien durchsetzt. In der 
Nierenrinde reichliche Hämorrhagien, die unserer Meinung 
nach nicht als nephritische Veränderungen anfgefasst werden 
können. In den Röhrenknochen rothes Knochenmark. Akf 
sehr interessante Bildungsanomalie bei diesem constitutioneil 
ohnehin so merkwürdig gestalteten Organismus fanden sich 
dicht, gereiht bis daumenlange Divertikel im Bereiche des 
ganzen Dickdarmes. So blieb denn nichts anderes übrig, 
als den an sich geringfügigen Darmkatarrh als Todesursache 
anzusehen, mit Rücksicht auf die beiden Constitutionsano¬ 
malien, von denen zum Theile schon lange bekannt ist, dass 
ihre Träger in viel heftigerer Form auf verhältnissmässig 
geringfügige Schädlichkeiten reagiren. Was den beschrie¬ 
benen Fall sehr beachtenswerte und wichtig erscheinen 
lässt, ist der Umstand, dass bei so hochgradiger Hypoplasie 
der Aorta der übrige Körper so kräftig entwickelt war. 

Die Fälle von Hypoplasie des Gefässsystems, die zuerst 
Virchow und nach ihm viele andere beschrieben haben, 
betrafen Personen, die entweder in ihrem Gesammthabitus 
hypoplastisch waren oder bei sonst kräftig entwickeltem 
Körper hypoplastische Genitalien aufwiesen. Davon war 
hier nicht die Spur vorhanden. Unerklärlich bleibt auch 
dass Patient Militärdienste leisten konnte, und es ist in 
tcresssant, dass die Mehrzahl der von Fraenzel, der die 
ausführlichste Arbeit geliefert hat, diagnosticirten Fälle Sol¬ 
daten betraf, die gewöhnlich nach kurzer Dienstzeit be¬ 
trächtliche Störungen von Seiten des Herzens aufwiesen. 
Demnach waren in der Anamnese des Kranken keine An¬ 
haltspunkte für die Diagnose der Hypoplasie vorhanden. 
D:e bemerkenswerthoste Erscheinung aber bildete ein Symptom, 
das in zwei analogen, bereits beschriebenen Fällen ebenfalls 
hervorgehoben worden war. Das sind die Oedeme, sowohl 
was ihr Auftreten, als was ihre Localisation anbelangt. 
Die Oedeme traten nämlich zunächst an den tiefst gelegenen 
Stellen auf, „ das waren bei der horizontalen Lagerung das 
Kreuzbein und die hinteren Flächen sowohl des Stammes 
als der Extremitäten. Ein solches Verhalten findet sich 
zuweilen bei hochgradiger Kachexie. Diese kam, da die 
Krankheit nachweislich mit jener gastrischen Störung ein¬ 
setzte, einer für ein kräftiges Individuum jedenfalls nicht 
lebensgefährlichen Störung, nicht in Frage. Eine solche 
Kachexie hätte nun ausgehen können erstens von einem 
malignen Tumor. Dafür lag jeden lall s kein positives Symptom 
vor. Zweitens käme pernieiöse Anämie in Betracht. Gegen 
sie sprach in bestimmter Form der Blutbefund. Im Üebrigen 
aber zeigen selbst bei Kachexien höchsten Grades die 
Oedeme niemals so streng das Bestreben, sich Hypostasen 
gleich zu senken. Damit war, da von Seiten des Herzens 
und der Niere keine Ursache für das Auftreten von Oedemen 
gegeben war, eine Incongruenz von Erscheinungen gegeben, 
die die Diagnose verwirrte. Es ist bisher nirgends auf dieses 
Symptom in bestimmter Form hingewiesen und doch scheint 
es, dass am ehesten eine Anomalie in der Anlage des Ge¬ 
fässsystems geeignet erscheint, diesen Verlauf zu erklären. 
Es genügte demnach eine Ernährungsstörung, von der normal 
veranlagte Menschen nicht dauernd geschädigt werden, um 
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den mit einem Status lymphaticus behafteten Mann, der 
ferner ein für seine Gewebsmasse zu enges Gefässsystem 
hatte, zu tödten. Da das Gefässsystem ja die Vermittlung 
zwischen Darm und Gewebe herstellt, musste sich eine 
Störung, die den ersteren betraf, bei zu klein entwickeltem 
Gefässrohre, also bei unzureichender Vermittlung, besonders 
verderblich gestalten. So begreift es sich, dass trotz des 
constanten Hungers und reichlicher Nabrungszufuhr eine 
Restitutio ad integrum unmöglich wurde. 

Nun kommen wir zu einem bereits erwähnten Um¬ 
stande. Es trat nämlich unmitb lbar im Anschlüsse an eine 
heftige Erregung der Nerven, die das Genitalsystem versor¬ 
gen, eine wesentliche Verschlimmerung des Zustandes ein. 
Obwohl sogleich daran gedacht wurde, dass eine derartige 
ShokWirkung bei den bekannten Beziehungen des Status 
lymphaticus zu plötzlichen Todesfällen eventuell hier eine 
Rolle gespielt haben könnte, wenn auch nur in dem Sinne, 
dass er die Resistenz gegen sonst unschädliche Strapazen 
des Nervensystems herabsetzt, so bestärkte uns das Vor¬ 
kommen eines nicht minder bemerkenswerthen Krankheits¬ 
falles darin, speciell der Erregung der Genitacentren bei 
Hypoplasie der Gefässe eine gewisse Bedeutung zugestehen 
zu müssen. 

Es handelt sich da nämlich um eine kräftig entwickelte 
Frau, die in unmittelbarem Anschlüsse an ihre erste Ent¬ 
bindung comatös wurde und nach Ablauf eines Tages starb. 
Die Autopsie ergab nichts als Hypoplasie des Gefässsystems, 
so dass die Annahme berechtigt erschien, dieser Constitu¬ 
tionsanomalie eine entscheidende Rolle zuzutheilen, ja sie 
direct als die Todesursache anzusprechen, in gleichem Sinne 
vorläufig, wie wir sie dem Status lymphaticus beim Chloro 
l'ormtod zutheilen. Die Analogie zwischen unseren beiden 
Beobachtungen ist gewiss eine auffallende. 

Die Binningen in der Nierenrinde im ersterzählten 
Falle als entzündliche gelten zu lassen, geht nicht an, weil 
der Harnbefund entschieden dagegen sprach. Der Vollstän¬ 
digkeit halber ist darauf aufmerksam zu machen, dass im 
Gegensätze zu allen bisherigen Beobachtungen in unserem 
ersten Falle keine ITerzhypertrophie zu constatiren war, was 
wahrscheinlich dem Umstande zuzuschreiben ist, dass keine 
Leistungen von ihm verrichtet wurden, die eine solche hätten 
her vorrufen können. Die Erklärung der einzelnen Symptome 
möge als zu umfangreich für eine andere Stelle aut'bewahit 
bleiben. Für die Diagnostik der angeborenen Gefässenge 
geht aus diesen, sowie aus den anderen bisher publicirten 
Füllen hervor: 

1. Die unverhältnissmässig schwere Reaction auf ge¬ 
ringfügige Schädigungen überhaupt. 2. Ein charakteristisches 
Verhalten der Oedeme. 3. Die schwere Reaction auf Reizun¬ 
gen. die das Genitalnervensystem betreffen. 
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I ziemlich anstellig zeigte.' Die Mammae selbst Würden dffücfc 
niqht behandelt, da sich erwarten liess, -dass an diese#- 
ebenso wie am Abdomen die durch die Schwangerschaft 
bedingte allmälige Anschwellung als therapeutisches • Agens' 
wirken würde, was auch wirklich zutraf. Unter der Behand¬ 
lung besserte sich der. Zustand , der behandelten Hautsteilen ; 
allmälig und Anfangs Februar war die Haut wieder ge- 
■ schmeidig, faltbar, hätte- den unnatürlichen Glanz, die ab-, 
normen Verfärbungen Und Entfärbungen an den behandelten 
Stellen verloren. Die Patientin, die zu dieser Zeit knapp Vor 
ihrer Niederkunft stand, wurde daher von mir aus der Be¬ 
handlung entlassen. - *- • - 

Bei dieser Patientin hatte ich im Verlaufe der Behand¬ 
lung Gelegenheit, einige interessante Beobachtungen zu 
machen. Zunächst zeigte sieh zu Beginn der Behandlung ein 
interessantes Phänomen, vrenn man den Versuch machte, 
durch leises Streichen an den Armen öder durch Kälteein¬ 
wirkung eine Cutis anserina zu erzeugen. Die Haut-der 
sclerodermatischen Partien reagirte auf diese- Reize nicht, 
aber an der verschont gebliebenen’Gesichtshaut, besonders 
an den Wangen, trat dann ein ganzes System vonUiirse-, 
korngrossen, dicht an einander stehenden seichten Grübchen 
auf, die durch einige* Zeit. persistirten, . um dann wieder zu 
verschwinden. Gleichzeitig empfand die Patientin bei solchen 
Versuchen ein Gefühl „ziehender Kälte“ im Gesichte. 

Ein weiteres bemerkenswertes Moment ergab sich be¬ 
züglich der Pigmentationen. An verschiedenen Stellen, be¬ 
sonders markant in def Haut des Oberarmes, vorne an' 
der Achselfurche, waren neben fiel braunen Flecken zu Beginn 
der Behandlung auffallend weisse, vitiligoähnliche Flecken zu 
sehen. So lange die Haut gespannt war, schien es, als ob die 
Haut der dunklen wie der lichten Flecke gleich dick, gleich 
consistent wäre. Als sich jedoch der Zustand der Haut zu 
bessern begann, zeigte es sich, ■ dass die vitiligoähnlichen 
Hautpartien dicker waren, als die eng benachbarten,- stark 
pigmentirten Hauttheile; erstere Waren auch weicher,.-letztere 
derber in ihrem Gefüge. 

In Bezug auf ihre Entstehung schießen die pigmentir¬ 
ten Partien den Stellen grössten Druckes zu entsprechen, 
während die auffallend weissen Partien Stellen mit wechseln¬ 
dem Druck zu entsprechen scheinen. Letzteres war besonders 
der Fall, dort wo grössere Hautvenen verliefen, oder wo die 
Haut dem Drucke von oben durch Seitwärtsgleiten ausweichen 
konnte. 

Die Gravidität hatte einen eigentümlichen Einfluss auf 
den Zustand der Plaut der Patientin. In den letzten Wochen 
der Schwangerschaft, als sich die durch Sclerodermie be¬ 
dingten Pigmentationen entschieden' zu verlieren* begannen, 
traten bei der Kranken auf leichte Traumen der Haut Pig- 
mentflecke auf, die sich jedoch im Farbenton von den sclero¬ 
dermatischen unterschieden. 


1. M o rgagn i, Ds sedibus et causis morborum. Epistol. XVIII. 
Arik. 2. 4. — 2. Jacobi, Presse medioale. XXII, 1870. — 3. Riegel, ■ 
lieber regelwidrige Enge des Aortensystems. Berliner klinische 
Wochen sehr. 1872, 39, 40. — 4. Kulen kampf f, lieber regelwidrige 
Enge des Aortensystems, Berliner klinische Wochenschr., 1873, 4. — 
0. Virchow Die Chlorose und die damit zusammenhängenden Ano¬ 
malien im Gefüssapparat. 1872. — 6. E. Leyden, Ein Fall von ange¬ 
borener Enge des Aortensystems. Charite-Annalen. 1389, S. 151. 

7. Fraeiitz e 1, Ueber angeborene Enge im Aortensystem. Deutsche 
rned. Wochenschr. 1888, 29. — 8. A. Pal tauf, Ueber die Beziehun¬ 
gen der Thymus zum plötzlichen Tod. Wiener klin. Wochenschr. 
1889, 46; 1890, 9. 

II. Ueber Sclerodermie. 

Von Dr. Berthold BEER, Nervenarzt in Wien. 

(Schluss.) 

Zur Ergänzung des obigen im Jahre 1894 gehaltenen 
Vortrages hätte ich zunächst Einiges über den weiteren Ver¬ 
lauf des darin mifgetheilten fünften Falles nachzutragen. 

Die Patientin wurde Anfangs October in Behandlung 
genommen. Mit Rücksicht auf die Gravidität der Patientin 
massirtc ich selbst blos den ITals, Nacken, Rücken und die 
oberen Extremitäten, während ich die Behandlung des Bauches, 
an welchem das Gewirre von Pigment- und Vitiligostreifen 
den Abdrücken der durch den Miederdruck in die Plaut ein¬ 
geprägt gewesenen Hemd falten entsprach, und an den unteren 
Extremitäten der Patientin selbst iiberliess, die sich hiezu 


Die Schwangerschaft endete normal mit einer normalen 
Geburt. Im Sommer 1895 hatte ich Gelegenheit die Patientin 
wieder zu sehen und konnte constatiren. dass die Besserung 
der Haut an den behandelten Stellen, auch ohne jede weitere 
Behandlung bedeutende Fortschritte gemacht habe; so dass 
es kaum möglich gewesen wäre,' am Nacken, Hals. Rücken 
und den Armen zu erkennen, dass daselbst ein scleroder- 
matischer Process bestanden habe. Wie nebenbei bemerkt 
sein mag, hatte sich meine ursprüngliche Annahme, dass es 
^ nirgends zur ausgesprochener Mnskelschrumpfung gekommen 
* wäre, als unrichtig erwiesen. Denn Anfangs konnte man 
meinen, dass die Kranke kein entwickeltes Platysma myoides 
habe. Im Verlaufe der Behandlung stellte es sich jedoch 
heraus, dass dieser Muskel beiderseits nur geschrumpft 
gewesen, und am Ende- der* Behandlung konnte* man sehen-, 
dass bei der Kranken der Hautmuskel des Halses in seltener 
Weise — bis über die Clavicula reichend — stark ent¬ 
wickelt sei. ‘ . . f 

Im Verlaufe einer neuen Schwangerschaft, die im De- 
cember 1896 mit einer normalen Geburt endete, war es 
wieder zur Sclerodermlebilduhg an circumscripteh Stellen 
der Haut des Handrückens* beider Hände gekommen,, während 
die früher erkrankt gewesenen Plautpartien verschont -blieben: 
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vlksfeÄ®sä^d ,f äti Mernrn Voitrag hat in der 
&r ^ä^arfbiggäte ®2pin|f des Wiener medizinischen Clubs 
- • Dr Gustav Y ÄUg ; eV einen Vortrag „Zur Pathologie der 
Sclerod&rmie“*) gehalten, in -welchem er die Entstehung der 
Scleroderinie mit Schilddrüsenerkrankungen in Zusammen- 
, hang zu bringen versuchte. Die Verknüpfung mehrerer Hypo¬ 
thesen, die schon zum Theil von englischen Autoren aufge¬ 
stellt worden, unter Zugrundelegung eines Falles vonSclero- 
■ dermie* bei dessen Sektion folgendes gefunden wurde: „Der 
linke' Seitenlappen der Schilddrüse von gewöhnlicher Grösse, 
der rechte bedeutend kleiner, ihre' Substanz grobkörnig, 
dunkelbraun.in beiden Lappen einzelne verkalkte Knoten“, 
zu einer Hypothese des Autors, und der darauf gegründete 
Vorschlag Sclerodermie mit Schilddrüsenpräparaten zu be¬ 
handeln, bilden den Inhalt dieser Publication. 

Aber selbst, Wenn die Verhältnisse in der Schilddrüse 
dieses Falles sc gewesen wären, wie sie Singer an einer 
anderen Stelle seiner Publication zu steigern weiss, indem 
er sagt: „Vollkommenes Fehlen des rechten Lappens, wäh¬ 
rend der linke sich kaum vergrössert, hart und von grob¬ 
knolligen Knoten durchsetzt erwies“, so wäre dieser Fall 
Singer’s nicht beweisend; handelte es sich doch in diesem 
Falle um eine schwere diffuse Sclerodermie, die auch den 
Hals befallen hatte, und die drei Jahre gedauert hatte; da 
konnte* die Schwielenbildung in der Schilddrüse auch eine 
Folge der Sclerodermie sein. 

Das Auftreten von Tachycardie, von Tachycardie und 
Exophthalmus bei kleiner Schilddrüse zu Beginn der Sclero¬ 
dermie ist jedenfalls eine auffallende Erscheinung. Dass diese 
Tachycardie nicht etwa einem fieberhaften Processe ent¬ 
spricht, das hat Richard Schulz bei Beschreibung seines 
Falles**) hervorgehoben. Man wird gut thun auf diese Symp¬ 
tome vorkommendenfalls Rücksicht zu nehmen, besonders 
wo man zu einem Sectionsbefunde gelangen kann, aber von 
voreiligen Hypothesen wird man sich einstweilen besser 
fernhalten. Selbst die Erfolge, die in einzelnen Fällen thera¬ 
peutisch bei der Sclerodermie mit Thyreoideapräparaten er¬ 
zielt wurden, denen allerdings auch erfolglos mit denselben 
Mitteln behandelte Fälle gegenüberstehen, dürfen uns gegen¬ 
wärtig noch nicht verleiten, eine solche Hypothese von der 
Entstehung der Sclerodermie durch Schilddrüsenerkrankung 
aufzustellen. 

In therapeutischer Hinsicht wurde im Vorjahre von Dr. 
A. Philippson in Hamburg***) Salol in grossen Gaben 
förmlich als Specificum gegen Sclerodermie empfohlen, wo¬ 
bei zwei Krankengeschichten mitgetheilt wurden. In dem 
ersten Falle war jedoch Monate lang der Kranke massirt 
' worden, bevor die Salolbehandlung begann, und Philipp¬ 
son liess den Kranken während der eineinhalb Jahre 
dauernden Salolbehandlung Muskelübungen machen. Wenn 
auch Dr. Philippson die mechanische Behandlung in 
ihrem Effecte geringschätzt, f) so kann man sich doch 
nicht des Eindruckes erwehren, dass dieselbe an der Heilung 
des Falles einen grossen Antheil hatte. 

Eine umfangreiche Publication .Die Sclerodermie“, 
eine monographische Studie von Prof. Dr. G. Lewin und Dr. 
Julius Heller in Berlin-, die im Jahre 1895 erschien, dürfte 
schon wegen der grossen Sammlung von Krankengeschich¬ 
ten, die sie enthält — es sind deren 508 referirt — für die 
nächste Zeit eine Hauptquelle der zukünftigen ^ Lil eratur 
über Sclerodeimie bilden. Da dieselbe sehr pessimistische 
Anschauungen über die Therapie enthält, so sei hier noch¬ 
mals hervorgehoben, dass dieselben keine Berechtigung ha¬ 
ben, dass vielmehr selbst schwere und alte Fälle von Sclero¬ 
dermie — auch mit Muskelschwielen combinirte ■— heilbar 
sind, und es sei nochmals betont, dass die mechanische Be- 

*) Dieser Vortrag erschien in der „Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift“ Nr. 11, 1895. Singer hat es, trotzdem ich in meinem Vor¬ 
trage auf das Nachfolgen des seinigen nachdrücklich hinwies, für 
nöthig gehalten, meine diesbezüglich gemachten Mittheilungen darin 
zu verschweigen. 

**) „Neurol. Centralblatt“ 1888. 

***) „Deutsche medizinische Wochenschrift“ 1897. 
f) Ende 1890 hatte ich Gelegenheit, Dr. Philippson wäh¬ 
rend seines damaligen Wiener Aufenthaltes darauf aufmerksam zu 
machen, dass selbst schwere Sclerodermie -mit Muskel atro phie durch 
Massage und Uebungen zur Heilung gebracht werden könne. 


handlung solcher Fälle durch jeden Arzt ausgeführt werden 
kann, der dem Falle die entsprechende Zeit opfert, wenn er 
dabei den localenVerhältnissen der Haut jeweilig entsprechend 
die Behandlung ausübt. 

Leider hat die Analyse der 500 von ihnen zusammen¬ 
gestellten Fälle von Sclerodermie die beiden Autoren, Prof. 
G. Lewin und Dr. J. Heller zu derUeberzeugunggeführt, 
„dass die Sclerodermie eine Angio-Tropho-Neurose ist, die 
sowohl von den peripherischen Nerven als auch von dem Cen¬ 
tralnervensystem ausgehen kann.“ 

Diesbezüglich sei mir, trotzdem ich kein Dermatologe 
bin, gestattet, meiner Ansicht Ausdruck zu geben, dass die 
Sclerodermie der Ausgang sehr verschiedenartiger Processe 
ist, die sich zum Theil in der Haut, theils in den Muskeln 
abspielen. Sie kommt durch Druck oder durch einen dem 
Druck entsprechenden inneren Zug auf ödematöse Haut zu 
Stande. Das ursprüngliche Oedom der Haut kann dabei die 
mannigfachsten Ursachen haben, häufiger sind es entzünd¬ 
liche Processe. die den ganzen Process auslösen. und die 
einen infectiösen oder toxischen Ursprung haben. Dies gilt 
insbesondere von den schweren diffusen Fällen, mit Muskel¬ 
atrophie etc. Anstatt immer für die Entstehung der Sclero¬ 
dermie auf dem Gebiete der Neurologie nach einer Hypothese 
zu suchen, würden die Dermatologen besser thun, auf einem 
anderen Gebiete der internen Medizin Einschau zu halten, 
und insbesondere den Fällen Beachtung zu schenken, die 
als Polymyositis, Pseudotrichinose, Dermatomyositis (Wag¬ 
ner, Ünverricht, Hepp, Strümpell, B. Lewy, 
Senator u. a.) im letzten Jahrzehnt beschrieben wurden. 

Wenn auch die Sclerodermie in Band oder Streifenform 
mitunter längs der Nervenstämme entwickelt scheint, so 
kommt dies nur dadurch zu Stande, dass der betreffende 
Nervenstamm ebenso wirkt, wie ein unter die Haut gelegtes 
Stäbchen wirken würde, indem es bei auf die ödematöse 
Hautpartie von oben ausgeübtem Druck von innen her einen 
Gegendruck ausübt. Das Vorkommen schwerer anatomischer 
Läsionen im Centralnervensystem in vereinzelten Fällen von 
Sclerodermie ist aber auch gar nicht beweisend für die ner¬ 
vöse Aetioiogie der Erkrankung. 

Gerade die Sclerodermie beweist im Gegentheile dm 
hohe Widerstandskraft der nervösen Gewebe. Während bei 
dieser Krankheit unter der immer mehr zunehmenden 
Schrumpfung Fett, Muskeln, Drüsen, selbst Knochen sehr 
intensiv zu leiden haben, zeigen die Nerven nur eine geringe 
Beeinträchtigung ihrer Function in Form von Parästhesien 
der Hautnerven, und selbst die Muskelnerven der rigid ge¬ 
wordenen Muskeln nehmen, sobald die Muskelschwielen er¬ 
weicht sind, ihre centrifugale Leitungsthätigkeit anstandslos 
wieder auf. 

In der Medizin gibt es übrigens noch so manche Affection. 
die weniger nervösen Ursprunges ist, als man gerne glauben 
machen möchte. 

III. Die Nothwendigkeit der Reform des lrren- 
wesens in der Armee. 

(Schluss.) 

Es handelt sich darum, künftig entsprechend situirte. 
den jetzigen ärztlichen Anforderungen gemäss eingerichtete 
Beobachtungsstationen für Geisteskranke mit für ihren Dienst 
entsprechend ausgebildetem Wartepersonale und psychiatrisch 
gebildeten Aerzten zu errichten. Es ist dabei weder nöthig 
noch auch wohl möglich, wie bisher eine Anzahl solcher An¬ 
stalten zu unterhalten; es wird vielmehr mit einigen Wenigen 
das Auslangen zu finden sein, besonders wenn dafür gesorgt 
wird, dass der Beobachtete nach Abgabe des Gutachtens über 
ihn sofoit dahin abgegeben wird, wohin er laut Gutachten 
gehört. Ich beantrage demgemäss die Errichtung tadellos 
beschaffener Bcobachtungsstationen in den Garnisonsspitälern 
zu Wien, Prag, Graz, Agram, Budapest, Lemberg oder Krakau. 
Es könnten übrigens statt dieser Stationen aus Zweckmässig- 
keits- oder anderen Gründen auch andere Oite gewählt werden. 

Das Reichs-Kriegsministerium hätte für jede dieser neuen 
Anstalten den Rayon festzusetzen, aus welchem die Beob¬ 
ach tungsfälle dahin abzugeben wären. Dadurch wäre der 




^ j Digitizsc by 

ÜNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 


Seite 236. 


„Wiener MedMiiisehe Blätter“ 


Ueberfüilung einer einzelnen Anstalt vorgebeugt und überdies 
wäre für die Entlastung dieser Beobachtungsstationen durch 
baldige Evacuirung der- bereits begutachteten Kranken Sorge 
zu tragen. Dass künftig der Transport eines zu Beobachtenden 
in eine der sechs neuen Stationen einige Kilometer mehr 
kosten würde, kann gegenüber den sonstigen Vortheilen der 
neuen Einrichtung wohl kaum in Betracht kommen. Um für 
jede der sechs Beobachtungsanstalten einen Stamm von in 
diesem speciellen Zweige der Krankenpflege geschulten, ver¬ 
lässlichen Wärtern zu erlangen, beantrage ich, eine bestimmte 
Anzahl zu diesem Dienste ausgewählter Sanitätssoldaten in 
der Militärirrenanstalt in Tyrnau (eventuell .auch in einer 
Civilanstalt) durch einige Zeit ausbilden zu lassen; nach einigen 
Jahren könnte diese Massregel reducirt werden. 

Dieser Vorschlag enthält nichts Absonderliches. Wenn 
es Telegraphen-, Hufbeschlags-, Signal- und eine Unzahl an¬ 
derer Lehrcurse gibt, in denen ein bestimmter Theil der 
Mannschaft für einen bestimmten Dienst, zum Vortheile des 
Letzteren, alljährlich ausgebildet wird, warum nicht auch in 
der Irrenpflege, die nur in einer Irrenanstalt, nur von psy¬ 
chiatrisch gebildeten Aerzten tradirt werden kann? Dass dies 
bisher nicht geschah, ist durchaus kein Argument gegen 
meinen Vorschlag, sondern nur ein Einschnitt mehr auf dem 
Kerbholze derjenigen, welche die Interessen eines auf zeit- 
gemässer Höhe stehenden und stetig fortschreitenden Sanitäts¬ 
wesens wahrzunehmen und zu vertreten haben, ohne Rücksicht 
auf die Quelle, aus welcher ein nützlicher Vor¬ 
schlag stammt, ohne Rücksicht auf die etwaigen Kosten 
mit denen die Durchführung verknüpft ist, (das halbfeine Tuch 
der Front-Unterofficiere, der Cadetten etc. kostet ja auch Geld), 
ohne Rücksicht auf etwaige Hindernisse, denen gegenüber ein 
Rücktritt aus Ueberzeugungs- und Principientreue, ein in den 
Annalen der obersten Sanitätsleitung freilich noch nicht ver- 
zcicbneter Fall, ehrenvoller ist, als bequemes Verbleiben auf 
dem einmal erlangten Posten. 

Um Vorkommnisse, wie die in meiner Casuistik geschil¬ 
derten, künftig hintanzuhalten, um das civil- und strafrecht¬ 
liche Verfahren gegenüber geisteskranken Militärpersonen so 
exaet wie im Civil-Rechtsverfahren zu gestalten, bedarf es 
psychiatrisch gebildeter Militärärzte. Bekanntlich müssen die 
Cml-Gerichtsärzte zur Physikatsprüfung ein Semester psychia¬ 
trischer Klinik nachweisen und eine Prüfung aus der Psy¬ 
chiatrie ablegen. Dies ist aus mehreren Gründen keine Dis- 
ciplin, zu deren Aneignung während eines einjährigen klinischen 
Studiums sich die Militärärzte so häufig melden, wie etwa 
zur Frequentirung einer chirurgischen Klinik. Es müsste daher 
anderweitig vorgesorgt werden. Es wären, selbst wenn die 
Psychiatrie obligater Prüfungsgegenstand bei den medizinischen ’ 
Rigorosen wäre, in Universitätsstädten alljährlich einige 
Militärärzte über Antrag der Sanitätschefs vom Reichs-Kriegs¬ 
ministerium zu mindestens halbjähriger Frequentirung 
einer psychiatrischen Klinik auf Kosten des Aerars zu com- 
mandiren. 

Um die beobachtenden Aerzte in ihrer Thätigkeit nicht 
zu beirren, um sie unberechtigter Einflussnahme von Seite der 
Spitalsleiter zu entziehen, müsste eine diesbezügliche vor- 
schriitliche Bestimmung erlassen werden. 

Der sofortigen Durchführung der beantragten Re¬ 
formen — mit Ausnahme der mit Kosten verbundenen Er¬ 
richtung der neuen sechs Beobachtungss'ationen — steht gar 
nichts im Wege; aber auch die Errichtung der Beobachtungs- 
Anstalten unterläge bei einigem guten Willen keiner Schwie¬ 
rigkeit. Was die Vorstände and« rer Ressorts des Reichs- 
Kriegsministeriums durchzusetzen \ erstehen, lehrte das den 
Delegationen im Monate November 1897 vorgelegte Extra- 
ordmariurn von l l / 2 Millionen Gulden; freilich darf man sich 
noch nicht einbilden, mit der Einführung neuer Bruchbänder 
und Suspensorien und dergleichen Dinge etwas Grosses ge¬ 
leistet und seiner Pflicht vollauf genügt zu haben und ebenso 
wenig vermag die Einführung der von Kr a f ft-Eb i n g’schen 
Classification der Geisteskrankheiten über die hier constatirten 
Mängel des IrrenwesCns hinwegzutäuschen. 


Die hier entwickelten Vorschläge, aber nur diese, ohne 
beigegebenen Motiven bericht, veröffentlichte ich in Nr. 20 der t 



„Wiener' Medizinischen "Blätter“, yom Jahre: L£0%L : !©& 
bjication entlehne- ich die NebeneinändersteRüog 4es?lafe| 
an noch geltenden und des neuen, von -mir hntrw i örMfeit 
Textes des diesbezüglichen §39. im ersten Theile des Regle¬ 
ments für den Sanitätsdienst. ; - ^ 


Alter Text. 
Beurtheilung zweifelhafter 
Geisteszustände. • 

244. Die Begutachtung des 
Geisteszustandes hat stets durch 
zwei graduirte Aerzte" zu ge¬ 
schehen und muss sich auf 
eine mindestens sechswöchent¬ 
liche, am zweckmässigsten in 
einer Sanitätsanstalt angestellte 
Beobachtung stützen. 

Sind die Aerzte nach diesem 1 
Zeiträume noch nichtim Stande, 
über den Geisteszustand des 
Untersuchten ein Urtheil abzu¬ 
geben, so können sie die Beob¬ 
achtung so lange fortsetzen, 
bis sie zu einem bestimmten 
Schlüsse gelangen. 

etc., etc. 
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Neue? Tex t. 

Beurtheilung krankhafter 1 oder, 
zweifelhafter.Geisteszustände. - 
244. “Die Beobachtung und 
Begutachtung dieser Geistes-, 
zustande hat stets durch zwei 
graduirte Aerzte in einer der 
hiezu bestimmten Sanitätsan¬ 
stalten zu -geschehen. 

Ausnahmen hievon bewilligt 
über ärztlich motivirten Antrag 
das Territorial-Commando. 

Die Dauer der Beobachtung 
hängt vom Ermessen der hie- 
für verantwortlichen beobach¬ 
tenden Aerzte ab. Die Beob¬ 
achtung hat zu enden, sobald 
beide Aerzte ein wissenschaft¬ 
lich begründetes Gutachten über 
den Geisteszustand des Beob¬ 
achteten abzugeben einig sind. 

’ Bei Meinungsverschiedenhei¬ 
ten über den meritorischen In¬ 
halt des Gutachtens hat jeder 
der beiden Aerzte ein Separat- 
Gutachten abzugeben. 

Auf die 'Durchführung der 
Beobachtung, auf den Inhalt 
des Gutachtens steht keiner 
anderen Person, daher auch 
nicht dem an der Beobachtung 
nicht theilnehmenden Leiter der 
Sanitätsanstalt • eine - dienstliche 
Einflussnahme zu. 

etc., etc. 

Dieses Elaborat, ergänzt durch einen das bisherige 
dienstliche Verfahren mit bereits beobachteten und begutach¬ 
teten Geisteskranken um viele Wochen abkürzenden Vorschlag, 
sandte ich im März 1893 einem höheren Kameraden zur Be¬ 
gutachtung ein. 

Seine briefliche Antwort lautete: 

„Indem ich Dir für die Mittheilung des an Dich zurückgehen¬ 
den Conceptes danke, muss ich Dir aufrichig sagen, dass diese 
Deine Arbeit eine äusserst glückliche .ist, welche, geglättet 
und von aller missstimmenden Schärfe befreit, hohen Orts ac- 
ceptirt werden wird und Dir eine Dir günstige Gesinnung ver¬ 
schaffen dürfte. Ich schätze sie mit Rücksicht “auf ihre emi¬ 
nente Wichtigkeit vom dienstlichen, wissenschaftlichen und 
humanitären Standpunkte als eine Deiner besten Leistungen, 
an welcher ich gar nichts auszusetzen wüsste. Schwieiigkei- * 
ten ausser der Geldfrage dürfte sie nicht begegnen, wenn Du 
sie an maassgebender Stelle vorbringst. Du thätest gut, sie 
an . . zu senden; sie möge beitiagen, unser zum Theile 
baufälliges Sanitätswesen zeitgemäss zu renoviren. Die ange¬ 
führte Casuistik ist ungemein drastisch und wären es nicht 
von Dir selbst erlebte Fälle, man, möchte sie für glücklich 
erfundene Persifflagen auf die bei uns bestehenden traurigen 
Verhältnisse halten. Nur Eines muss ich bemerken. Was Du 
von den Spitalsleitern sagst, ist, weil doch selbstverständlich, 
eigentlich überflüssig. Er hat ohnehin das Gutachten nicht zu 
eorrigiren, sondern, falls er nicht selbst einer der zwei beob¬ 
achtenden Aerzte ist, nur zu vidiren. Es ist ja keine Eingabe, 
die er zu verantworten hat.“-,- 

So mein höherer Kamerad. : . ' 

Am 27. Mäfz 1893 legte ich, von Cattaro aus, dem Vor¬ 
stände der 14. Abtheilung, ein der hohen Charge und Stellung 
des Adressaten entsprechend, modificirtes Memorandum vor. • 
(Eine Empfangsbestätigung erhielt ' ich weder schriftlich noch ■ 
mündlich.) - , , ’L . .... 
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^wäKnfer höherer Kamerad als ['Debuggen' in ihrem für den Kriegsfall so wich- 
\Üptim;fs^ erwiesen,-". Mbirr v Elaborat verfehlte hohen Orts seine tigen Dienste (bei den k. k. und k. ung. Land weh r- 


WÄxm'g. gänzlich.. Hehte hoch bestehen die geschilderten be¬ 
schämenden "Zustände/ die einem Culturstaate gerade nicht 
zmr Ehre gereichen, unverändert fort. Während in Oesterreich 
und in Ungarn die Amts- und Gerichtsärzte ein Physicats- 
diplom besitzen müssen, während in Oesterreich ohne Befähi¬ 
gungsnachweis kein Stiefel fabricirt werden darf, werden in 
der Armee über geisteskranke Militärpersonen Gutachten 
von Aerzten ohne psychiatrische Kenntnisse abgegeben! 

. Auf dem hygienischen Congresse in Budapest im Sep¬ 
tember'.1894 hielt der Armee-Psychiater par exeellence, Ober¬ 
stabsarzt Dr. Janehen, über die Geisteskrankheiten in der 
Armee einen Vortrag, in welchem' er bedauernd bemerkte, 
dass die diesbezüglichen Krankheitsgeschichten, id est Beo¬ 
bachtungs-Journale und Gutachten sich nicht sämmtlich wis¬ 
senschaftlich verwerthen lassen. Sapienti sat. Denn der Vor¬ 
tragende ist nicht etwa ein eifervoller Neuerer, wie z. B. ich 
es bin, sondern ein Mann der frommen Denkungsart und 
wenn ein solcher über Mängel klagt, so müssen sie bestehen 
und auch schon ziemlich arg sein. 

, Seit März 1893 hält mein Elaborat, dem Objectivität 
und Wabrbeitstreue gewiss nicht abgesprochen werden können, 
im Papierkorbe des Vorstandes der 14. Abtheilung seinen 
Grabesschlummer. Ich bin nicht eitel genug, zu glauben, dass 
der von mir vorgeschlagene Weg der einzige wäre, der nach 
Rom, das heisst zur Reform dieses so wichtigen Dienstzwei¬ 
ges führt. 

Aber — volle 5 Jahre in genauer Kentnis crasser 
Uebelstände sein und, ein neues Classificationsschema der 
Geisteskrankheiten ausgenommen, nichts zur Beseitigung einer 
solchen Misöre thun das Urtheil hierüber mag die öffent¬ 
liche Meinung, mögen die Sachverständigen lallen. 

Dass wichtige Posten im öffentlichen Leben mit Männern 
nicht auf, Grund ihrer besonderen hervorragenden Eignung, 
sondern anderweitiger Umstände besetzt werden, ist schon 
wiederholt vorgekommen; nicht leicht jedoch erweist sich die 
Schwierigkeit, den rechten Mann auf den rechten Posten zu 
stellen, so bedeutend und so folgenschwer als in einem Ressort, 
in welchem Können und Wollen des Berufenen auf das Wohl 
und Wehe von Tausenden von Menschen von unberechenbarem 
Einflüsse sind, wie im Sanitätswesen einer grossen Armee — 
im Frieden und nun erst im Kriege! Hier kommt 
auf die Besetzung des obersten Postens sehr viel an. Es 
kann da nicht genügen, die laufenden Ressortangelegenheiten 
geschäftsmässig so recht und schlecht zu erledigen; hier ist 
. es mit einzelnen zwar lobenswerthen aber für das Ganze und 
Grosse unwesentlichen Verbesserungen, mit Klein- und Flick¬ 
arbeit nicht gethan; hier gilt es den höheren Aufgaben des 
Amtes in moderner Denkweise gerecht zu werden, grosse 
schöpferische Ideen in der Amtsführung zu bethätigen, und 
daran — fehlt es leider. Eine Fülle wichtigster, dringlichster 
Reformen harrt seit Jahren, bisher leider vergeblich, der Lö¬ 
sung, die gänzlich ungenügende fachliche Ausbildung, die 
mangelhafte Ausrüstung des Sanitätspersonals, das ganze 
Fe lds ani täts wesen (25.400 Krankenliegestätten 
für eine Feldarmee von einer Million Soldaten, 
-eine wahre Persifflage auf die sanitäre Vor¬ 
sorge im Kriege); der beschämendeZustand des 
Irrenwesens;dieKrankenpflege indenTruppen- 
spitälern; der Medicamentendienst in den¬ 
selben; die zei tgemäs s e Ref orm der Maroden- 
häu&er; die Errichtung von Reconvalescenten- 
‘häusern; die Isolirung und entsprechende 
Behandlung der Lungentubercnlösen; das 
Abendessen der Mannschaft; das militärärzt- 
licheStipendienwesen unddiedamitzusammen- 
häng.ende Ergänzung des militärärztlichen 
Of ficier s corps; die zeitgemässe Ausbildung 
der eintreten-den Berufs-Militärärzte (Appli- 
cationsschule); militärärztliche Fortbildungs¬ 
kurse (in den kleinsten europäischen Armeen 
längst eingeführt); die bessere Ausbildung der 
Einjä hrig-Freiwi lligen-Me di z iner, id est der 
künftigen Reserve-Aerz te; Einberufung der 
letzteren zu 'den Waffenübungen, d. h. zu 


ärzten seit vielen Jahren bestehend); Heran¬ 
ziehung der activen Landwehr- und Honved- 
ärzte zur Dienstleistung in den Militär-Heil¬ 
anstalten, um über sie auch für diesen schwie¬ 
rigen Dienstzweig im Kriegsfälle verfügen zu 
können (wasunter dengegenwärtigbestehenden 
Verhältnissen unmöglich ist); zeitgemässe Re¬ 
form der Assentvorschrift (zur Schonung der 
Schwächlinge, diejetztassentirtwerden müssen); 
Verbesserung der militärärztlichen Stellung 
und Hebung ihres Ansehens (Ehrenbezeugung. 
Dienstesabzeichen, Dienstkreuz u. s. w.); Be- 
rittenmachung der Militärärzte; Reform der 
Beförderungsvorschrift zurHintanhaltungvon 
Willkür und Ungerechtigkeit (davon weiss ich 
ein Lied zu singen); Aufhebung der geheimen 
Vehme (Qualifications-Commission); Reform 
der s ta b s är zt 1 i c h en Prüfung etc. etc. 

Wo ist der Methusalem, der unter und nach dem 
gegenwärtigen Systeme all diese Reformen zu erleben hoffen 
dürfte? Dazu kommt, dass die Träger des jetzigen Regimes 
mit ihrer Devise: ,,J’y suis, j’y reste um jeden Preis 4 - — 
Schule gemacht und ihren Nachfolgern für Jahre hinaus durch 
eine fehlerhafte Taktik die Stellung verdorben haben. Diogenes 
mit einer Röntgen-Laterne würde vergeblich im Corps den 
Reformator suchen, der Kopf für die Sache hat, der er dienen, 
Herz für die Körperschaft, die er vertreten soll, der vor den 
Aufgaben, die er in seiner hohen Stellung nicht zu umgehen, 
sondern zu lösen bat, nicht aus selbstsüchtiger Klugheit zu¬ 
rückweicht, der für sie nicht blos seine besten Kräfte, sondern 
auch sich selbst einzusetzen, für das, was er als seine Pflicht 
erkennt, zu kämpfen und auch — zu fallen bereit ist, und 
sich, wenn auch keinen Erfolg, so doch ein ehrenvolles An¬ 
denken sichert. 

Wo ist er, dieser weisse Rabe unseres Sanitätswesens? 
Wann kommt er, dieser Messias des Corps? 

Fünfkirchen, 4. März 1898. 

Ebstein. 

IV. Sitzungsberichte. 

Congress der Deutschen Balneologisehen Ge¬ 
sellschaft, 

(Wien, vom 12. bis 15. März 1898.) 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 
(Fortsetzung.) 

Conrad Clar. lieber den Einfluss des Bodens auf Wasser 
und Luft. 

Dieses für Curorte wichtige Thema wird durch Beispiele 
illustrirt, die dem östlichen Rande der Alpen in der weiteren 
Umgebung von Wien entnommen sind. Am Aussenrande der 
Alpen und Karpathen liegt eine ganze Reihe von Jodbädern, 
die alle ihren Salzgehalt den Rückständen eines Meeres ver¬ 
danken, das noch vor Entstehung der Einsenkung zwischen 
beiden Gebirgen an diesen brandete. Nach der Versenkung 
der Alpen bei Wien und deren Bedeckung mit jüngeren Sedi¬ 
menten entsprangen nun längs des nach Süden laufenden 
Bruchrandes zahlreiche warme Quellen, von welchen Baden 
und und Vöslau eine baineologische Bedeutung erlangt haben. 
Diese Bruchlinie durchschneidet von Norden nach Süden eine 
Sandstein-, Kalk- und Schieferzone und jede derselbe bietet 
wieder verschiedene Quellwasserverhältnisse dar. Von grossem 
klimatologischen Interesse ist die letztgenannte Zone durch 
ihre Eignung zur Anlage von Höhenstationen, wie eine solche 
auf dem Semmering schon für Sommer und Winter in Ver¬ 
wendung steht. Weiter im Süden umkreist der Alpenrand die 
Hügellandschaft von Gleichenberg mit ihren alten Vulkanen. 
Diese liegen in der Verlängerung der Wiener Thermallinie und 
die Reihe der Eruptionen wurde von Trachyten eröffnet, inner¬ 
halb welcher sich jetzt die alkalisch-muriatischen Hauptquellen 
unter Mithilfe der Exhalationen bilden, die' als Nachwirkung 
der vulkanischen Thätigkeit aufzufassen sind. Die Trachyte 
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wurden bedeckt von den Ablagerungen eines aus Asien her- - 
überreichenden Meeres und über die letzteren -ergossen, eich 
schliesslich basaltische Lavaströme. Nach der Trockenlegung s 
des Terrains und dessen Ausfurchung durch ■ die atmosphä¬ 
rischen Niederschläge blieben die Basaltströme als Tafelberge . 
zurück und traten die Trachyte als Kuppen hervor. Im Schutze 
der Basaltplateaux blieben die Meeresschichten erhalten, welche - 
aus Mergeln und Sanden bestehen, von denen die letzteren 
den Curort mit Süsswasser versorgen. Das umgebende Hügel¬ 
land aber, in welches die Schichtenmasse durch die Abnagung 
aufgelöst wurde, besteht aus demselben Wechsel wasserdichter 
und wasserführender Lagen, lässt die Niederschläge also weder • 
rasch abfliessen noch tief einsinken, sondern speichert sie in 
verschiedener Höhe auf und sorgt so für eine constante Luft¬ 
feuchtigkeit. 

Geheimrath Liebreich legt eine Arbeit des Balneologen - 
Dr. K. Preysz über die Fortschritte auf dem Gebiete des 
Badewesens in Ungarn in den Jahren 1876—1896 vor. 

Er constatirt dass laut dieser Quelle in Ungarn Heil¬ 
bädern eine 20jährige Steuerfreiheit, Heilquellen ein Schutz¬ 
rayon bewilligt wird, dass ein eigener Gesetzentwurf über 
Bäder und Mineralquellen ausgearbeitet wurde und demnächst 
zur Vorlage kommt. 

Lauter Begünstigungen, welche anderswo lange noch ein 
frommer Wunsch bleiben werden. Wenn man ausserdem be¬ 
rücksichtigt, dass Ungarn einen blühenden baineologischen 
Verein eine seit Jahren bestehende baineologische Zeitung, 
eine in lünf Sprachen erscheinende baineologische Bibliothek 
besitzt, dass der hervorragendste ungarische Balneologe Dr. 
Chyzer zur Zeit Sariiiätschef Ungarns ist und dass im Mini¬ 
sterium des Innern ein Referent speciell mit den Angelegen¬ 
heiten der Bäder und Quellen betiaut wurde, so muss man 
sich über den wirklich bedeutenden Fortschritt, den Ungarn 
Hilf diesem Gebiete des öffentlichen Sanitätswesens aufweist, 
herzlich freuen. 

Indem Herr Geheimrath Liebreich dies constatirt, be- 
grüsst er die erschienenen Ungarn mit besonderer Liebenwürdig¬ 
keit und ladet speciell den Verfasser der vorzüglichen Arbeit 
ein, über Ungarns Fortschritte am nächsten Congresse persön¬ 
lich einen Vortrag zu halten. 

Josionek -Wiesenbad. Ueber die Wirkung indifferenter 
Thermalquellen auf die Haut. 

Verfasser hat seit 20 Jahren Beobachtungen gemacht 
über die Quelle zu Wiesenbad und gefunden, dass dieses 
Wasser, welches ausser anderen minder stark vertretenen« 
Mineralien besonders kohlensaures Natron gelöst enthält, auf 
die Haut einen ziemlich energischen Einfluss ausübt. Es ent¬ 
wickeln sich Badeexantheme, scrofulöse Ekzeme secerniren 
mehr, auch wenn dieselben mit dem Wasser nicht direct in 
Berührung kommen, Acneerkrankungen werden oft excessiver, 
heilen dann aber nach dem Aussetzen der Bäder schnell ab. 
Wahrscheinlich wirkt das Wasser durch den Gehalt an Natron,, 
welches den Hauttalg in einen lösungsfähigen Zustand ver¬ 
setzt. 

Diese Annahme wird unterstützt durch die Erfahrungen 
in ande.en Wildbädern: Ragacz, Gastein, Schlangenbad, Wild¬ 
bad in Württemberg; an diesen einzelnen Badeorten wird das’ 
Auftreten von Badeexanthemen, überhaupt von Hautalterationen, 
dort mehr beobachtet, wo eine grössere Menge von Natron im 
Quellwasser sich befindet. 

Geheimrath Prof. Liebreich: Ueber die Wirkung der, 
sogenannten indifferenten Mineralwässer. ’ 

Geheimrath Prof. Liebreich hielt die Untersuchungen, 
zum Beweise der Wirkung indifferenter Thermen für ausser-- 
ordentlich wichtig. Fälschlicher Weise werden die indifferenten 
Thermen mit der Wirkung des destillirten Wassers in Zu-’ 
sarnrnenhang gebracht. Aber es lässt sich physiologisch zeigen, 
dass destillirtes Wasser ein starkes Gift sei, nach dessen Ge¬ 
nuss Krankheiten einUeten können, während ein geringer Zu¬ 
satz von Kochsalz diese Eigenschaft des destillirten Wassers 
aufhebt. Er erörtert die physikalisch-chemische Hypothese über, 
diese Wirkung und berichtet, dass er an Thieren beobachtet! 
habe, wie verschiedenartig die Wirkung eines Wassers sei, 
das geringe Mengen von Kochsalz oder Soda enthält und zeigt 
den Unterschied der Einwirkung verdünnter und concentrirter 
Lösungen auf den thierischen Organismus. Die Untersuchungen 
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ziehen sie zeigen’’ aherden Weg, der '.einzuschlagen- dsfr ^ \ f 
- .Auf diese -Werne würden tdie Erfahrungen über die .-'in- ' 
differenten Thermen mit -der Wissenschaft in Einklang .-ge¬ 
bracht werden können und so die profane Anschauung wider¬ 
legt werden, dass' indifferente - Thermen nur wie destillirtes 
Wasser wirken. ; ' 

VQllmer-(KreuznacK): Balneotherapie und Psoriasis. 

Es ist in der Balneotherapie immer noch nicht genug 
Aufmerksamkeit auf die" Vorgänge .gewandt worden,,' die sich 
auf der gesunden Haut' der Badenden abspielen. Diese Vor¬ 
gänge finden ihr Widerspiel in den Veränderungen auf der 
kranken Haut und namentlich auf der kranken Haut- der 
Psoriatike-r. Es nt zweifellos, dass die beste Methode Psoriasis 
zu behahdeln, die Kombination der modernen darmatologisch- 
klinischen Methode« {innere Arseniktherapie und äussere An¬ 
wendung von Theer, Pyrogallol und Chr-ysarobih) -mit der. 
Application differenter Bäder, vornehmlich der Kreuznacher 
Soolbäder, verstärkt mit Mutterlauge’ ist. 

Docent Ulltnan-{Baden bei Wich): Discussion zur Psori¬ 
asisbehandlung durch Bäder nach Vollmer- (Hall). 

Die Anschauungen der beiden Herren Vorredner Voll¬ 
mer und-Pollak stimmen darin überein, dass-die Psoriasis 
vulgaris recht zweckmässig durch Bäder behandelt werde, sie . 
weichen nur insofern von einander ab, als Herr Po Hak im 
Gegensätze zu Vollmer die stark’ wirkenden Reizmittel 
nicht gleichzeitig mit der ßäderbehandlung anzuwenden für 
gut findet. Ich sehliesse mich unbedingt der Meinung des 
Herrn Pollak an, wenigstens was Chrysorobin, Pyrogallus 
Anthrarobin, Naphthol etc. betrifft, nicht aber was den eben¬ 
falls als Specificum zur localen Behandlung vieler Dermatosen, 
so auch der Psoriasis, seit Alters her in Gebrauch .stehenden 
Theer anlangt. Die allbekannte schon von F. Hebra und 
Veiel senior in Canstadt und die neuerdings von Lassar 
viel gerühmte specifische Wirkung des Theeres auf die mit 
chronischer Hyperämie des Papillarkörpers einhergehenden 
Dermatosen, wie Psoriasis, Eczema chronicum, aber auch auf 
andere chronische juckende Dermatosen, wie Lichenruber, 
Prurigo etc. ist in ihrer Promptheit und zugleich Unschäd¬ 
lichkeit b : s heute durch nichts besseres ersetzt worden. Da 
es bei der Behandlung speciell der Psoriasis vulgaris wohl 
hauptsächlich darauf ankommt, die zur Verschwindung der 
Schuppung nothwendige locale Entzündung möglichst rasch 
aber doch nicht zu brüsk eintreten zu lassen, ziehe ich den 
Theer im Bade, dem rascher aber unbeiechenbarer wirkenden 
Chrysorobin in Salben oder anderen Vehikeln mitunter sogar 
vor. Eine künftige Unterstützung der localen Wirkung des 
Badewassers, sei dies nun chemisch indifferent, stark koch- 
salz- oder schwefelhältig. erwarte ich am zweckmässigsten 
durch die macerirende keratolytische Wirkung von Seifen, wie 
diese ebenfalls seit jeher in mannigfachster Art und Intensi¬ 
tät bereits im Gebrauche stehen ' und diese ebenso, wie die 
heute schm erwähnten prolongirten Bäder (Leuk) durch Er¬ 
weichung des Schuppenlagers und Entzündung der Haut eine 
intensivere Einwirkung von -Medicamenten, z. B. des Theers 
-auf die hyperämische Haut gestatten. Von einer specifischen 
Wirkung irgend welcher^ Quellen mit Ausnahme .vielleicht der 
in dieser Richtung seit jeher bekannten alkalischen Schwefei- 
thermen wie Aachen, Baden bei Wien, die aber gewiss eben- ■ 
falls-nicht für alle Fälle ausreicht, ist-nach meiner Erfahrung 
hier ebenso wenig >zxx erwarten, wie von den selbst eingrei¬ 
fendsten Stoffwechselbeeinflussungen. In den schweren, beson¬ 
ders aber den universellen Psoriarisformen müssen wir heute 
noch ebenso, wie es vor 50 Jahren geschah, nothgedrungeii 
die locale mit der internen Behandlung verbinden und eben 
zu dem noch am intensivsten und verlässlichsten wirkenden 
Arsenik in irgend einer Form zu greifen. 

Wenn aber die Wirkung der Arsenikmedicamentation 
mitunter auch nicht entbehren ist, so gibt es dodh Mo¬ 
mente, die an sich dahih zu -plädiren, sie wenigstens 'mög¬ 
lichst einzuschränken, z. B. nur für die schwerste nund event. 
für solche Fälle, als ultimum«refugium heranzuziehen, wo 
eifrige Localbehandlung, nicht zum Ziele führen will. Dieser. 
Momente gibt es speciell bei Psoriasis vulgaris zwei: Erstens- 
verhindert auch noch so intensiver Arsenikgebrauch niemals 
den ■ Wiederausbrau> h« des «Exanthems, «zweitens..gibt - Arsenik, 
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seien noch nicht so" weit geführt,,- um : 




piÄ/et; ?-längere^ Zeit gefionkhefl, Veran- 
Ta^suhg zi jiiellV ii$i®#' ; gleÄ^4gen' arzneilichen Dermatosen, 
Ich - nenne nur- dlA ’^rsenmelaiiose, die bulbös-vesieulä-ren 
Exäntbeme, Herdes toszer und- die erst in letzter Zeit bekann¬ 
ter gewordene Ars.enkerätöse. ‘ • 

Ich' habe erst jüngst einen v egen seines einwandfreien 
Befundes pfinciplell wichtigen Fall .in der Sitzung-der k. k. 
Ges. d. Aerzte vom 25. Februar voi zu st eilen Gelegenheit ge¬ 
habt. (Siehe öffie. Protokoll der' „Wiener klinischen Wochen¬ 
schrift“ f898, Nr, 9). Der Fall beansprucht insoferne eine noch 
specielle Bedeutung, als 'es hier’ wie auch von anderen Derma¬ 
tologen,' z, B. While, JBut’chinson bereits beobachtet 
wurde, zur- Bildung von Caremom auf dem Boden der Arsen- 
hyperkeratosen. Meine in Rede stehende Patientin hatte durch 
fast sieben Jahre wegen Acne vulgaris Tinctura Fowleri ge¬ 
nommen, dabei eine intensive Hyperkeratosis’ palmaris und 
plantaris acquirirt, und nach weiteren sechs Jahren des Be¬ 
standes der Hyperkeratose binnen einem Jahre an zwei Stellen 
der Haut, der Stirne und der Ferse rasch wachsende Epithe¬ 
liome, welche radical entfernt werden mussten. Derlei Vor¬ 
kommnisse sind ja gewiss überaus‘selten, im Verhältnisse zur 
Häufigkeit der so beliebten Arsenmedication, ja sie wurden 
.sogar in letzter Zeit überhaupt angezweifelt; sie mahnen aber 
zur Vorsicht in der Dauer und Dosis, sie werden die Haupt- 
indication des Arsens kaum erschüttern, jedenfalls aber ver¬ 
langen sie stets die ärztliche' Cöntrole, die sich von nun ab, 
besonders auch die Volae manus ’und plantae pedis zu er¬ 
strecken haben wird, jene Hautstellen; wo erfahrungsgemäss 
hauptsächlich wegen der Häufung der Schwe'issdrüsen die 
, Arsenhyperkeratose ihren Lieblingsatz hat. Unter 26 Fällen 
von Arsenhypeikeratose mit oder ohne secundäre Carcinom- 
bildung. wie ich sie aus der Literatur zusammen stellen konnte, 
sind die meisten'erst nach mehr monatlichem bis mehrjährigem 
continuirlichen Arsengebrauch, und zwar von Tct. Fowleri ent¬ 
standen, gegen eine davor nach Gebrauch von arsenhaltigem 
Mineralwasser, was in diesem von Balneologen zusammen¬ 
gestellten Kreise hervorgehoben zu werden verdient. Ob die 
deshalb von Ni eis on installirte Jodkalibehandlung der Psori¬ 
asis mit grossen Dosen vor Recidiven schützt, ist mir nicht 
bekannt. 

Wir haben also jedenfalls darin einen ausreichenden 
Grund, uns vornehmlich und angelegentlich mit der Ausbildung 
guter Methoden zur Localbehandlung der Psoriasis und anderer 
Hautkrankheiten zu befassen, die bisher etwas schematisch 
mit Arsen behandelt wurden. 

Anlässlich des balneolög. Congresseshaben die Höchster 
Farbwerke an die Mitglieder desselben Muster von Nu¬ 
trose zur Vertheilung für Versuchszwecke gebracht. Die 
Nutrose ist aus dem Casein der Milch dargestellt. (Casein 
Natrium) bildet ein weisses Pulver von keinem ausgespioehenen 
Geschmack. S.e ist der Eiweissstoff der Kuhmilch, vollkommen 
rein, und frei von. allen Beimengungen, hat denselben Nähr¬ 
werth wie das Fleisch. Sie wird dargereicht durch Auflösung 
in Suppen, Milch, Cacao etc. oder durch Verkochen mit Reis, 
Gries etc. Auch in lauem Wasser unter nachhetigem Erwärmen 
ist die Lösung eine vollständige. — Die Indication für die An¬ 
wendung der Nutrose ist eine sehr mannigfaltige, so z. B, bei 
Affectionen der Verdauungsorgane, bei Tuberculose, Kachexie, 
Anämien, nach Blutverlusten, bei Chlorose, nach schweren Er¬ 
krankungen, Operationen, Typhus, bei Gicht und harnsaurer 
Diathese, sowie zur kräftigen Ernährung der Kinder. 

Dr. Edward Weisz-Pistyan bespricht unter dem Titel: 
„Einiges über Ischias“ aphoristisch die symptomatologisehen, 
ätiologischen und therapeutischen Verhältnisse der Erkrankung. 
Nachdem Vortragender die theoretische Zweitheilung der 
Ischias je nach neuralgischer und - neuritischer Abstammung 
als in der Praxis sehr oft undurchführbar hinstellt, will er 
auch kein differential-therapeutisches Princip zwischen 
einer „neuralgischen“ und „neuritischen“ Ischias gelten lassen. 
Bei der Behandlung von Schwefelschlammbädern, die stets mit 
grosser Umsicht und stark individualisirend geschehen muss, 
sah er nicht nur bei neuralgischen, s.ondern auch bei typisch - 
neuritischen Erkrankungen vorzügliche Erfolge (26—34° R., 
10—30 Minuten Dauer. Lose oder compacte Einwickelung von 
-jO—30 Minuten, 1 —3stündige* Bettruhe.) Seoliose hat Vor- 
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tragender in lÖ°/ 0 - der Fälle angetroffen, in mehr als zwei 
Dritteln der Fälle heterolog, in weniger als ein Drittel der 
Fälle homolog. Bilaterälität fand er in 15%. Die Wanderung 
des- Leidens kann entweder in continuo, oder auch sprung¬ 
weise secundär vor sich gehen. Vortragender erläutert nun 
die verschiedenen Gangarten bei Ischias, die mit Seoliose zu¬ 
sammenhängende, die symmetrische Steifhaltung des utwas 
nach vornüber geneigten Rumpfes, den einseitig hupfenden, 
den einseitig hinkenden Gang, und den Gang mit Steifhaltung 
des abducirt gestreckten Beines, endlich von paretischen 
Gangforr^en das Schleppen, das Streifen des Fusses (Peroneus¬ 
lähmung) und das seitliche Auffallen des Rumpfes nach der 
kranken Seite hin (Adductorenlähmung). Aetiologisch am 
interessantesten war von seinen Fällen eine linksseitige Ischias 
scoliotica nach vorhergegangener luetischer Thrombose der 
Vena cava inferior bei einem Manne, ferner eine Ischias bila- 
teralis einer Frau nach doppelseitiger Schenkelvenenthrombose. 
Einmal sah Vortragender Ischias nach Influenza, öfters bei 
Diabetes, Trauma, Beckentumoren, oder in Folge Missbrauches 
hydrotherapeutischer .Proceduren, am gewöhnlichsten bei Gicht. 
Rheumatismus, Gonorrhoe und Syphilis. 


V. Literatur. 


Schürmayer Bruno: 

Die bacteriologische Technik 

mit 108 Abbildungen im Texte, und 2 Tafeln in 17farbigem 
Chromodruck, Mediz. Bibliothek für praktische Aerzte. Nr. 129 
bis 135. Preis M. 3‘50 und 

Die pathogenen Spaltpilze 

mit 77 Abbildungen im Texte und zwei Tafeln in 17farbigem 
Chromodruck. Mediz. Bibliothek für praktische Aerzte. Nr. 121 
bis 128. Preis 4 M. Beide im Verlage von C. G. Naumann, 
Leipzig. 

Da die beiden Werke einander ergänzend gedacht sind, 
mögen dieselben gemeinschaftlich besprochen werden. Die Auf¬ 
gabe, welche sich der Verfasser gestellt hatte, war keine 
leichte. Es sollte das in den letzten Jahren lawinenartig ange¬ 
schwellte Gebiet der Bacteriologie in einer auch dem nicht 
specialistisch gebildeten Arzte fasslichen Weise in den knappen 
Rahmen der Büchlein der mediz. Bibliothek für praktische 
Aerzte näher gebracht werden. Kenntnisse im praktischen 
Arbeiten durften nicht vorausgesetzt, für den Praktiker wichtige 
Methoden mussten ausführlich erörtert und besonders hervor¬ 
gehoben werden. In richtiger Würdigung der Thatsache. dass 
das bacteriologische Wissen, so lange es sich nur auf die Be¬ 
schreibung der Arten und deren Wachsformen beschränkt, 
einem Spiel mit eingelernten Schlagworten gleicht, welches 
das Verständniss nur wenig, die bacteriologische Forschung 
gar nicht fördert, war der Verfasser stets bemüht epidemio¬ 
logische Beobachtungen und hygienische Erfahrungen in den 
Text einzufügen, so dass das Büchlein über den Rahmen eines 
blossen Repetitoiium sich erhebt. 

Der technische Theil beginnt mit der Schilderung der 
optischen Hilfsapparate, der Methodik der 1 räparation und 
Züchtung der Microben. Daran schliessen sich wenige Capitel 
über die wichtigen morphologischen und physiologischen 
Eigenschaften der Spaltpilze und specielle Angaben über 
den Nachweis, das Vorkommen und die Züchtung einiger 
Bacterienarten; anhangsweise werden die bacteriologischen 
Analysen von Luft, Wasser, Boden erörtert. Eine durch viele 
Abbildungen unterstützte Zusammenstellung der für den Prak¬ 
tiker wichtigen bacteriologischen Apparate und Utensilien be- 
schliesst den technischen Theil. 

Dem speciellen Theile, welcher die Besprechung der 
wichtigsten Bacterienarten in der Gruppirung in Coccen, Bacte- 
riaceen, Spirillen und höhere Pilze enthält-, ist ein allgemeiner 
Abschnitt vorausgestellt, in welchem die wichtigsten theore¬ 
tischen Ergebnisse über Krankheitserrang, Immnität, Disposition, 
Heilung, Serumtherapie erörtert wurden. Frei von mangelhaft 
gestützten Behauptungen, sind die Bändehen allerdings auch 
flicht. So sind die Ansichten des Verfassers über die nahe 
Verwandtschaft des Heubacillus mit den Milzbrandbacterien 
zum mindesten nicht die allgemeinen. Wenn Jemand be¬ 
hauptet, dass der Anthraxbacillus nur eine unter unbekannten 
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Umständen virulent gewordene Form des Heubacillus ist und 
dies auf Grund eigener Versuche behauptet, so .hat doch jeder 
Leser das Recht, die Anführung solcher Versuche zu forder#, 
umsomehr, als der Verfasser wichtige unterscheidende Merk¬ 
male wie Mangel an Eigenbewegüng, anderes Wachsthum in 
Bouillon, das heteromorphe Ausarten auf der Kartoffel selbst 
lehrt. Wenn einerseits von einem unserer namhaften Bacterio- 
logen eine solche These aufgestellt wurde, so beruhte dies 
eben auf einem im Mangel der damaligen Methodik begründeten 
verzeihlichen Irrthum; gegenwärtig sind solche Behauptungen 
ohne zwingende Beweise nur geeignet Verwirrung zu stiften. 

Die Beseitigung solcher kleiner Originalitäten und eine 
kritische Sichtung der im übrigen mit Fl ei ss benutzten und 
auch reichlich citirten Literatur möchten wir bei einer Neu¬ 
auflage wünschen. Es beeinträchtigt dies jedoch nicht den 
Werth der beiden Leitfaden, die sicherlich ihren Zweck er¬ 
füllen und ein erwünschter Führer für Aerzte und Studirende 
sein werden. L. ( Innsbruck .) 

C. Heymann: 

Wegweiser der GewerbeHygiene. 

Herausgegeben von Dr. E. Golebiewski. Berlin, 1898. 

1.—5. Bändchen. 

Die bisher erschienenen fünf Bändchen, jedes von einem 
anderen Autor herrührend, beschäftigen sich mit dem Bäcker¬ 
gewerbe, der Phosphorzündwaarenfabrication, der Tuch- und 
Buckskinfabrication, dem Steinkohlenbergbau und dem Schneider¬ 
gewerbe. Sie sind nach einem in den allgemeinen Grundzügen 
festgestellten Plane verfasst und wollen die Erkenntniss der 
gewerblichen Gefahren verbreiten, um damit, die Wege zu 
ihrer Verhütung zu ebnen. Dem'Preise und der Darstellungs¬ 
art nach sind sie auf Massenverbreitung berechnet. 

Die fünf Bändchen sind nicht gleichwerthig. Eines (Adler- 
Schneidergewerbe) zeigt nicht blos ein Durchdringen des Stoffes, 
sondern auch eine vom gewöhnlichen Typus abweichende Be¬ 
handlung desselben; andere sind nicht viel anderes als Ex¬ 
perte aus mehreren Handbüchern und Monographien; eines 
(Schiebe n-Phosphorzündwaarenfabrication) erscheint an vielen 
Stellen wie eine Stilübung eines Volksschülers. Zu tadeln ist 
ferner, dass in einem anderen (Stolper-Steinkohlenbergbau) 
der politische Standpunkt des Verfassers zu stark hervorge¬ 
kehrt ist. Weit entfernt davon, in allen Bändchen eine Be¬ 
reicherung der gewerbehygienischen Literatur zu erblicken — 
was zu sein sie ja auch nicht bezwecken, möchten wir bei 
einzelnen sogar ihren Werth als populäre Belehrungsschriften 
nicht allzu hoch veranschlagen. Rosenfeld. 

VI. Archiv- und Journal-Revue. 

Ueber die Gonorrhoe-Behandlung der Prostituirten 

In der Berliner mediz. Gesellschaft hielt Behrend über 
dieses Thema folgenden Vortrag: Die Literatur über die Go- 


jectionen von JEÖiswasser in die Urethra in Verbindung Aüit 
dem Gebrauch leichter Adstringentien in -sehr'.(Äirzif 
vollen Heilung, so dass die klinischen • Symptome und.-die 
. Gonococcen völlig verschwinden. Ferner, bei Gonorrhoe, der 
weiblichen Genitalien sieht man, falls zweckmässige ^lef 
angewendet sind, ganz verschiedene Zustände: entweder ein 
dauerndes oder intermittirendes Schwinden der Gonococcen 
bei Fortbestand der klinischen Symptome, öder ein Schwinden 
der letzteren bei Fortbestand der Gonococcen, oder ein Schwinden ) 
beider zugleich. 

Unter diesen Umständen erhebt sich die Frage, inwie¬ 
weit es zweckmässig und berechtigt ist, dein pathologischen 
Befund bei eitrigen Ausflüssen der Prps'tituirten zum 
Ausgangspunkt eines Eingreifens zu machen — bei Prostituirten 
picht etwa deshalb, weil hier der pathologische Process ein 
anderer wäre, sondern weil sie auf Grund • gesetzlicher Vor¬ 
schriften bei geschlechtlichen Erkrankungen der Zwangsbe-, 
handlung unterliegen und zur wissenschaftlichen Frage hier 
die rechtliche tritt, wie lange sie gezwungen werden können, 
sich der Behandlung zu unterwerfen. Die Polizei in Berlin 
steht auf dem Standpunkt, dass eine zwangsweise Behandlung 
berechtigt sei und so länge erfolgen müsse, als eine An¬ 
steckungsfähigkeit bestehe. Die Frage nun, wie lange diese, 
währe, wird eben an die Aerzte. gerichtet. Man kann nun 
wohl mit Sicherheit sagen, dass die Gonorrhoe erst dann auf¬ 
hört ansteckungsfähig zu sein, wenn sie geheilt ist. So selbst¬ 
verständlich dies auch erscheint, so hat sich diese Frage, doch,, 
seit die Gonococcen in den Vordergrund der Betrachtung ge¬ 
treten sind, verschoben: auch wenn sie nicht geheilt ist. 
Ne i ss er und seine Schüler sehen die Gonorrhoe und die 
Ansteckungsfähigkeit für erloschen an, wenn trotz klinischer 
Symptome Gonococcen nicht mehr gefunden werden. Dagegen 
halten die Gynäkologen den Gonococcus für einen schwanken¬ 
den Factor und nicht als maassgebend für die Beurtheilung 
der Heilung und Redner muss sich den letzteren ahschliessen. 

Was zunächst die klinischen Erscheinungen der eitrigen 
Genitalausflüsse bei den zur Behandlung ^geschickten Prosti- 
tuirten betrifft, so sind diese in zwei grosse Gruppen zu 
theilen — einmal in solche von ganz acutem Charakter, wo 
auch ohne Gonococcenuntersuchung zweifellos acute 
Gonorrhoe anzunehmen ist, und zweitens diejenigen (mit 
eitriger Secretion aus der Urethra öder den Bartholin- 
schen Drüsen oder dem Cervix, von denen es zweifelhaft 
ist, ob sie gonorrhoisch sind oder nicht. 

Bei der acuten Gonorrhoe variirt das Bild, je nachdem- 
es eine Person ist mit intactem resp. oberflächlich eingeris¬ 
senem Hymen oder mit klaffender > Rima und weiter Vagina. 
Bei engem Scheideneingang, namentlich bei erhaltenem Hymen, 
zeigt sie sich in Form einer Vulvovaginitis mit Absonderung 
eines copiösen, klebrigen, die Wäsche grün färbenden Eiters, 
Schwellung und Röthung der kleinen -=• auch grossen — 
Labien und des Hymens. In diesen Fällen beschränkt sich B. 


norrhoe-Behandlung ist in den letzten Jahren so umfangreich 
geworden, dass es vielleicht gewagt erscheint, einen derartigen 
Gegenstand noch in Erörterung zu ziehen. Kein chemischer 
Körper hat das Laboratorium eines Chemikers verlassen, ohne 
dass er bei Gonorrhoe in Anwendung gekommen und erprobt 
gefunden wäre, und in der nächsten Zeit wird sich der Arznei¬ 
schatz gegen die Gonorrhoe wohl noch weiter vergrössern. 
Aber von keinem der Körper kann ernsthaft behauptet werden, • 
dass er besser ist als die anderen oder wirksamer als die 
von Alters her gebrauchten Medicamente. Früher hat man die 
Gonorrhoe mit Adstringentien behandelt und hat sie gut und 
dauernd gebeilt — seit der Entdeckung der Gonoceccen richtet 
sich die Therapie mehr gegen diese, und der Werth eines 
Mittel wird nach der Fähigkeit beurtheilt, diese abzutödten. 
Aber schon das älteste Antisepticum, das Sublimat, hat hier 
im Stiche gelassen und liefert eben den Beweis, dass für den 
Erfolg am Lebenden der Effect im Reagenzglase nicht maass¬ 
gebend ist. Die Erfolge der antibacteriellen Behandlung sind 
vielleicht deshalb nicht, den Erwartungen entsprechend ge¬ 
wesen, weil sie nicht im Stande sind, die Gewebe zu durch¬ 
dringen, die Gonococcen dort aufzufinden und somit zu tödten. 
B. kann dagegen auf Grund seiner Erfahrungen Folgendes als 
sicher constatiren. Einmal, die acute Gonorrhoe bei Männern 
kommt durch Ruhelage, Eisumschläge um den Penis und In- 


auf die Behandlung der Vulva. Wattebäuschchen, mit medica- 
mentösen Flüssigkeiten getränkt, werden zwischen die Labien 
gelegt. Aber bald kommen Erscheinungen, die zu grosser Vor¬ 
sicht mahnen: der im Vorhof sich sammelnde Eiter umspült 
auch die Urethralmündung und es kommt zu einer Anschwel¬ 
lung und Secretion aus derselben. Während ferner zu Anfang 
die hintere Wand der Vagina ganz intact bezüglich ihrer Farbe 
und Strictur erschien, gelangt der Eiter auch bald hinter das 
Hymen, stagnirt dort, und die Scheide wird bald in ihrem 
vorderen Theil geröthet und erodirt. Ausspülungen, die nun¬ 
mehr gemacht werden, können den Eiter noch weiter in die 
hinteren Partien der Scheide transportiren. Man sieht nun als¬ 
bald im Speculum die Portio sehr stark geröthet und eiter- 
absondernd und die Scheidenschleimhaut bald auch in den 
hinteren Partien erodirt. Aus diesem Gang des Processes 
scheint hervorzugehen, dass für das gonorrhoische Secret; bei 
der Frau in erster Reihe empfänglich sind das Vestibuium 
und die Portio vaginae und dass der Scheidenschlauch erst 
secundär erkrankt, und zwar zeigt er wesentliche Erosions* 
zustände, etwa dem Ekzem der äusseren Haut entsprechend. 
Solche Erosionszustände zeigen sich auch im Vestibuium va- 
ginae zu einer Zeit, wo die Gonorrhoe sich noch nicht auf die 
Scheide fortgepflanzt hat, so : besonders an den Mimdungen 
der B a r t h o 1 i n’schen Drüserf, .und auch an der äusseren 
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'Haut, an den grossen Labien, in der Inguinal- und Analfalte. 
Zu diesen ekzematösen Erosionszuständen kommen häufig 
Schwellungen d ; er Talgdrüsen, die Siek über die Haut erheben 
und häufig zur Bildung der sogenannten’folliculären Geschwüre 
, Veranlassung geben,: welche Sänger neben den Maculae 
gonörrhoicäe — den gerötheten Mündungsstellen der B a r t h o- 
1 i n’sehen Drüsen als charakteristisch für Gonorrhoe bezeichnet. 
‘ Es sind also zwei verschiedene Processe bei der acuten 
gonorrhoischen VulvoWaginitis: der gonorrhoische Process im 
Vestibül um und an der Portio vaginae und die Erosionen in 
der Umgebung der äusseren Genitalien und der Scheide selber. 
—. Aehnlich ist das Bild bei klaffendem Genitalschlauch. Auch 
hier ist zuerst die Vulva erkrankt, die Vagin als eh leimhaut 
zunächst npeh blass und mit Epithel bedeckt, dann tritt eitrige 
Secretion von der Portio auf, die Vagina verliert ihre Epithel 
und wird hochroth.- Auch für die Behandlung sind die Er¬ 
scheinungen der Scheide als secundär zu betrachten. — Ganz 
anders stellen sich die chronischen Eiterausflüse dar. 
Hier kann sich aus der Urethra ein dicker gelber Tropfen aus- 
drücken lassen, ohne dass die Mündung geschwollen und ent¬ 
zündet ist, oder es kann eine Eiterung der Bar t h ol in’schen 
Diüsen bestehen, vor Allem aber meist eine Eiterung aus dem 
Cervixcanal, der nicht flüssigen reinen Eiter, sondern Cervix¬ 
schleim gemengt mit Eiter, ein zähes, faden ziehendes, schwach 
gelbliches Secret absondert. 

Bei der acuten Form macht die Diagnose keine Mühe, 
anders bei diesen chronischen'Formen. In letzter Zeit hat sich 
B. erst, gewissermaassen gedrängt, mit der Untersuchung auf 
Gonococcen in diesen Fällen beschäftigt, während er sich früher 
darauf beschränkte, Diagnose und Behandlung vom rein 
klinischen Standpunkt aus zu statuiren. Nach den Berichten 
über das Sanitätswesen im preussischen Staate sind im vorigen 
Jahr Vorbereitungen auf der Sittenpolizei getroffen, auf Gono¬ 
coccen zu untersuchen.. Daraus folgte, dass auch im städtischen 
Obdach, . dem die krank befundenen Prostituirten überwiesen 
werden, die Gonococcenuntersuchung aufgenommen werden 
musste, da doch ein gemeinsamer Standpunkt nothwendig ist. 
Ein Jahr lang hat B. diese Untersuchung ausführen lassen 
— ohne ein zufriedenstellendes Resultat. Namentlich bei diesen 
chronisch-eitrigen Zuständen fanden sich nur ziemlich selten 
Gonococcen, meist gar keine. Namentlich die Eiterung aus der 
Urethra stellte immer eine Crux dar: B. kennt Prostituirte, 
welche seit* 5—6 Jahren solche Eiterungen haben, ohne dass 
sie zu beseitigen sind und ohne dass sich Gonococcen finden 
lassen. Andere wieder mit Gonococcen kann man wohl so lange 
behandeln, dass die Gonococcen verschwinden, ohne aber die 
Eiterung zu beseitigen. 

Die Behandlung selbst nun der Gonorrhoe geschieht 
im .Allgemeinen. nach alten Regeln, neue Mittel haben sich 
bei B. noch kein Vertrauen erworben. Es werden Vaginalaus¬ 
spülungen mit Alaun gemacht, und auch die Wattebaüschun- 
gen für die Vulva mit Alaunlösung getränkt. Für das hintere 
Scheidengewölbe und die Portio dient 10%ig e Chlorzinklösung, 
die jeden Tag durch das Speculum eingegossen wird. Die 
, 'acute Vulvo-Vaginitis und Urethritis zu beseitigen, ist ziem¬ 
lich leicht, letztere heilt eigentlich von selbst. B. behandelt 
sie deshalb auch nicht, um nicht die hinteren Partien der 
Urethra durch Injectionen etwa der Gefahr der Infection aus¬ 
zusetzen. Ebenso heilt die Barthölonitis von selbst und Schwie¬ 
rigkeiten macht auch nicht die Behandlung der Cervix; die 
Chlörzinklösung wirkt ausgezeichnet, so dass gar keine Ver¬ 
anlassung vorlag, nach besseren Mitteln zu suchen. Schlimmer 
ist es mit der Behandlung der Vagina bei Verlust des Epi¬ 
thels und bei Secretion. — In diesen Fällen wurde früher 
neben Alaunausspülungen immerhin mit Erfolg Jodoform be¬ 
nutzt, mit dem die ganze Scheide täglich einmal eingepulvert 
würde, und das den Epithelersatz sehr beförderte. — Eigent¬ 
liche Schwierigkeiten in der Behandlung machen nur die 
Chronischen Eiterungen. Eine ganze Reihe von Personen 
init Eiterungen aus 1 der Cervix und der Urethra konnte B. 
Jahre lang verfolgen, die vielleicht das acute Stadium anders¬ 
wo durchgemacht, zum Theile aber -.sicher keines gehabt hat¬ 
ten. Der Gonocöccenbefund in diesen'Fällen ist nicht constant. 

. B. ist. hier sehr energisch vorgegangen, hat z. B. die dilatirte 
; Urethra’ mit dem Höllensteinstift in Substanz geätzt, was. sehr 
-/ gut vertragen wij^,aber nichts war von Erfolg, so dass 
—Digitized'by 

IIVERSiTY OF MICHIGAN 


'diese Eiterungen als unheilbare zu bezeichnen sind. In allen 
' Fällen gelang es, durch die Behandlung die Gonococcen zu be¬ 
seitigen. Unter diesen Verhältnissen fragt es sich: wann sind 
die Prostituirten aus dem Krankenhause zu entlassen? Hinein 
geschickt sind sie, um ihre Ansteckungsfähigkeit zu verlieren. 
Man hat nun behauptet, dass eben die Gonococcen in dieser 
Frage die Entscheidung brächten, aber die Beobachtung hat 
ergeben, dass nach einer gewissen Behandlungsdauer eine 
Zeit kommt, wo sie geschwunden sind, während die klinischen 
Erscheinungen fortbestehen, dass nach einiger Zeit aber wieder 
welche nachweisbar sind und so abwechselnd fort. So erhebt 
sich die neue Schwierigkeit: ist man berechtigt., eine Person 
im Krankenhaus zu behalten, wenn sie ein bis zwei Tage 
keine Gonococcen mehr hat? Man wird die Frage bejahen, 
kommt dann aber mit der gesetzlichen Vorschrift in Conflict, 
wie ein Fall in Breslau beweist, wo eine Prostituirte, die 
einige Tage gonococcenfrei gewesen, entlaufen war. Dem 
Richter vorgeführt, weil sie sich der Behandlung nach polizei¬ 
licher Vorschrift nicht gefügt, gab sie an, sie fühle sich gesund 
und da von ärztlicher Seite zugegeben werden musste, dass 
sie einige Tage gonococcenfrei gewesen, so entschied der 
Richter, dass, wenn die Ansteckungsfähigkeit nicht direct nach¬ 
gewiesen werden kann, sie zu entlassen sei. Bald aber wurde 
sie wieder wegen Ausfluss eingeliefert und es fanden sich 
Gonococcen. — Nach alledem erscheint es daher zweckmässig, 
doch lieber die klinischen Erscheinungen zum 
Ausgangspunkt der Behandlung zu nehmen 
und auf Gonococcen nur gelegentlich zu unter¬ 
suchen. B. fasst seine Anschauung über die Frage in die 
Worte zusammen, dass die Methode der mikroskopischen Un¬ 
tersuchung auf Gonococcen einen positiven Werth nur dann 
habe, wenn sie überflüssig sei, dass sie in anderen Fällen 
aber so wenig zuverlässig sei, dass wir ganz auf sie verzich¬ 
ten können. 

Beiträge zur Physiologie der Nachgeburtsperiode. 

Dr. Gessner (Frauenklinik Berlin) berichtet: Der Mo 
dus der physiologischen Placentarablösung hat eine endgiltige 
Lösung noch nicht gefunden. Besonders sind es zwei Hypo¬ 
thesen, die sich hier gegenüberstehen: der nach B. S. Sch u 1 fcze 
und der nach Dune an benannte Mechanismus. Das Wesent¬ 
liche der ersteren besteht darin, dass das Centrum der Pla- 
centa sich zuerst von der Uteruswand ablöst und hinter der¬ 
selben sich aus den zerrissenen mütterlichen Blutgefässen ein 
retroplacentares Hämatom bilden soll. Die Placenta soll dann 
allmählich sich mehr oder weniger invertirend mit ihrer 
fötalen Fläche voran aus dem Uterus austreten. 

Entgegen diesem Modus soll nach D u n c a n die Placenta, 
auf die-fötale Fläche zusammengeklappt, so an der Uterus- 
wand herabgleiten, dass sie zuerst mit ihrem unteren Rande 
im Muttermunde erscheint. Um sich über die ersten Vor¬ 
gänge der Nachgeburtsperiode Auf klär un g zu ver¬ 
schaffen, verfuhr G. in der Weise, dass nach der völlig spon¬ 
tan erfolgten Geburt die Entbundene vorsichtig aufs Quer¬ 
brett gelagert und durch langsame Einführung von grossen 
sterilisirten Simoifschen Speculis in die Scheide der Mutter¬ 
mund zu Gesicht gebracht wurde. .Der Abschnitt der Placenta, 
der zuerst in den Muttermund eintrat, wurde mit einer Marke 
versehen, hiefauf wurde das Tiefertreten der Placenta beobach¬ 
tet, die ausgestossene Placenta genau untersucht und hierbei 
aus der Marke der vorangehende Theil der Placenta bestimmt. 
Ausser diesen klinischen Untersuchungen benutzte G. zur Lö¬ 
sung der Frage zwei Gefrierdurchschnitte aus der Nachge¬ 
burtsperiode. Das Ergebnis seiner Untersuchungen ist folgendes : 
Während der Geburt des Kindes rctrahirt sich der Uterus so 
weit, dass er der in seiner Höhle anhaftenden Placenta überall 
innig anliegt und dieselbe dabei comprimirt. Tritt nach, voll¬ 
endeter Ausstossung des Kindes noch eine weitere Verklei¬ 
nerung des Uterus ein, so legt sich die Placenta, die gewöhn¬ 
lich der vorderen oder hinteren Wand ansitzt, in mehrere 
der Längsrichtung des Uterus entsprechende Falten; die seit¬ 
lichen Ränder werden mehr nach innen eingerollt, so dass 
die Placenta dadurch dicker wird und das verringerte Lumen 
des Uterus vollkommen ausfüllt. Eine Loslösuug der Placenta 
findet in der Mehrzahl der Fälle nicht während der Geburt, 
sondern erst nach der vollendeten Geburt des Kindes statt. 
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Die Nachwehen bewirken dann eine ausgedehntere Lostren¬ 
nung der Placenta, die sich wegen ihres grossen Flüssigkeits¬ 
gehaltes und lockeren Baues den durch die Wehenthätigkeit 
bedingten Veränderungen ihrer Haftfläche leicht anzupassen 
vermag. 

(Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, Bd. XXXVII.) 


VII. Therapeutica. 


Rp.: Zinci oxyd, alb. - - ’. " - ' j 

Amyl. ää 2Ö‘G. - 'J- 

Ol. Ollvar. , • . - 

•Öesypi äa 28 5« V • ' ’ ■ v ; Vv ’. V 

Tot. Benzoes 3 0. 

Bei acuten Eczemen ist Oesypus zu vermeiden, hin¬ 
gegen leistet er bei chronischem Eczem sehr gute. Dienste. 

VIII. Notizen. 


Ueber Quecksilberbehandlung der Hydropsien ver¬ 
schiedenen Ursprungs 

schreibt Mahuent (Graz) im 2. Heft der Wiener Klinik. 
Nach einer historischen Uebersicht dieses schon längst be¬ 
kannten, wieder vergessenen und von J endrässik neuent¬ 
deckten Mittels erörtert Verfasser die physiologische Wirkung 
des Quecksilbers. Grössere interne Gaben erzeugen vermehrte 
Diurese, sofern es zur Hg-Auscheidung (mindestens 4 mgr. 
tägl.) durch die Niere kommt; tritt Albuminurie ein, socessirt 
Hg-Ausscheidung und Diurese, es entsteht Mercurialismus 
durch Mehrbelastung des Darmtractes, der Haut- und Speichel¬ 
drüsen. Hämatogene Albuminurie ist keine Contraindication 
für die Quecksilbertherapie. Ist das Maximum der Diurese und 
Hg-Ausscheidung erreicht, so ist letztere nicht mehr stei¬ 
gerungsfähig und der Kranke kommt durch weitere Hg-Medi- 
cation in Intoxicationsgefci.hr. Die vermehrte Diurese wird er¬ 
zielt 1. durch die künstlich erzeugte Hyperglykämie, 2. durch 
active Gefässeiweiterung der Nieren in Folge Reizung- der 
Epithelien in den gewundenen Harncanälchen. — Das Queck¬ 
silber kreist im Blute als Hg-Albuminat. — Transsudate 
schwinden, weil eiweissärmer, leichter als Exsudate. — Queck¬ 
silber ist kein Cardiacum, sondern ein reines Antihydropicum. 
Die Pulscurve wird durch Hg nicht alterirt. — Das mildeste 
Mittel ist das Calomel und wird in Dosen von 0‘2 gr. 3 mal 
täglich (auch 0‘1 gr. 6mal täglich) durch 4 — 6 Tage gegeben. 
Bei Klappenerkrankungen ist der Erfolg positiv, ohne Neben¬ 
erscheinungen, bei Degeneration des Herzmuskels und Myocar- 
ditis unsicher, oft den Exitus beschleunigend, bei pulmonalen 
Stauungen positiv, bei Erkrankung des Nierenparenchyms ne¬ 
gativ unter Ausbildung von starkem Mercurialismus: bei hepa- 
togenem Hydrops muss Calomel länger (6—8 Tage) gebraucht 
werden und ergibt unsicheren Erfolg. — Die Diurese steigt 
kritisch am 3., 4. oder 5., spätestens am 7. Tage, erreicht 
ihr Maximum am 5. oder 7. Tage und fällt lytisch ab. Die 
Polyurie steht im directen Verhältnisse zur Grösse der Trans¬ 
sudate. Bei positivem Erfolge der Therapie wird die Haupt¬ 
masse des Hg durch die Nieren, bei negativem durch den 
Dai m ausgeschieden. Länger dauernde Hg-Ausscheidung erzeugt 
in dem ausscheidenden Organ einen Reizungszustand, der 
eventuell eine dauernde Schädigung des Organs zur Folge 
haben kann. — Die Wirkung des Calomels ist nur eine 
vorübergehende. — Bei sehr starkem Ascites, kann durch 
Compression der Nierenerven die Diurese ausbleiben: in sol¬ 
chem Falle ist zuerst die Punction des Abdomens vorzuneh¬ 
men. — Hydrops in Folge maligner Tumoren, Marasmus und 
Kachexie contraindiciren das Calomel. — Bei allzu rapider 
Entwässerung des Körpers kann es unter Coma und Hirn¬ 
anämie zum plötzlichen Exitus kommen. — Zum Schlüsse 
empfiehlt Verfasser die genaueste Ueberwachung der Haut, 
des Zahnfleisches, des Darmes, während der Cut. 


Oesypus. 

An Stelle des theueren Lanolins wird gegenwärtig das 
ungereinigte billige Wollfett, Oesypus, empfohlen. Gewonnen 
wird es als Abfallsproduct beim Reimgungsprocess der Schaf¬ 
wolle und stellt eine dunkelbraune, zähe, schmierige, übel 
riechende Masse dar. Durch Zusatz von Vanilin lässt sich 
jedoch der widerliche Geruch paralysiren und Rosenthal 
empfiehlt folgende Pasten, welche sich sehr gut auf der Haut 
verreiben lassen, vorzüglich haften, sehr geschmeidig sind und 
nicht ranzig werden. 

Rp.: Zinc. oxyd. alb. 

Amyl. aa 20*0. 

01. Olivar. 

Oesypi ää 30*0. 

Vanilin 0*2. 


— Am 10. d. M. wurde der IX. internationale 
Congress für Hygienen nd De m o g ra p h i e in Madrid 
eröffnet. Die Auspicien, unter denen dieser Gongress zusammen-, 
tritt, sind keineswegs erfreuliche, und. es lässt sich kaum 
erwarten, dass in der Hauptstadt eines Landes, das unmittel¬ 
bar vor schweren kriegerischen Verwicklungen steht,-eine ent¬ 
sprechende Festesstimmung herrsche. • Unter- den. gegenwär¬ 
tigen Verhältnissen dürfte auch die Theilnahme an dem 
Congresse, ‘besonders seitens des-Auslandes eine beschränk- .. 
tere sein. Bei der grossen Entfernung vom Gongressorte werden 
wir erst in der nächsten Woche in der Lage sein, mit den 
Berichten über den Verlauf des Congresses beginnen zu können. - 
Am 13. d. M. hat auch der Congress für innere Medizin 
in Wiesbaden zu tagen begonnen. v • 

— Dr. Roman von Bar.acz hat sich als Docent für 
Chirurgie an der Hamburger Universität habilitirt. 

— Die Pest, die in Indien in Abnahme begriffen ist, hat 
sich in den letzten Monaten nach Arabien verpflanzt, woher . 
einige Pestfälle officiell zugestanden wurden. Durch die Mecea- 
fahrten ist daher eine weitere Ausbreitung der Krankheit zu. 
befürchten. . - 


Inhalt; 

Salomon Stricker. (In Memoriam.) I. Dr. Ludwig Spitzer; Ein 
Beitrag zur Diagnostik der angeborenen Enge des Aortensysteins.. 
II. Dr. Berthold Beer (Wien): Ueber Sclerodermie. (Schluss.) III. Die 
Nothwendigkeit 'der Reform des Irrenwesens in der Armee. (Schluss.). 
IV. Sitzungsberichte: Congress der Deutschen Baineologischen 
Gesellschaft. (Fortsetzung.) V. Literatur. — VI. Archiv- und Journal- 
Revue. — VII. Therapeutica. — VIII. Notizen. —Inserate.- v- .-rW 

— Dr. Mäjert's Migrol, ein aus Guajacetin und Coffein 
bestehendes Salz, wird von zahlreichen Aerzten für die Be- : 
handlung des nervösen Kopfschmerzes und anderer, nervöser 
Zustände warm empfohlen. Es hat vor dem Antipyrin, Anti- 
febrin und ähnlichen Mitteln den Vorzug, dass es absolut un¬ 
schädlich ist, keinerlei schädliche Wirkung auf das Herz aus¬ 
übt, also auch nicht die bei vorderen Präparaten nöthige Vor¬ 
sicht erfordert. Eine Dosis von 0*5 gr. Migrol genügt bereits 
um eine Wirkung hervorzurufen und den acuten M gräne-Fall 
zu beseitigen. 

jj Schwefelbad Trencsin-Teplitz j| 

4b in Ober-Ungarn, Bahnstation Tepla-Trenosin-Teplitss. . fc ' 

3 ^ Kräftigste Schwefelbäder der österr.-ungar. Monarchie mit natur- 

warmen Quellen von 28 bis 8L° R. Angezeigt io Fällen von Glüht Rheuma- 
tismus, veralteter Syphilis; Neuralgien Isöhlas, chron. Hautkrankheiten, Carlesuud 
Nekros9 der Knochen, Wunden mit trägem Heiltriebe ete. etc. 6 ständige w 
^ Badeärzte. Comfortabel und billig. Saisonbeginn 1. Mai. Broschüren 
J versendet gratis Die Bade-Dfrectiou. J 

Snterorose 

bestes diätetisches Nährmittel, sicher wirkend bei Diarrhöe, 
acuten n. chron, Magendarmkatarrhen, Cholerine, Dysenterie. 


Preis per Blechbüchse Dr. fc.m uairnei ] /; 

125 Gramm fl, 4.50. ; • • m u . ■ ■ 1 - 

General-Vertretung: Goeschka & Fux, Wien, VH/.L Haupt? ; 
D6p6t für Wien: „Alte k. k. Feldapotheke“ 

(Ink. M. Kris), I., Stefansplatz 8. U.;-- :: 


Habe Ihr mir zugeschicktes Präparat 
Enterorose verwendet, Versuch zufrieden-, 
stellend. 

Wölkersdorf, 30. August 1897. • 

Dr. Em. Jahne! 
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L Experimenteller Beitrag zur Kenntniss der 
Hyperämie des Gehirns. 

Von Prof. Dr. A. SPINA in Prag. 

In einer, früheren Publication*) wurde von mir gezeigt, 
dass nach Durchschneidung des Halsmarkes in dem vom 3. 
Halswirbel bis zum .Occiput reichenden Gebiete eine intra¬ 
venöse Injection von wässerigem Nebennierenextracte das 
Gehirnvolumen derart vergrössert, dass das Gehirn bei 
einer künstlich in das Schädeldach gesetzten Oefinung her¬ 
vortritt. 

Ich habe des Ferneren dargethan, dass die Volums¬ 
vermehr ui?g des Gehirns durch vermehrte Blutfülle desselben 
? und : dies_© -selbst von der durch die Extractinjection hervorge- 
%ulenen .Blutdrucksteigerung bewirkt wird. Unter dem Ein¬ 
flüsse des Extractes contrahiren sich nämlich die Capillaren 
und die kleineren Arterien der verschiedensten Körperge¬ 
biete, nicht aber die des Gehirns, wodurch die Blutmenge 
des Gehirns um ein Erhebliches vermehrt wird. Weiters 
habe ich beobachtet, dass der Nierenextract bei intactem 
Halspaarke wohl eine klar zu beobachtende Hyperämie zu 
Wege bringt, dass aber jene Volumsvermehrung des Gehirns, 
durch welche dieses bei der.Schädelöffnung nach Aussen 
tritt,, nicht statt hat. Daraus habe ich indirect- auf die Exis¬ 
tenz von cerebralen vasoconstrictorischen Nerven im Hals- 
marke geschlossen. Solange die Nervenbahnen intact sind, 
bewirkt der-Nebennieren extra ct nur eine mässige Hyperämie des 
Gehirns, ist aber das Hal.smark und sind demgemäss auch jene 
Nervenbahnen in .ihrer Continuität unterbrochen, dann sind 
die Gehirngefässe gelähmt, dieselben leisten dem durch den 
Nebennierenextract gesteigerten Blutdrucke einen viel ge¬ 
ringeren Widerstand, die Gehirnhyperämie wird jetzt bedeu¬ 
tend. stärker und das Gehirn tritt in Folge seiner Volums¬ 
zunahme bei: der künstlichen Schädel Öffnung hervor. ft Der Ge¬ 
hirnprolaps ist somit das Ergebniss der Lähmung von 
vasoconstrictorischen Bahnen des Gehirns und des ver¬ 
stärkten Blutdruckes. 

Das hervorgetretene Gehirn kann, wie ich aus neueren 
Versuchen' erfahren habe, auf folgende Weise für grobana- 
tomische Untersuchungen fixirt werden. Der Prolaps wird 
zu einer. Zeit, in welcher der Blutdruck noch hoch ist, wie¬ 
derholt — etwa 10 Minuten lang — mit absolutem Alkohol 
oder kochender physiologischer Kochsalzlösung begossen, 
dann wird das : Thier durch .den Herzstich getödtet, deca- 
pitirfc und der enthäutete Kopf —• die Begiessungen sind 
während dieser Proceduren. nicht zu unterbrechen — in 
Alkohol gebracht. Nach zwei Stunden wird dann das Gehirn 
herauspräparirt und in Alkohol weiter gehärtet. Fig. I stellt 
ein solches Präparat vor. 

Von der Schlussfolgerung, dass der Gehirnprolaps durch 

*) Wiener klin. Wochensohrift 1897. Nr. 48. 
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V. Notizen. — Inserate. 


Lähmung von Vasoconstrictoren des Gehirns und dem 
hohen Blutdrucke hervorgerufen wird, ausgehend, ist zu er¬ 
warten, dass auch andere Eingriffe, wenn sie nur den nöthigen 
Bedingungen zur Entstehung der Gehirnschwellung Genüge 
leisten, die letztere herbeiführen werden. 

Und in der That habe ich, wie in der citirten Publi- 
cation mitgetheilt worden ist, beobachtet, dass der Prolaps 
auch nach Durchschneidung des obersten Halsmarkes mit 
nachfolgender Ligatur der absteigenden Aorta oder Teta- 
nisirung des peripheren Rückenmarkstumpfes in Erschei¬ 
nung tritt. 

Es war ferner zu erwarten, dass auch die blosse 
Durchschneidung des verlängerten Markes, das Volumendes 
Gehirns vermehren könnte. Denn durch dieselbe werden, 
wie U s t i m o w i t,s c h gezeigt hat,-.- di% Vasoeonstrictoren 
der Baucheingeweide in einen lang andauernden Erregungs¬ 
zustand versetzt und demnach auch der Blutdruck für län¬ 
gere Zeit erhöht. 

In dem Falle nun, dass diese Blutdrucksteigerung eine 
etwaige - mechanische Reizung der cerebralen Vasoconstric¬ 
toren bei der Durchschneidung überdauern würde, müsste 
das Gehirn, da seine Vasoconstrictoren durchtrennt sind, 
‘gleichfalls prolabiren. Der Gehirnprolaps trat auch in der 
That ein. : 

I. Der Gehirnprolaps nach Durchschueidung 
der Oblongata. 

Ich habe die Entstehung des Prolapses nach Durch¬ 
trennung der Medulla oblongata einer weiteren Untersuchung 
unterzogen und vorerst meine Aufmerksamkeit der Frage 
gewidmet, ob nicht in dem Momente der Durchtrennung, 
somit in Folge des durch die Schnittfiihrung gesetzten me¬ 
chanischen Reizes, die cerebralen Vasoconstrictoren gereizt 
werden. 

Ich bestimmte nachdem Vorgänge von Gärtner und 
Wagner*) die aus dem Gehirne ausfliessende Menge des 
venösen Blutes im Momente der Durchtrennung, führte aber 
die Ausflusscanule nicht in die von den Autoren benützte Vene, 
sondern in den grossen Sichelblutleiter ein. Die Methode ist 
die folgende: 

Bei einem schwach curarisirten Hunde wird der 
Schädel am Hinterhauptknochen ein wenig seitwärts von 
der Medianlinie trepanirt und hierauf die Trepanöffnung unter 
Schonung der Dura mater gegen den Blutsinus zu erweitert. 
Nun wird das Thier, dessen Kopf an einem Metallringe, der 
auf einem massiven Ständer verschiebbar angebracht ist, 
festgebunden wird, in sitzende Stellung gebracht. Hie¬ 
rauf wird die Sinuswand geschlitzt und durch die Oeffnung 
hindurch eine leichte Metallcanule, etwa von der Grösse, 
wie sie für die Carotis von Hunden in Verwendung stehen, 
eingeführt. Der Schlitz soll nur so gross sein, dass das zu- 

*) Wiener mediz. Wochenschrift 1887, 
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gespitzte Canulenende eben eingeführt werden kann. Hierauf 
wird die Canule unter Anwendung eines massigen Druckes 
in den Blutleiter weiter geschoben und ihr freies Ende auf 
das Schädeldach derart gelegt, dass die Canule eine leichte 
Neigung nach unten erhält. Das ausfliessende Blut kann 
dann ungestört herabtropfen. Eine besondere Fixirung der 
Canule ist nicht erforderlich, da die harte Hirnhaut sich 
innig an dieselbe anschmiegt und sie dadurch am Heraus¬ 
gleiten verhindert. 

Um das Thier vor unnützem Blutverluste zu bewahren, 
wird die Canule, die an ihrem freien Ende mit einem Stückchen 
Kautschukschlauch versehen wird, mittelst eines Watta- 
pfropfens verschlossen.*) Sollte im Laufe des Versuches das 
Blut in derselben gerinnen, dann wird die Canule gegen eine 
andere eingetauscht. Doch soll diese ein etwas grösseres 
Kaliber besitzen, damit sie in dem weiter gewordenen 
Schlitze festgehalten wird. Am Zweckmässigsten ist es, die 
Canule vor jedem neuen Versuchs-Tempo zu wechseln, 
gleichgiltig, ob das Blut in ihr geronnen ist oder nicht. 

Die eben beschriebene Methode ist für Demonstrations¬ 
versuche, besonders aber zur Projicirung der herabfallenden 
Blutstropfen mittelst des elektrischen Mikroskops S tri cker’s 
sehr geeignet. 

Nebenbei sei hier erwähnt, dass die von Gärtner 
und Wagner beobachtete Vermehrung des Blutausflusses 
nach centripetaler Reizung von sensitiven Nerven, nach 
Unterbindung der Aorta über dem Zwerchfell und nach 
Strychnininjection mittelst dieser Methode in einer anschau¬ 
lichen Weise demonstrirt werden kann. Dasselbe gilt auch 
bezüglich der von mir constatirten Gehirnhyperämie nach 
Tetanisirung der intacten Oblongata oder ihres peripheren 
Stumpfes nach Durchtrennung derselben oder betreffs der 
von mir beobachteten Hyperämie nach Injection des Neben- 
nierenextractes. 

Ueberdies gewährt diese Methode den Vortheil, dass 
der Kreislauf des Gehirns nahezu ungestört bleibt, da die¬ 
selbe keine Verschliessung von Gehirnvenen oder deren 
Anastomosen erheischt, und dass der Blutverlust bei offener 
Canule ein geringer ist, denn der grössere Theil des Blutes 
kann ungehindert auf den natürlichen Bahnen abfliessen. 

Aus diesem Grunde kann auch der Verschluss der 
Canule durch den Wattapfropf nicht störend auf den Kreis¬ 
lauf einwirken. 

Wird nun nach Einführung der Canule bei einem massig 
curarisirten und vagotomirten Hunde das verlängerte Mark 
mit einem Messer oder einer Scheere durchtrennt**) so stellt 
sich alsbald ein vermehrter Ausfluss aus der Canule ein und 
der Blutdruck steigt gleichzeitig an. 

Auch bei vollkommen curarisirten Thieren, bei denen 
die Oblongatadurchschneidung keine Muskelbewegungen zur 
Folge hatte, trat dieselbe Erscheinung zu Tage. 

Die Durchtrennung des verlängerten Markes gibt somit 
eine Verringerung der ausfliessenden Blutmenge, das heisst 
eine Wirksamkeit der cerebralen Vasoconstrictoren nicht zu 
erkennen. 

Zwar könnte noch angenommen werden, dass die 
ersten, rascher hervortretenden Tropfen möglicherweise durch 
eine Contraction der Blutgefässe herausgedrängt werden. 
Aber diese Annahme ist einerseits nicht zu erweisen, da der 
Blutdruck gleich nach der Durchneidung sich erhebt und 
demgemäss auch die Blutmenge des Gehirns durch die 
passive Erweiterung seiner Blutgefässe vermehrt sein könnte. 
Jene Annahme steht aber andererseits auch im directen 
Widerspruche mit dem Ergebnisse der directen Beobachtung 
ries entblössten Gehirns, da dieses nach der Durchtrennung 
nicht blass, sondern roth wird. 

Nur in einigen Fällen trat während der Durchschnei¬ 
dung eine mässige Verlangsamung des Blutausflusses ein. 
Aber ich kann dieser Erscheinung keine Bedeutung bei¬ 
messen. Man kann sich nämlich leicht die Ueberzeugung 

*) Wird bei der Eröffnung der Schädelhöhle der Blutsinus zufällig 
verletzt, so kann die Canule in die Rissstelle eingeführt werden. 

**) Ich litss die Wunde ungehindert bluten, da es sich bei 
diesem Versuche nur um die Eruirung der unmittelbaren Folgen der 
Oblongatadurchtrennung gehandelt hat, und weil jede Druckwirkung 
von Seite des im Wirbelcanale sich ansammelnden Blutes auf das 
Gehirn ausgeschlossen werden sollte. 
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verschaffen, dass die Ausflussmenge, wenn man das Gehirn 
seitwärts vom Sinus mit einer flach gehaltenen Sonde 
drückt, geringer wird und sich nach Beseitigung des Druckes 
alsogleich vermehrt. Dieselbe Erfahrung kann gemacht werden, 
wenn man nach vollzogener Oblongatadurchtrennung das 
Gehirn dadurch, dass man den centralen Oblongatastumpf 
mit einem Messerhefte leicht gegen das Schädeldach hebt, empor¬ 
drückt. Bei der ersten Procedur wird man gewahr, dass die 
Dura mehr angespannt und dadurch der Sinus abgeflacht, 
comprimirt wird. Bei dem zweiten Eingriffe wird das Gehirn 
sammt der Dura gegen das Schädelgewölbe gedrückt und 
dadurch der Sinus eingeengt. 

Ist nun bei der Oblongatadurchschneidung die Messer¬ 
führung eine solche, dass der obere Theil des Halsmarkes nach 
oben, wenn auch nur in einem geringeren Maasse, gedrückt 
wird, so tritt eine Verringerung der Ausflussmengen ein, 
welche fälschlich auf die Wirkung von Vasoconstrictoren 
bezogen werden könnte. 

Es kann demnach ausgesagt werden, dass der 
durch die Durchschneidung gesetzte mecha¬ 
nische Reiz eine Verminderung der das Ge¬ 
hirn durchfliessenden Blutmenge nicht be¬ 
dingt, dass demgemäss eine Wirkung desselben auf 
die Vasoconstrictoren des Gehirns nicht behauptet wer¬ 
den kann. 

Ich habe des Weiteren durch neuere Versuche erfahren, 
dass der Gehirnprolaps nach der einfachen Oblongatadurch¬ 
trennung nicht nur durch die Vermehrung der das Gehirn 
durchströmenden Blutmenge, sondern auch durch den Druck 
des im Wirbelcanale sich in Folge der Verletzung von Blut¬ 
gefässen ansammelnden Blutes bewirkt wird. 

Wird einem kräftigen, schwach curarisirten und vago¬ 
tomirten Thiere eine Partie des Gehirns nach der in der 
citirten Publication beschriebenen Weise blosgelegt, die Haut 
in der Gegend der Membrana obturatoria posterior gespalten 
und nun das Messer direct ohne jede weitere Präparation 
in das verlängerte Mark gestossen und das Mark durch¬ 
schnitten, so wird das blosgelegte" Gehirn ‘röt^’'die ; Gyri 
breiter und das Gehirn tritt hervor, aber nun werden neue 
Gehirnwindungen oft von auffallender Blässe neben den schon 
ausgetretenen sichtbar; auch diese wälzen sich aus der 
Oeffnung hervor. Während dieses Vorganges fängt das 
Gehirn aus Arterien und Venen zu bluten an. Der Prolaps 
ist dann um ein Bedeutendes grösser und in der Schädel¬ 
öffnung förmlich incarcerirt. 

Die Section des Gehirns weist in solchen Fällen eine 
mächtige, subdural gelegene Blutansammlung auf, durch 
welche die den Prolaps tragende Hemisphäre bald von der 
Medianlinie nach Aussen abgedrängt oder an ihrer Convexität 
und zwar zumeist in der Gegend des Hinterhauptes mehr 
oder weniger plattgedrückt erscheint. Es kann somit nicht 
bezweifelt werden, dass hier die Folgen des aus dem Wirbel¬ 
canale in das Schädelinnere unter hohem Drucke gedrungenen 
Blutes vor liegen. 

Bei Versuchen dieser Art sind die Bedingungen zü 
einer ausgiebigen Blutdrucksteigerung sehr günstig, denn 
die Experimente lassen sich wegen ihrer Einfachheit in 
kurzer Zeit ausführen*, das verlängerte Mark erleidet durch 
die Präparation keine Insulte, und das Curare hat noch nicht 
lange eingewirkt. Dazu tritt noch der Umstand hinzu, dass 
die Wunde in der Membrana obturatoria durch die über ihr 
liegende Musculatur geschlossen wird, so dass der Blutaus¬ 
fluss aus dem Wirbelcanale nach Aussen ein geringer ist. 

Das Blut kann aber auch, namentlich dann, wenn die 
Oblongatadurchtrennung vom hohen Blutdrucke gefolgt war, 
auch auf die Hemisphäre der nicht trepanirten Seite ein¬ 
wirken, doch ist die Menge des hier eingedrungenen Blutes 
geringer. 

- Aus den nachfolgenden Versuchen soll indessen her¬ 
vorgehen, dass der Gehirnprolaps nicht blos durch den Druck 
des auf das Gehirn von Aussen her drückenden Blutes, 
sondern auch durch eine Volums Vermehrung des Gehirns 
zur Entwickelung gelangt. 

(Schluss folgt.) 
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H. Casmstische Mittheilungen. 

Aus die? 111*: medMmsöhen Abtheilung der k. k. 

, Krankenanstalt Rudolf-Stiftung in Wien. 

(Vorstand: Primararzt Dr. J. Mader.)*) 

Perivasculäres Sarcom der Dura mater spinalis. Acute Schwellung 
desselben mit rapid sich entwickelnden Compressions-Erschei- 
nungeu, Paraplegie, Gangraen, Cystitis. Tod. 

W. S* 20 Jahre alt, Schlossergehilfe, aufgenommen am 
2. Jänner 189:6 sub J.-Nr. 38 auf Saal Nr. 25. 

Nach den Angaben des Pat. zeigte die Erkrankung einen 
fast rapiden Beginn. Angeblich hatte sie nach einer eclatanten 
Verkühlung begonnen, - nachdem . er leicht bekleidet in durch- 
schwitztem Zustande in die kalte Luft gegangen sei, und zwar 
hätte er zunächst vor vier Tagen zunehmende Schwäche der 
Beine gespürt, doch konnte er.noch einen Tag arbeiten; dann 
traten bei den geringsten Bewegungen in den Beinen Schmer¬ 
zen. bis in den Zehen, weiterhin Kreuzschmerzen, erschwertes 
Urinlassen und Obstipation auf. Später stellte sich heraus, 
dass er schon längere Zeit’Kreuzschmerzen hatte, die ihn aber 
in. seiner sehr schweren Beschäftigung nicht hinderten. Früher 
war er stets gesund; Lues, Trauma waren nicht voraus¬ 
gegangen. 

Status praesens am 3. Jänner. Pat. ist ein sehr 
gut gebautes, gut genährtes und gesund aussehendes Indivi¬ 
duum, fieberfrei. Er hält sich völlig unbewegt im Bette, weil 
ihm jede active oder passive Bewegung die heftigsten Schmer¬ 
zen im Rücken und in den Beinen hervorruffc. Es war des¬ 
halb unmöglich,. den Pat. aufzusetzen oder auf die Seite zu 
drehen. Die Empfindungen in den Beinen schildert er wie 
beim Elektrisiren. Die Beine kann er absolut nicht bewegen. 
Passiv sind sie schlaff beweglich. Die Sensibilität und Locali- 
sirung an den Beinen erhalten. Nirgends lässt sich Hyperalgesie 
der Haut constatiren, auch nicht über den unteren Lenden¬ 
wirbeln, welche sehr druckempfindlich sind. Ausser diesen 
sind, auch die Ischiadici sehr- druckempfindlich. Patellar-, 
Sehnenr und auch Sohlenreflex erhalten, aber ziemlich schwach. 
Die Blase sehr ausgedehnt: mit Katheter entleeren sich 
15.00 ccm neutralen Urins in schwachem Strahle. Therapie: 
Cucurbitae cruentae und Kühler auf die Lendenwirbel. 

4. Jänner. Temp. 37 7 ° —37*5°. Schmerzen im Rücken 
aufgehört und werden nur durch Aufsetzen und Drehen her¬ 
vorgerufen. Im Uebrigen hat sich das Bild ungünstig ver¬ 
ändert. Es besteht jetzt -Anästhesie, Analgesie und Athermie 
der Beine, die bis drei Finger ober die Spina ilei und 
bis zum dritten Lendenwirbel reicht. Bereits zeigt sich an 
allen Druckstellen der Beine beginnender Decubitus. An den 
Beinen bei Strichen mit dem . Nagel ausgesprochenene Der- 
mographie mit sehr langsamem Erblassen der auftretenden 
rothen Streifen. 

5. Jänner. Die Patellarsehnenreflexe sind heute nicht 
mehr nachweisbar. Temp. 37'4°—38'6°. Körperbewegungen 
rufen . noch immer Schmerzen, in der Lendengegend hervor; 
spontan bestehen keine. 

6. Jänner. Temp. 37‘9°—38 ? 5°. Die Neigung zum Decu¬ 
bitus lässt sich durch alle Vorsicht, Schutz und häufiges 
Drehen etc. nicht bekämpfen. 

7. Jänner. Temp. 37'2°—38°. Obstipation hartnäckig, 
Klysma nicht gehalten. Körperbewegungen schmerzen nicht mehr. 

9. Jänner. Ueber den Decubitusstellen Blasenbildung. 
Die faradomusculäre Erregbarkeit an den völlig schlafflahmen 
Beinen normal. 

10. Jänner. Temp. 37*7°—3 8'3°. Auf Rheum - zwei un¬ 
willkürliche Stühle, heute galliges Erbrechen. Urin alkalisch. 
Stets Katheter. 

11. Jänner. Temp. 38°—38*3°. Urin gestern scharf am- 
moniakaliseh und stark blutig. Nach Ausspülungen mit Bor¬ 
säure heute der Urin wieder sauer, reichlich, weniger blutig. 
Dreimal Katheter täglich und Spülung. 

13. Jänner. Temp. 38'2°—37*5°. Heute Schüttelfrost. 

14. Jänner. ; Wieder Frost. Temp. 38*5°. 

15. Jänner. Urin sauer. Analgesie bis zum Rippenbogen. 

17. Jänner. Urin, enthält reichlich Eiter. 

*) Aus dem „Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten“ 
V, Jahrgang 1896. Wien und Leipzig, Wilhelm Braumüller. 
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20. Jänner. Urin geht fortwährend unwillfcührlich ab. 

21: Jänner. Faradomusculäre Erregbarkeit an den Beinen 
in Abnahme. 

In den folgenden Tagen öfters Schüttelfröste, Erbrechen 
und zunehmender Verfall. * . . 

27. Jänner. Tod. 

Obductions-Befund: Sacroma (Endothelioma) dur. 
matr. spinal, cum compressione medull. spinal. Urocystitis ne¬ 
croticans subsequ. pyelit. et pyelo-nephrit. purul. Im unteren 
Abschnitte des Dorsaltheiles findet sich im Wirbelcanale eine 
der Dura mater fest aufsitzende, grauröthliche Gewebsmasse 
(in der Ausdehnung von circa 4 cm)/ welche central zu einem 
eitrigen Brei zerflossen ist. Das Rückenmark ist in diesem 
Antheile etwas verjüngt, was namentlich durch die sich darüber 
anschliessende Schwellung deutlich wird, die Rückenmark¬ 
substanz weicher, etwas flacher, die Zeichnung undeutlich. 

Mikroskopische Untersuchung (Prof. Pal tauf): 
Die frische Untersuchung der eiterähnlich erweichten Massen 
ergab grösstentheils in ihrem Protoplasma zerfallene Zellen, 
so dass zumeist freie, ovale Kerne sichtbar waren, massige 
Anzahl von Eiterzellen und kurze, plumpe Stäbchen, die kür¬ 
zeren zu zweien, vereinzelte längere. Die bacteriologische 
Untersuchung ergab eine Reincultur von Bacterium coli, wie 
es auch der Fall war beim Eiter der Nierenabscesse. (Die Ver¬ 
eiterung ist als durch eine metastastische Infection jenes auch 
in den Nierenabscessen und in der Harnblase Vorgefundenen 
Bact. coli aufzufassen.) Ueber die Natur der Gewebsmassen 
konnte das frische Präparat keine sichere Auskunft geben. Die 
Untersuchung des gehärteten Präparates an Schnitten ergab 
nun eine zellreiche Neubildung; die Zellen mit ovalen Kernen 
und deutlichem Protoplasma sind durch zarte, die Gefässe füh¬ 
rende Bindegewebszüge in scharf begrenzte, unregelmässig ge¬ 
formte, längliche oder gewundene Haufen oder Säulen geordnet, 
folgen immer jenem, die Gefässe führenden Bindegewebe. Die 
Tumormasse sitzt der Dura, durch eine dünne Schichte Binde¬ 
gewebe getrennt, auf, greift nicht in dieselbe; im Fettgewebe 
des Wirbelcanales erscheint die Neubildung weniger schart 
begrenzt und sieht man namentlich mit der stärkeren Ver- 
grösserung das Auftreten der mit rundlichen, hellen Kernen 
versehenen protoplasmatischen Neubildungszellen um und längs 
den Gefassen, neben mehr weniger reichlichen Leukocyten; 
centrale Antheile der Geschwulst sind häufig schlecht gefärbt, 
auch ganz zu Detritus zerfallen; daselbst finden sich auch 
Haufen und Lager der kurzen Bacillen, welche Haufen durch 
das Hämatoxylin schwach tingirt werden. Nach der Anordnung 
der Geschwulstzellen um Gefässe, die von einem sehr zarten 
Bindegewebe begleitet sind, dieselben umhüllende Haufen und 
Schläuche bildend, ist die Geschwulst als perivasculäres 
Sarcom zu bezeichnen, und da kein inniger Zusammenhang 
mit der Dura, auch nicht mit dem Knochen besteht, ist als 
Ausgangsstelle das gefässreiche Fettzellgewebe des Vertebral¬ 
canal es anzunehmen. 

Meningitis cerebrospinalis, acut beginnend, mit neun wöchent¬ 
lichem Verlaufe. — Tod. 

J.P., 32 Jahre alt, Bedienerin, aufgenommen am 27. Jänner 
1896 sub J.-Nr. 943 und Saal Nr. 21. 

Pat. wurde bewusstlos und in tonischer Starre herein¬ 
gebracht, kam jedoch bald zu sich und konnte vernünftige 
Auskünfte geben. Seit acht Tagen heftige Stirn- und Hinter¬ 
hauptschmerzen, Erbrechen. 

28. Jänner. Temp. 39'3 n —39'8°. Pat. verwirrt, delirirt. 
Kopf nach hinten gebeugt, schmerzhaft gespannt; im Uebrigen 
kein ausgesprochenes cerebrales oder spinales Symptom. Urin 
scheidet beim Kochen keine Knochenerde aus. Kälte am Kopfe 
nicht vertragen. 

29. Jänner. Temp. 3S'6°—39'0°. Reichlicher Herpes labialis. 
Verwirrtheit nicht anhaltend; Pupillen sehr enge; Katheter 
nöthig; Unterleib etwas eingezogen, sonst nichts Bemerkens- 
werthes. 

30. Jänner. Temp. 38‘5°—39'1°. 

31. Jänner. Temp. 38'1°. Kopfschmerz geringer; Puls 
heute leicht retadirt (64), rechte Pupille etwas weiter, 
lichtstarr. 

1. Februar. Pupillen wieder gleich. Puls nicht retardirt, 
Urin willkührlieh entleert. Constant nur Klagen über Kopf¬ 
schmerz. 
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2. Februar. Temp. 381°—39*9°. Subjective Besserung; 
Appetit. Nachmittag ein halbstündiger Anfall von Zuckungen 
in der linken Körper- und Gesichtsseite mit Bewusstlosigkeit. 
Danach starke Kopfschmerzen. 

3. Februar. .Temp. 38* 6°—38°. Leichte Parese der linken 
Hand, selbe gebeugt; passive Bewegungen schmerzhaft.. Zehn 
Blutegel hinter den Proc. mast. 

4. Februar. Temp. 383°—394°, Wiederholtes Erbrechen, 
Kopfschmerz im Gleichen. Nackenspannung geringer; dagegen 
Rücken- und Kreuzschmerzen; beim Bewegen Schmerzen in 
den Knien. Cutane Hyperalgesie. Bewusstsein klar. 

5. Februar. Temp. 37'5°—38‘9°. Wohl erbefinden. Pat. klagt 
seit gestern über pelziges Gefühl in den Fingern. Nackeri- 
spannung gering. 

6. Februar. Temp. 376°—38'4°. Bewusstsein völlig klar, 
heftige Kopfschmerzen, Urinlassen beschwerlich, Urin cystitisch. 

ln der nächsten Zeit begann der Process einen schleppen¬ 
den Verlauf zu nehmen; die Morgentemperatur nicht über 37’5°. 
Die Abendtemperatur zwischen 37° und 38*1°. Kopfschmerzen 
anhaltend, öfters Erbrechen; grosse Hinfälligkeit, Schlaflosigkeit, 
allgemeine Schmerzhaftigkeit. 

20. Februar. Die Morgentemperatur zuweilen unter 37°, 
Abends afebril. Ausser Kopfschmerzen und häufigem Erbrechen 
alles Genommenen keine charakteristischen Kopferscheinungen; 
Bewusstsein stets klar. 

23. Februar. Pat. mehr verwirrt. Leichtes Oedem der 
Lider an der Nasalseite und auffallend ausgedehnte Schläfen¬ 


grossen Röthung umgeben, gegenwärtig ist' der .Streifern bis in 
die^ rechte 'Kreuzgegend vorgerückt. Aehnliche : Affectiönen 
zeigten sich in der rechten Leistengegend undam! ’ rechten 
Oberschenkel. 

Analoge Fälle wurden im Jahre 1895 von N eu m an n 
und vor einigen Monaten von Ehr mann beobachtet; in 
diesen Fällen, sowie in dem demonstrirten gelang, es nicht,; 
trotz eifriger Nachforschung die Ursache dieser Affection^ auf- 
zudecken, als welche in Anbetracht des stetigen, ziemlich 
schnellen Vorrückens ein Lebewesen anzunehmen ist. In Russ¬ 
land, wo diese Krankeit öfter vorkommt, beobachtete man an 
der Anfangsstelle des Streifens schwarze Pünktchen, am Ende 
desselben öder ca. 1 / 2 cm. vor ihm gelang es nach Anämisi- 
rung der Haut durch • das Ausdrücken eines Objeetträgers 
mittels einer Loupe ein schwarzes Körperchen zu entdecken 
und herauszunehmen. Es handelte sieh um die Larve einer 
Diptere nach den vorliegenden Abbildungen höchstwahrschein¬ 
lich des Gastrophilüs equi. ■ Die Eier desselben werden am 
Haar schäfte des Pferdes abgelegt, die Larven, welche vielleicht 
auch in der Haut des Pferdes Gänge graben, gelangen beim 
Beissen oder Lecken in den Magen des Thieres. 

Beim Menschen wird gewöhnlich nur ein solcher Schma¬ 
rotzer beobachtet, selten mehrere, in dem vorgestellten Falle 
sind anscheinend 2—3 Exemplare vorhanden. Die Gänge gehen 
manchmal von der Haut in eine Schleimhaut, kehren dann 
jedoch in erstere zurück. Eiterungen wurden niemals im Ver¬ 
laufe der Affection gesehen, wohl aber Pusteln und Bläschen. 


vcnen sprechen für gesteigerten cephalischen Druck. Pat. ist 
schon sehr heruntergekommen, sehr abgemagert. Der Puls sehr 
iivijuent (war nur einmal leicht retardirt). Starke Kopf- und 
Kreuzschmerzen, grosse Schmerzhaftigkeit bei allen passiven 
Bewegungen; auch starke Hyperalgesie der Haut am-Rücken 
und an den unteren Extremitäten. Das Bewusstsein ist nur 
zeitweilig getrübt, auf Fragen gibt sie stets richtige, leise Ant¬ 
worten. Zunehmende Apathie. 

2h. Februar. Decubitus, Morgen- und Abendtemperatur 
subnormal. Erbrechen, Kopfschmerzen anhaltend,, zeitweilig, 
Unruhe. 

29. Februar. Pat. liegt mit halboffenen Augen dahin; 
Singultus. Starke Respirationsstörung; Pat. liegt ohne sicht¬ 
baren Athem über eine Minute, dann eine kurze, incomplete, 
schlürfende Inspiration, so dass man nicht begreift, wieso fast 
ohne Respiration das Leben erhalten bleiben kann. Dabei wird 
Pat. unruhig, wirft sich herum, man sieht wohl Bewegungen 
an den Thorax- und Unterleibsmuskeln, doch ohne wirkliche 
Inspiration, Puls sehr frequent. Pat. scheint Fragen zu ver¬ 
stehen, nicht mit dem Kopfe u. dgl. Exquisite Taches cere¬ 
brales. In den letzten Tagen Temperatur stets subnormal. Zu¬ 
nehmende Schwäche, Unvermögen zu Schlucken, starke Ein¬ 
ziehung des Unterleibes. Die langen Respirationspausen dau¬ 
erten bis fast ln die letzten Tage, dann wurde der Athem 
wieder frequent, doch irregulär. 

7. März. Tod. 

Die S e c t i o n ergab im Wesentlichen: Die Meningen an 
der Convexität stärker geröthet, an der Basis theilweise und 
spärlich mit grüngelblichem Eiter. Die Windungen etwas ab¬ 
geplattet; starker subacuter Hydroeephalus int. speciell auch 
des vierten Ventrikels. Das Ependym stellenweise ekchymosirt. 
Die Meninges spinales etwas geröthet mit einzelnen striemigen 
gelblichen Exsudaten. Ausserdem Salpingitis purulenta cum 
eystitide tubae ovaricae. Bronchitis purulenta. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 15. April 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Kaposi demonstrirt ein ungefähr zweijähriges Kind mit 
einer Hautaffection, für welche er den Namen Hyponomoderma 
verschlägt. Vor 6 Wochen trat bei dem Kinde auf der Höhe 
der Schulter ein rother, etwas erhabener Fleck auf, von wel¬ 
chem ein scharf begrenzter, ungefähr 1 Linie breiter Streifen 
ausging, welcher in theils gerader, theils zickzackförmiger 
oder rückläufiger Richtung sich .stetig verlängerte, wobei die 
täglich zurückgelegte Strecke bis 15 cm. betrug. Die älteren 
Stellen sind bräunlich, das vorrückende Ende von einer thaler- 


In therapeutischer Hinsicht gedenkt Vortr. Styrax oder Peru¬ 
balsam in Salbenform anzuwenden. Die Krankheit wurde 
unter verschiedenen Namen beschrieben (Hautmaulwurf, Kriech¬ 
krankheit, creeping disease etc.) 

Czokor gibt eine Uebersicht über die Hautschmarotzer 
bei Hausthieren, welche gelegentlich auch beim Menschen Vor¬ 
kommen können. Von der Gattung der Filarien gehören hieher 
Filaria medinensis und Filaria circinnata; letztere ist ungefähr 
V 2 wurde, bei Thieren im- Lig. nuchae, in den Arterien 

unc[, im Hautgewebe, beim Menschen in der Haut gefunden. 
Von Insectenlarven, verursacht die.Larve von Hypoderma,bovis 
die Dasselheulenkrankheit des Rindes; die Eier werden an den 
Haarschäften abgelegt, die auskriechenden Larven bohren sieh 
in die Haarbälge ein und wachsen daselbst bis zu Nussgrösse 
heran. Beim Pferde kommt ein analoger Schmarotzer, Hypo- 
derma equi, vor. — Vortr. glaubt, dass in dem vorgestellten 
Falle eine Filaria als Erreger der Affection anzunehmen sei,* 
doch sei beim Menschen das Vorkommen von Hypoderma 
festgestellt. 

Rille erinnert an zwei ähnliche Fälle von zweimonat¬ 
licher und einjähriger Dauer, von. denen einer .spontan, der 
andere nach Excision heilte. Subcutane Sublimatinjectionen 
fruchten nichts, weil die Aufenthaltsstelle des Thieres nicht 
kenntlich ist, indem die reactive Röthung erst später auftritt. 
Die meisten Fälle betrafen Kinder, und die Ausgangsstelle war 
in der überwiegenden Mehrzahl die Glutäalgegend. 

Elschnig hält einen Vortrag über die SehstÖrungen bei 
Bleivergiftung. 

Dieselben kommen nur bei chronischer Bleivergiftung 
vor und äussern sich in Störungen der Augenbewegung, der 
Pupillenbewegung und der Accomodation, sowie in der Form 
von Sehstörungen im engeren Sinne. 

Augenmuskellähmungen betrafen unter 16 in der 
Literatur zusammengestellten. Fällen 9 mal beide Augen, 7 mal 
nur eines. Schröder hat die Vermuthung ausgesprochen, 
dass die Abducentes, analog der Extensoren der Extremitäten, 
vorzugsweise betroffen würden, was obige Zusammenstellung 
nicht ergibt. Die Prognose ist meist ungünstig. Isolirte P u- 
pillen-und Accomodationsst ör ungen sind nicht 
häufig, einmal wurde ein dem Morbus Basedowii ähnlicher 
Augenbefund constatirt. 

Die Sehstörungen im engeren Sinne, Amblyopia 
saturnina, sind amlängsten.bekannt. ihr- Bild ist ein weöh- 
selvolles und bietet nichts Pathögonomisches, so dass man 
von einem „bleiernen Blick“ sprechen kann; sie bilden das 
erste Symptom der Vergiftung, kommen aber manchmal bei 
Combination der Intoxication mit anderen Erkrankungen vor, 
z. B. mit Hysterie, interstitieller Nephritis, vor. Der krankhafte 
I Process kann sich an jedem Theile des Sehneryeriyerlaufes äb- 
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spl<$emd^ Entzündung des Opticus und die Be> 

tinlti# 3 el^^: Sefeergäpge von den leichtesten zu den 

.schwersten’ Gräfi^m Die erstere tritt oft unter dem Bilde der 
•Stauungspaplleauf ; da die Encephaiopathia saturnina manch- 
fial: die S^JEhptonie eines .Hirntumors zeigt, könnte-der Befund 
.einer solchen Stauungspapille zur falschen. Diagnose - , eines 
Tumor oerehri führen., ' 

. Voitr. erwähnt einen solchen Fall, wo bei einem 35 jähr. 
Anstreicher; typische Symptome eines Hirntumors und Stau¬ 
ungspapille bestanden; im weiteren Verlaufe besserte- sich das 
Sehvermögen, es blieb bitemporale Hemianopsie zurück, welche 
•auf einen Herd im Chiasma zurüekgeführt werden kann. Die 
Hemianopsie bei Bleiintoxication wurde erst einmal (West- 
phal) beobachtet. Bei einem 58jährigen Büchsenmacher trat, 
dieJUfectionin der Form des Oedems der Papille und der 
Netzhaut auf, auch die Gefässe waren verdickt, die überhaupt 
in den meisten Fällen Von Neuritis Optica erkranken. 

Die Prognose der Neuritis intraocularis, welche auch 
vollkommen symptomenlos verlaufen kann, scheint nur in jenen 
Fällen, welche geringe SehStörungen aufweisen, eine günstige 
zu sein; stärkere Grade gehen gewöhnlich in neuritische 
Atrophie über, welche dann nichts Charakteristisches bietet. 

Die Neuri tis retrobul baris s aturn in a verläuft 
oft unter dem Bilde der Alkoholneuritis, zeigt ophthalmo¬ 
skopisch anfangs nichts Pathologisches, bei der später ein¬ 
tretenden Atrophie blasst die correspondirende Stelle der Pa¬ 
pille ab. Die Bleineuritis gibt nur in frischen Fällen eine 
günstige Prognose, in weiter vorgeschrittenen führt sie zur 
Atrophie, während im Gegensätze hiezu die Alkoholneuritis 
eine günstige Prognose bietet. 

Die Amaurosis saturninawar schon vor dex Ent¬ 
deckung des Augenspiegels bekannt. Bei derselben erfolgt 
plötzlich Erblindung an beiden Augen, welche mehrere Stunden 
bis zwei Tage bestehen bleibt, worauf wieder normales Sehen 
sich einstellt. Der Augenspiegel zeigt entweder normale Ver-' 
hältnisse oder eine geringe Erweiterung der Verteil des Seh¬ 
nervenkopfes, die Pupillenreaction ist wie bei der hysterischen 
Ämauf ose "erhalten. Die Amaurose kann also nicht auf periphere 
Erkrankung bezogen werden, doch kann neben der centralen 
Affection noch eine periphere bestehen, wie folgender Fall 
lehrt: 

Bei einem 35jährigen Anstreicher trat nach Kolikanfällen 
plötzlich Amaurose und nach wenigen Augenblicken Bewusst¬ 
losigkeit ein. Bald darauf kehrte das Sehvermögen zu einem 
kleinen Theile zurück, die Pupillen reagirten träge, ophthalmo¬ 
skopisch wurde eine Krampfischämie der Netzhaut festgestellt, 
v an der Pupille, waren die Gefässe fadendünn. In der nächsten 
Zeit schwankte das .Sehvermögen zwischen Besserung und 
Verschlechterung, wobei sich auch ophthalmoskopische Schwan¬ 
kungen im Kaliber der Gefässe zeigten. Nach drei Tagen trat 
normales Sehvermögen und normaler Spiegelbefund ein. 

Die Krampfischämie der Netzbautgefässe wurde schon 
von Gräfe beschrieben und von Schnabel näher studirt. 
Durch dieselbe bedingte Sehstörungen werden bei Vergiftung 
mit Chinin, Salicylsäure, bei Allgemeinaffectionen, bei Wechsel¬ 
fieber, Epilepsie, nach Entbindungen, bei Hemicranie, bei 
R e y n a u d’scher Krankheit gleichzeitig mit den asphykti sehen 
Erscheinungen oder alternirend mit denselben, ferner bei 1 
Arteriosclerose beobachtet. Der Befund der Ischämie in dem 
erwähnten Falle lässt auf eine elective Wirkung des Bleies 
auf die Gefässe schliessen. 

Die Theorie des Zustandekommens der Bleilähmungen 
verlegt den Sitz der durch die Vergiftung gesetzten Läsion in 
die Muskeln, die peripheren Nervenstämme oder in das Cen¬ 
tralnervensystem. C h v o s t e k fand bei einem Falle chronisches 
Oedem des ganzen Centralnervensystems. Für die Augen¬ 
muskellähmungen hat der musculäre Sitz der Noxe am 
wenigsten Wahrscheinlichkeit, ' Mannaberg nimmt eine 
periphere Neuritis der Nervenstämme an. Chostek erklärt 
die Lähmung durch den Druck des ödematösen Gehirnes auf 
die Nerven an der Schädelbasis. Plausibel ist die Annahme 
einer Läsion der Nervenstämme, deren nähere Natur jedoch 
nicht bekannt ist, wahrscheinlich kommen auch Kernaffectionen 
vor, da nach der Ansicht mancher Autoren Blei auch Tabes 
dorsalis erzeugen kann, nebenbei kann auch eine Einwirkung 
auf die glätten > Muskelfasern stattfinden. 
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Besser bekannt sind die Verhältnisse bei der Neuritis 
optica, in welchem Punkte auch anatomische Befunde vor¬ 
liegen. Man fand eine Art von Endarteriitis obliterans. Da ab¬ 
norme Schwankungen im Blutdrücke zur entzündlichen Er- 
• krankung der Gefass wände führen, das Blei auf die glatten 
Muskeln derselben wirkt und abnorme Contractionszustände 
derselben schafft, kann es leicht zur Erkrankung derselben 
kommen. Der Hauptsitz der retrobulbären Neuritis ist im 
Canalis nervi optici, wo bei Erkrankung der centralen Arterie 
die ihr nächsten Bündel zuerst erkranken müssen. Eine Ischämie 
könnte auch als Ursache für urämische Amaurose, vielleicht 
auch für die Encephalitis saturnina angenommen werden. 

Therapeutisch wäre nur dann ein Eingriff nothwendig, 
wenn plötzlich eingetretene Seh Störungen nicht bald behoben 
werden; derselbe könnte in Massage des Bulbus, eventuell in 
Paräcentese der vorderen Kammer bestehen. In einem Falle von 
retrobulbärer Neuritis erwies sich die Lumbalpunction von 
Nutzen, dieselbe wäre daher ebenfalls für analoge Fälle zu 
empfehlen. 

V. Basch erinnert an den Augenspiegelbefund (Verenge¬ 
rung der Arterien und Venen) bei Thieren, denen Jodlösung 
durch den Circulus Willisii eingespritzt wurde. In Anbetracht 
des plötzlichen Auftretens und der Ohnmacht musste es sich 
in dem vom Vortr. vorgebrachten Falle um einen plötzlich an¬ 
schwellenden Druck im Gehirne handeln. Es scheine also in 
dieser Hinsicht eine Analogie zwischen Blei und Jod zu be¬ 
stehen. 

Elschnig entgegnet, dass die intracranielle Drucksteige¬ 
rung auf die Füllung der Art. centralis retinae keinen be¬ 
sonderen Einfluss habe, da letztere mit Zweigen der Carotis 
externa communicirt. 

J. Wiesl bespricht das Vorkommen accessörischer 
Nebennieren im Bereiche des Nebenhodens. 

Von Grawitz wurden accessorische Nebennieren in der 
Niere, von March and im Lig. latum Neugeborener, von 
anderen Seiten oberhalb des Nebenhodens, von Chiari unter- 
: halb der Niere beschrieben. Bei seinen diesbezüglichen Beob¬ 
achtungen fand Vortr. bei Neugeborenen 23 Mal accessorische 
Nebennieren am Nebenhoden, bei älteren Individuen waren die¬ 
selben nicht vollständig ausgebildet, sondern bestanden nur 
aus Zellresten. Der Nebennierenkeim liegt nach Angabe der 
Autoren in der Nähe des • Nebenhodenkopfes. Vortr. fand ihn 
am Schweife des Nebenhodens bis ungefähr zur Mitte, in zwei 
Fällen lag er im Canalsystem des Nebenhodenschweifes selbst. 
Die Grösse des Nebennierenkeimes variirt zwischen J / 4 —2 mm. 
charakteristisch ist sein Gefässreichthum, in manchen Fällen 
besitzt er eine starke bindegewebige Hülle. Histologisch konnte 
Vortr. nur Rindensubstanz in demselben nachweisen, während 
R. Meyer auch Befunde von Marksubstanz verzeichnet. Vortr. 
erwähnt die Hypothesen über die Entstehung der accessorisehen 
Nebennieren. 

E. Ulimann fand bei der Radicaloperation einer ange¬ 
borenen Leistenhernie im Bruchsacke einen bohnengrossen 
Körper, welcher durch Filamente mit dem Bruch sacke zu¬ 
sammenhing. Die histologische Untersuchung stellte Neben- 
nierensubstanz fest. 

Zuckerkandl bemerkt, dass es sich nach der Lage des 
erwähnten Körpers wohl nur um einen Nebennierenkeim 
handeln konnte. , 


Wiener medizinisches Doetoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung vom 18. April 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener medizinischen Blätter“.) 

Richard Braun von Fernwald hält einen Vortrag über 
den Einfluss der modernen Gynäkologie auf die Geburtshilfe. 

Seit den letzten Decennien hat die Gynäkologie durch 
präcise Anwendung der Asepsis und Antisepsis, sowie durch 
die vervollkommnete Technik einen grossen Aufschwung ge¬ 
nommen und dadurch auch die Geburtshilfe mächtig gefördert. 
Dieses Factum illustrirt sehr gut die Einführung der vagi¬ 
nalen Totalexstirpation desUterus unmittelbar 
post partum, welche man bis zu dieser Zeit wegen der 
Grösse der Gebärmutter und wegen der Furcht, vor einer 
starken Blutung nicht auszuführen wagte. Die von der fran- 
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zösischen Schule ausgeführte vaginale Exstirpation des my- erfolgreich gewöhnlich mit Tamponade behandelt werden, 
omatösen Uterus durch Melonenschnitte (Marcellement) er- geben manchmal eine Indication zur Totalexstirpation/- bei 
muthigte zu einem ebensolchen Vorgehen, gegenüber dement- Parametriti s und Salpingitis verdient die vaginale 


bundenen Uterus, welches zwar bei den ersten Versuchen un¬ 
günstige Erfolge ergab, bis Dührssen einen glücklichen 
Ausgang zu verzeichnen hatte. Vortragender hat diese Ope¬ 
ration 1892 wegen Placenta praevia ausgefübrt, wo vor, 
während und nach der Geburt äusserst heftige Blutungen be¬ 
standen, wobei die intrauterine Tamponade erfolglos blieb 
und nach der nachfolgenden gelungenen Operation in. Folge 
des hochgradigen Blutverlustes Exitus eintrat; die Obduction 
ergab fettige Degeneration des Herzens und allgemeine Anämie; 
aus den ligirten Stümpfen war kein Blut ausgetreten. 

Vortragender zählt die Indicationen zur vaginalen Total¬ 
exstirpation des Uterus auf. Bei Blutungen in Folge Atonie 
des Uterus nach der Geburt ist meist eine richtig und 
gründlich ausgeführte Tamponade des Uterus von Nutzen, 
es muss jedoch die Uterushöhle nach Herunterziehen der 
Portio successive geradezu mit Gewalt mit Jodoformgaze 
vollständig ausgestopft werden. Wenn trotzdem die Blutung 
nicht still steht und dadurch eine Indication zur Exstirpation 
des Uterus sich ergibt, ist der vaginale Eingriff der Laparo¬ 
tomie vorzuziehen, weil ersterer einer einfacheren Vorbereitung 
bedarf, geringere Infectionsgefahr bietet und gleichzeitig blut¬ 
sparend wirkt, indem bei dem starken Herabziehen der Ge¬ 
bärmutter durch Kugel zangen die Gefässe comprimirt werden. 
Bei Sepsis wird bei der vaginalen Totalexstirpation die Bauch¬ 
höhle von einer Infection viel weniger bedroht, wie bei der 
Laparotomie, ausserdem kann eine breite Drainage angelegt 
werden. Die Operation muss rasch und sicher ausgeführt 
werden, die Anwendung von Klemmen zur Blutstillung ist zu 
verwerfen, da dieselben zu wenig Gewebe fassen oder ab- 
rut sehen, nach der Operation oft heftige Schmerzen und Druck- 
usuren bewirken können, ausserdem manchmal noch bei Ab¬ 
nahme derselben nach 48 Stunden heftige Blutungen beob¬ 
achtet wurden. Die Ligatur ist dagegen leicht durchzuführen 
und sichert absolut gegen jede Nachblutung. 

Wenn eine Blutung aus seichten Rissen der Cervix 
bei der Placenta praevia erfolgt, sei es, dass dieselben 
durch Wendung oder durch die Ablösung des Mutterkuchens 
entstanden sind, so ist dieselbe erfahrungsgemäss durch Tam¬ 
ponade des Uterus nicht zu stillen, besonders wenn ein Ge- 
fäss eröffnet wurde. Eine Naht der Risse kann nicht an- 
1 gewendet werden, da sie oft wegen ihrer Kleinheit unauf¬ 
findbar sind, oder da beim Vorhandensein mehrerer während 
der Verschliessung des einen aus den anderen Verblutung 
erfolgt; ausserdem ist hiebei der äussere Muttermund oft intact, 
und die Risse werden erst bei der Obduction entdeckt. In 
diesen Fällen ist eben der in Folge des abnormen Placentar- 
sitzes eintretende Blutreichthum der Cervix die die abundante 
Blutung bewirkende Ursache. Hier wird vielleicht die vagi¬ 
nale Totalexstirpation nicht bessere Resultate geben, wie die 
Laparatomie, weil die Operation gewöhnlich zu spät unter¬ 
nommen wird. 

Treten Blutungen in Folge Uterusruptur auf, 
so ist die vaginale Methode nur dann anzuwenden, wenn das 
Kind auf natürlichem Wege geboren wurde, dagegen nicht 
dann, wenn dasselbe zum Theil oder vollständig in die Bauch¬ 
höhle austrat, da in letzterem Falle durch die Operation der 
Riss vergrössert und die Abhebung des Peritoneums be¬ 
günstigt wird. Die vaginale Totalexstirpation ist also indicirt 
bei hochsitzenden oder sehr tief sitzenden Rupturen ohne Ab¬ 
hebung des Peritoneums, bei Fundusrissen nach Placenta- 
lösung; Verletzungen und stärkere Abhebungen, des Bauch¬ 
felles contraindiciren diese Methode, doch wird wohl auch die 
Laparotomie hier nicht viel günstigere Resultate erzielen. Ge¬ 
wöhnlich wird zuerst die Uterustamponade ausgeführt, welche 
oft glänzende Erfolge liefert; eine erst beim Versagen dieser 
Therapie ausgefübrte intravaginale Totalexstirpation wird 
vielleicht zu spät kommen. Es ist eben sehr schwer, die 
richtige Zeit für die Ausführung der Operation zu bestimmen, 
welche bei einer gleichzeitig bestehenden Sepsis nach jeder 
Methode eine schlechte Prognose gibt, doch ist auch in letz¬ 
terem Falle der vaginale Weg wegen der geringeren Infeetions- 
gefahr für die Baucheingeweide vorzuziehen. 

Unstillbare Blutungen im Wochenbette, welche 


Methode aus den oben angeführten Gründen den Vorzug, und 
weil ausserdem ein neuer Nachschub- der Infection auf weniger 
gefährliche Weise verhütet wird, wie bei der Laparotomie. 
Bei Puerperalfieber, wo die Schüttelfröste am 1. bis'2. Tage 
auftxeten und . sich wiederholen, ist die Totalexstirpation an¬ 
gezeigt, dabei ist mit Vörtheil breite Drainage des D o u gläsv 
schen Raumes auszüführen. Bei Parametritis mit eiterigem 
Exsudat und Pyosalp'inx : ist die vaginale Methode zu em¬ 
pfehlen, bei hoch hinaufreichendem Exsudate wäre eine Er¬ 
öffnung desselben oberhalb des P o u p a r t’schen Bandes an¬ 
gezeigt. Die Totalexstirpation soll nur bei vitaler Indication 
ausgeführt werden, da die conservative Behandlung der ge¬ 
nannten Krankheiten bekanntlich in manchen Fällen sehr 
gute Erfolge gibt. 

XVI. Congress für innere Medizin in Wiesbaden 

vom 13. bis 16. April 1898. 

Ref. A1 b u • Berlin. 

1. Sitz Ung arn 13. April. • 

Der Vorsitzende, Herr M, Schmidt - Frankfurt a. M., 
eröffnet den Congress durch eine kurze Ansprache, in welcher 
er besonders die Vivisection gegen die neuerlichen Angriffe 
aus Frauenkreisen vertheidigt. Wie sehr die Vivisection sich 
mit der Liebe zu den Thieren vereinigen lässt, zeigt u. A. das 
Beispiel des Physiologen Carl Ludwig in Leipzig, der Vor¬ 
sitzender des dortigen Thierschützvereines war. — Zu stell¬ 
vertretenden Vorsitzenden des Congresses werden berufen die 
Herren Kört e-Berlin, Hoffman n-Leipzig und S c h u 11 z e- 
Bonn; zu Schriftführern die Herren Blüm enthal-Beilin, 
Laqeur- Wiesbaden und Matth es - Jena. 

lieber den medizinisch-klinischen Unterricht 

Referent: Herr v. Ziemssen-München begründete in längerer 
Ausführung die Folgenden Schlusssätze:’ ’ ' ’ ■ r \ " ,T 

I. Der med.-klinische Unterricht bedarf in mancher Hin¬ 
sicht einer Erweiterung und Verbesserung, insbesondere in der 
Richtung der praktisch-technischen Ausbildung 
der jungen Aerzte. 

II. Als Vorbedingungen für eine solche Vertiefung 
des med.-klinischen Unterrichtes müssen neben den bisherigen 
Grundlagen des Studienganges gefordert werden: 

1. Verlängerung der Studienzeit auf 10 Semester; 

2. Praktische Laboratoriumsthätigkeit in der Chemie, 
Anatomie, Physiologie, patholog. Anatomie und Pharmakologie; 

3. Grundlegende Vorlesungen über das Gesammtgebiet 
der allgemeinen und speciellen Pathologie und Therapie. 

III. Für die praktisch-technische Ausbildung 
sind neben der Klinik erforderlich: 

1. PräktiseheCurseinallendiagnos tischen 
Methoden. (Die physikalischen Untersuchungsmethoden 
im engeren Sinne, die mikroskopische, chemische, bacterio- 
skopische und Neuro-Diagnostik, die laryngo-rhinoskopisehen 
Curse, endlich allgemeine diagnostische Uebungen am Kranken¬ 
bette.) 

2. Systematische, mit praktischen Demonstrationen und 

Uebungen vei bundene Vorträge über die allgemeinen 
Heilmethoden (Diätetik, Hydrotherapie, Mechanotherapie, 
Elektrotherapie, • Inhalationstherapie, Balneotherapie, Klimato- 
therapie); . 

3. Praktische Curse der klinisch-therapeuti¬ 
schen Technik am Krankenbette. . 

• IV. Die praktischen Uebungen und demonstrativen Vor¬ 
träge sind von den Facultäten pflichtmässig zu überwachen 
und zu fördern; die dieselben abhaltenden Professoren und 
Docenten sind an die klinischen Institute heranzuziehen und 
in ihrer Lehrthätigkeit durch Ueberlassung von Lehrmitteln, 
Krankenmaterial u. s, w. möglichst zu fördern. 

V. Die für -die praktischen Uebungen erforderlichen 
Lehrmittel (Apparate, Instrumente, Mikroskope, Modelle, 
Gypsabgüsse, Atlanten, Tafeln), ebenso die für das praktische 
I 1 Studium der physikalischen H eil m e t b o d e n- ; noth- 
| ! wendigen Räume und Einr icht;ungern müssen ;als>im-■: 
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eÄetol-ich^ Unterrichtes *vön 

der StfLatsTegierüng postülirt werden. 

/ VI. Die m.etäizinrsche Po 1 ik 1 inik ist für die. 
praktische Ausbildung der jungen Aerzte, von grossem Nutzen, 
wenn das Hauptgewicht auf .die Ausnützung des Ambula¬ 
to r i u m s: unter Aufsicht des Vorstandes gelegt, wild. ... 

VII, N achweise ü b erd e n Be such der P r a k-, 
t i k a: sind wünschens werth für die anatomische, physiologische- 
und chemische Laboratoriumsthätigkeit,. sowie für die Klinik 
und Poliklinik: Entbehrlieh sind Nachweise für die übrigen 
Praktika* vorausgesetzt, dass das aus denselben zu schöpfende 
Wissen und Können in der Approbationsprüfung wirklich ge¬ 
fordert wird, >. 

VIIL Ein praktisches Jahr in der Stellung eines 
Völontärarztes an einem grösseren Krankenhause oder an einer 
staatlichen Poliklinik wird den Schlussstein einer gründlichen 
wissenschaftlichen und praktischen Durchbildung des jungen 
Arztes bilden. Den gewünschten Erfolg wird diese Einrichtung 
aber nur dann haben, wenn die Function erst nach Vo 11- 
endung der Approbationsprüfung angetreten wird, 
und wenn der junge Arzt alle Pflichten und die volle 
Verantwortung eines Assistenten übernimmt. 

. Der Correferent, Herr v. Jaksch-Prag, fasste seine Aus¬ 
führungen in folgende Schlusssätze zusammen: 

1. Die Studienzeit für den Mediziner ist zu verlängern. 

2. Die erstrebenswerthen Aenderungen des medizinischen 
Studiums sind im Rahmen der gegenwärtigen Universitätsein¬ 
richtungen durchzuführen. 

3. Eine gründliche Ausbildung des Mediziners in den 
naturwissenschaftlichen Fächern ist unbedingt erforderlich. 

4. Die innere Klinik ist vier Semester, zehn Stunden 
wöchentlich zu frequentiren. 

5. Der Studirende ist zu verpflichten, einen Unterricht in 
den klinischen Untersuehüngsmethoden zu besuchen. 

6. Der gesammte klinische Unterricht soll einheitlich sein 
und unter der Verantwortung und Leitung des klinischen Vor¬ 
standes stehen. 

7. Der Unterricht des Mediziners iri der Hygiene, Psy¬ 
chiatrie, Dermatologie und Syphilis, Kinderheilkunde, Ohrenheil¬ 
kunde, ferner Laryngoskopie, Hydrotherapie, den diätischen 
und mechanischen Behandlungsmethoden ist unbedingt er¬ 
forderlich, 

8. Unentbehrlich ist. ferner der poliklinische Unterricht. 
Er soll am Schlüsse der Studien erjbheilt werden und 'sämmt- 
liche Fächer der praktischen Medizin umfassen. 

9. Die Kliniken sind durch Vermehrung des Hilfsperso¬ 
nales, der Lehrmittel in den Stand zu setzen, ihrer Aufgabe 
gerecht, zu werden. 

10. Die Berechtigung zur Führung des Titels Specialist 
für diese oder jener Krankheit etc., soll an besondere der Er- 
theilung der Venia practicandi nachfolgende Studien und Prü¬ 
fungen geknüpft werden. 

Von einzelnen Ausführungen des Redners seien besonders 
hervorgehoben, dass er die Kinderheilkunde als eine Specialität 
nicht anerkenne, die Errichtung von Nervenkliniken an klei¬ 
neren Universitäten für eine, schwere Schädigung des Unter¬ 
richtes in der inneren Medizin halte und die Schaffung von 
Lehrstühlen für Hydrotherapie ein Nonsens sei, da diese Heil¬ 
methode im Rahmen der inneren Medizin sehr gut gelehrt 
werden könne, Redner erklärt sich entschieden gegen ein 
annum praeticum. Die Prüfungen sollen in den Hauptfächern 
in der Gesammtprüfung erledigt und zwar nicht theoretisch* 
sondern praktisch-technisch, in den Nebenfächern dagegen 
(Kinderheilkunde u. dergl.) semestral. 

Discussioit: 

Herr S c h u 11 z e - Bonn erklärt sich gegen den von beiden 
Referenten empfohlenen Zwang für den Besuch der Vorlesungen, 
namentlich in den theoretischen Unterrichtsgegenständen. Den 
Studirenden fehlt schon vielfach die Zeit, die Collegien regel¬ 
recht zu besuchen. Deshalb muss die Studiendauer verlängert 
werden. Die Prüfungen müssen darüber Auskunft geben, ob 
die Vorlesungen fleissig besucht worden sind. Die Anforderungen 
im Examen müssen erhöht werden. Das annum praeticum 
soll man versuchen wie das Medicinstudium der Frauen, d. h. 
Zusehen, was es leistet. Aber erst nach Ablauf desselben soll 
die Approbation ertheilt werden, weil sonst jede Controle fehlt. 
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Anatomie und Physiologie sind aus dem Staatsexamen herauszu¬ 
lassen, weil ihr praktischer Werth gering ist uhd.die Beherr¬ 
schung der übrigen Fächer ersch w ert. 

Herr Qu i ncke-Kiel; Es müssen den Docenten sowohl 
wie .den Studirenden grössere Verpflichtungen auferlegt werden. 
Erstere müssen die Breite der Vorlesungen in den natur¬ 
wissenschaftlichen Fächern, und auch in den theoretisch-medi¬ 
zinischen Fächern einschräriken, ferner die Klinik zu Gunsten 
der Specialfacher, welche in dem Lehrplan, nach Ausdehnung 
und Grenzen genau festgesetzt, aufgenommen werden sollen. 
Nicht Arzneimittellehre, : sondern Heilmittellehre soll wie in 
früheren Jahren wieder vorgetragen werden und deshalb mit 
Einschluss der physikalischen. Heilmethoden. Die praktische 
Ausbildung der Studirenden muss wie in anderen Facultäten 
überwacht werden. Durch eine straffere Organisation des Prak- 
ticirens kann man vielleicht einen Theil dessen erreichen, was 
das annum praeticum bezwecken soll Jedenfalls würde, wie 
S-chultze vorgeschlagen hat, ein halbes Jahr genügen, das 
freilich vor dem Staatsexamen zu absolviren ist. 

Herr Hoff mann - Leipzig: Die für die Ausbildung der 
Aerzte so nothwendigen Polikliniken werden mangels eines 
Zwanges wenig besucht. Sie sollten als bestehende Einrich¬ 
tungen erst voll ausgenutzt werden, ehe der Versuch mit dem 
praktischen Jahr gemacht wird. Die ärztliche Praxis ist doch 
noch immer etwas Anderes als die Thätigkeit eines Studenten 
in einem Krankenhause. Für das Gros der Aerzte ist ein be¬ 
sonderes Lehrjahr nach Abschluss der Studien kaum durch¬ 
zuführen. 

Herr Jürgensen -Tübingen: Den jüngeren Aerzten ist 
das Verständniss für die Bedeutung der inneren Medizin veiv 
loren gegangen, weil die Erfolge der Chirurgie mehr blenden, 
auch die bacteriologischen Untersuchungsmethoden u. dergl. 
ablenken. Auch der Staat würdigt die innere Medizin nicht 
zur Genüge. Nach der gegenwärtigen Prüfungsordnung ist 
z. B. die Impfung der Prüfung in der gesammten inneren 
Medizin gleichwerthig. In der Praxis entfallen neun Zehntel 
aller Fälle auf die innere Medizin. 

Herr M o r-itz-München betont den Werth der Poliklinik 
für den Unterricht, die ein ganz andersartiges Material biete 
iii.d den Zusammenhang mit den praktischen Verhältnissen 
des Lebens unterhalte. Redner schildert eingehend die streng 
organisirte Beschäftigung der Studirenden in der unter seiner 
Leitung stehenden Münchener medizinischen Poliklinik, die in 
den Ferien die grosse Zahl der sich Meldenden gar nicht an¬ 
nehmen kann. Ein kleiner Theil der Praktikanten hat die 
Kranken in der Stadt zu besuchen. 

Herr Ziemssen-Wiesbaden wünscht, dass auf den 
Universitäten die Aerzte nicht zu Special sten herangebildet 
werden. Das sei der späteren Zeit vorzubehalten. Die Pro¬ 
fessoren sollten sich der Aufgabe nicht entziehen, die Ethik 
des ärztlichen Standes durch Unterweisung, der Studirenden 
am Krankenbett aufrecht zu erhalten. 

Herr A g e r o n - Hamburg hält ein Bedürfniss für eine 
erneute Reform des medizinischen Studiums zur Zeit nicht 
für erwiesen. 

Schlusswort: Herr v. Ziemssen und Herr. v. Jak sch. 
Ersterer betont noch ausdrücklich, dass die stattgehabte Pis- 
cussion nicht den Eindruck hervorrufen soll, als ob die heutigen 
Aerzte schlechter seien, als vor Jahrzehnten. Dennoch erfordert 
die Entwickelung der medizinischen Wissenschaft eine zeit- 
gemässe Vervollständigung. (Fortsetzung folgt.) 

27. Congress der Deutsehen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Berlin, 13. — 16. April 1898. 

Referent: Eugen Cohn. 

1. S i t z un g s t a g, 13. April. 

Der Vprsitzende Hr. Tren d e 1 enburg begrüsst die Er¬ 
schienenen und widmet den verstorbenen Mitgliedern einen 
Nachruf. Durch Neuaufnahme hat sich die Mitgliederzahl auf 
806 vermehrt. Die Familie von Langenbeck's hat der 
Gesellschaft ein Capital von 50.U00 Mark mit der Bestimmung 
überwiesen, deutschen Militär- und Civilärzten die Theilnahme 
an Feldzügen, an denen Deutschland nicht betheiligt ist, zu 
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Studienzwecken zu ermöglichen. Herr Gürlt wird zur Voll¬ 
endung seines grossen historischen Werkes beglückwünschte 
Der Ausschuss hat die Berichterstattung für die Tage.'press.e 
selbst in die Hand genommen: und zu diesem Zwecke ein 
eigenes Pressbureau unter der Leitung von Richter-Breslau 
und Frank-Berlin errichtet. Fine Neuerung ist bei dem 
diesjährigen Congresse insofern eingetreten, als Themata von 
allgemeinem Interesse, die vorher bestimmt worden sind., die ' 
Sitzungen eröffnen, und die übrigen Vorträge erst nach .Er¬ 
ledigung dieser Themata gehalten werden. Die auf Asepsis 
und Wundinfection bezüglichen Vorträge eröffnen die erste 
Vormittagssitzung, 

1. Herr Mikulicz-Breslau: Ueber die jüngsten Bestrebungen, 
die aseptische Wundbehandlung zu verbessern. 

Mikulicz weist auf seine in Verbindung mit Flügge 
gemachten Versuche zur Verbesserung der aseptischen Wund¬ 
behandlung hin. Das Ideal der Asepsis sei, vorher nicht in- 
ficirte Wunden wie subcutane Verletzungen zur Heilung zu 
bringen. Es handelt sich dabei zunächst um Desinficirung 
der Instrumente und der Verbandstoffe. Instrumente können 
wir mit der grössten Sicherheit selbst kurz vor Beginn der 
Operation sterilisiren. Bei Verbandstoffen, wo wir auf Sterili¬ 
sation an grösseren Voriäthen durch das Hilfspersonal an¬ 
gewiesen sind, müssen wir darauf bedacht sein, Controlappa¬ 
rate zu ei finden, die uns in objectiver Weise über den Grad 
der Sterilisation Auskunft geben. Zu diesem Zwecke hat 
Mikulicz 1. einen mit dem Worte „sterilisiit“ bedruckten 
Papierstreifen angewandt, der in dem Verbandstoffkasten be¬ 
festigt wird. Dieser Streiten wird durch eine Jod-Jodkalium¬ 
lösung blau gefäibt, so dass der Druck zunächst verschwindet 
Wenn strömender Wasserdampf genügend lange eingewirkt 
hat, um die Verbandstoffe zu sterilisiren, wird gleichzeitig die 
Jod-Jodkaliumimprägnirung des Streifens aufgelöst und der 
Druck tritt wieder zu Tage. Eine zweite Controle bietet das 
Einlegen eines mit Brenzkatechin gefüllten Röhrchens, das 
durch Erreichen eines bestimmten Temperäturgrades ver-, 
schoben wird; eine dritte das Einbringen einer Uhr in den 
Organismus, deren Unruhe bei niedriger Temperatur durch 
einen Metallhebel angehalten, bei genügend langer Einwirkung 
der zur Sterilisation erforderlichen Hitze indess ausgelöst wird. 
Eine Infection der Wunde kann ferner verursacht werden 
durch die Luft, die umgebende Haut und die Hände des 
Operateurs. Die Luftinfection, die durch Lister in den Vor¬ 
dergrund geschoben worden ist, wurde in der Folge wieder 
etwas vernachlässigt. In letzter Zeit hat man ihr wieder 
mehr Beachtung geschenkt. Wir wissen, dass namentlich in 
Krankenhäusern kleinste Partikelchen, die Staphylococcus 
aureus in infectiöser Form enthalten, in die Luft gewirbelt 
werden können. Wichtig ist ferner die Infection, die durch 
die Luft des Mundes beim Sprechen und Athmen seitens des 
Operateurs und des Assistenten veranlasst wird. ' Es gilt daher 
die Regel, so wenig wie möglich bei der Operation zu sprechen, 
obwohl man dies namentlich bei längeren Operationen nicht 
gut vermeiden kann. Die bacteriologische Untersuchung an 
48 gesunden Mundhöhlen ergab in 33% die Anwesenheit 
von Staphylococcus aureus. Durch anhaltendes Sprechen auf 
Petri’sche Schalen gelang es, je nach der Dauer des Spre¬ 
chens eine ausgiebige Entwicklung von Mikroorganismen zu 
erzielen. Die früher beschriebene Mundbinde hat Mikulicz 
jetzt durch eine Mundmaske ersetzt. Was 2. die Desinfectioü 
der umgebenden Haut anbetrifft, so ist eine absolute Sterili¬ 
sation nicht möglich, man muss da wieder theilweise zu anti- 
septischen Maassnahmen übergehen. Zu diesem Zwecke wird 
die zu Hautnähten verwandte Seide mit Jodoformäther im- 
prägnirt, die Haut selbst durch Einreibung einer Airol- oder 
Zinkpaste desinficirt. 3. Die Hand des Operateurs, selbst wenn 
sie durch die bekannte Alkohol-Heisswasserbehandlung im 
Beginn der Operation ganz keimfrei geworden ist, wird im 
Verlauf der Operation, wie Untersuchungen ergeben haben, 
wieder inficirt. Bei Anwendung der von Mikulicz früher 
beschriebenen Zwirnhandschuhe gelang es wenigstens in 
31% Keimfreiheit bis zum Schlüsse der Operation zu er¬ 
zielen. Durch Bestreichung der Fingerspitzen mit Jodtinktur 
wird eine fast ideale Asepsis in allen Fällen erzielt. Mikulicz 
weist am Schlüsse darauf hin, dass es eine ideale Asepsis 
nicht gibt und vergleicht die diesbezüglichen Bestrebungen 
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mit* der Quadratur des Cirkels. “Es genügt eben dem Ideale. 

! möglichst nahe 2ü kommen. \ ~ , 

. 2. Herr Lande r ei>Stuttgart warnt -vor ; fevohitä^-m 
Bezug auf die Gefahren der Wundinfection, Die heutigem Wuiad- 
störungen, die sich: höchstens anaJ SHchcan^eiterung' und -et^äs- 
Wundsecret beziehen-; sind im Vergleich zu dem, was" wir n^ch 
•unter der Carbolantisepsäs gesehen iiaben, doch -recht ü®bev 
deutend. Die ^Desinfection des Operationsfeldes, die hach 
: Bauehs tein nur in 4Ö% -der ; Fälle möglich^war, wird durch 
Umschläge von T% iger Formalinlösung vor der Operation so 
gefördert, dass nur. 10% der Fälle die Keimfreiheit vermissen 
Hessen. Im Uebrigen -empfiehlt L a n d e rer die Heisswasser- 
Alkoholdesinfection und räth, während der Operation sich oft 
die Hände zu waschen. Trockene Verbände bleiben fast stets 
steril, während bei feuchten, je länger sie liegen, der Keim- 
gehalt zunimmt. Der Keimgehalt von feuchten Vorhänden 
ist an den Innensehichten stärker als an den Aussenschichten, 
was gegen die Lister’sche Ansicht von der Entstehung, der 
Wundinfection spricht. Auch das in Drains befindliche Secret 
zeigt starken Keimgehalt. Einschränkung der Drains ist daher 
rathsam. ' 

3. Herr Perthes-Leipzig: Zur Frage der Operations¬ 
handschuhe. 

Die Versuche'auf der Leipziger Klinik ergaben bezüglich 
seidener Handschuhe, dass sie steril waren, nur'so lange sie 
trocken blieben; wenn sie feucht geworden, dann waren sie 
nie steril. Dass die Bacterien von- der Hand stammten, wurde 
vermittelst des Bacillus pyocyaneus nachgewiesen. Da nach 
diesen Versuchen nur bei gründlichster Desinfection der Hände 
mit seidenen Handschuhen gute Resultate zu erwarten waren, 
wurden nunmehr Versuche mit den von Z oege-Man teuf fei 
angegebenen wasserdichten Handschuhen gemacht, und em¬ 
pfiehlt sich besonders ein aus Seidentrikot und Gummi her¬ 
gestellter Handschuh, der - einerseits so dünn, dass die Be¬ 
rührung eines Haarpinsels hindurchgefühlt wird, andererseits 
so haltbar hergestellt werden kann, dass er das unter beson¬ 
deren Maassnahmen vorgenommene Auskochen oder Damgf- 
steriliSaiiori 5 verträgt!’ Bei" LäpärätomiexV*wo'- r die ! Harid Hilf 
dem Darminhalt in Berührung gekommen, kann der über¬ 
zogene t Handschuh dieselbe in kürzester Zeit wieder zum 
Weiteroperiren geeignet machen, im Stationsdienst, beim Ver¬ 
bandwechsel, im Felde auf dem Hauptverbandplatz, wo Wasser 
mangelt, ist derselbe sehr zu empfehlen. 

4. Herr Döderlein- Tübingen: Bacteriologische Unter¬ 
suchungen über die Operationshandschuhe. 

Die Untersuchungen von Krönig hatten das Vertrauen 
in die Desinfection der Hände sehr erschüttert; es war mit 
der Alk ohol-Heisswassermethode nur scheinbare Keimfreiheit 
zu »erzielen: Der Alkohol bewirkte eine Gerbung der Hautober¬ 
fläche, so dass die Bacterien der tiefei^n Schichten nicht 
heraus konnten; unter dem Einfluss feuchter Wärme wurde 
die Hautoberfläche wieder durchlässig für die in der Tiefe be¬ 
findlichen Bacterien. D ö d e r 1 ei n untersuchte zuerst TrikQt- 
handschuhe, derart, dass ein Tropfen aus dem mit blutiger 
Operationssecretflüssigkeit imbibirten Handschuh in Nährböden 
getropft wurde. Es zeigte sich nach im Ganzen 100 Lapara- 
tomien und ebensoviel Vaginaloperationen jedesmal, dass die 
benutzten Handschuhe in ungeahnter Weise reichlich * mit Kei¬ 
men durchsetzt waren, auch aseptischen Operationen, und dass 
gerade das Blut ein besonders anziehender Nährboden war, 
ergaben Untersuchungen, die mit in Wasser oder Salzlösung 
getränkten Handschuhen angestellt wurden. Das von Menge 
empfohlene Paraffiniren der Hände und Handschuhe ergab 
keine Aenderung der Resultate. Bei den Wölflerischen 
Gummihandschuhen war: die Keimzahl, die gefunden wurde, 
eine wesentlich geringere,vonKeimarmuth war nicht zu sprechen. 
In den Gummimaschen werden die Keime direct festgehalten. 

Es ergab sich jedoch, dass unter dem Gummihandschuh 
der Saft der aufgeweichten Epidermis ganz steril blieb. Eine 
vor der Anlegung des Gummihandschuhes keimfreie Hand 
bleibt keimfrei, so lange wie der Gummihandschuh von An¬ 
fang bis Schluss der Operation darauf-bleibt. Ein Wechsel 
der Handschuhe führt nicht zur Verbesserung. Am besten 
ist nach der sorgfältigen Desinfection der Bäfffo ein oftmaliges 
Waschen derselben während der Operation mittelst Kochsalz¬ 
lösung. Der Handschuh bleibt nur ein NothbehÄ 
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Diseussion. 

Herr. Bunge-Königsberg betont,, dass die tieferen. Partien 
uicbt ^entigfeÄ -zui Ätersudhung gebracht werden, 
däss einfache Excision von Hautstücken nicht genügt ;.Ab-' 
kratzen .der Epidermis ergab, dass von. einer Sterilmachung 
der - Tiefe nicht die Rede sein kann. Der 96%,ige Alkohol ist, 
dem 50%igen -in der Tiefenwirkung überlegen, indem etwa 
die doppelte Anzahl von Keimen wie bei 96% sich nach An¬ 
wendung von 50% .findet. . Prolongirte Alkoholumschläge er¬ 
geben noch am ehesten eine gewisse Sterilität. 

. Herr! P ru tz-Königsberg theilt die guten .Resultate der 
Königsberger Poliklinik mit, wo die Heisswasser-Alkoholsterili- 
sirung der Hände derart vorgenommen wird, dass steiilisirte 
Holzwolle zum Abreiben der Haut benutzt wird, die Kranken 
selbst sich 25 Minuten lang derart die betreffenden Stellen 
abreiben. Auch das Passen der Tupfer nur mit Instrumenten 
schliesst .eine Infeelionsquelle aus. * 

Herr von Zoege-Manteuffel-Dorpat sieht die Be¬ 
deutung der Handschuhe nicht darin, dass sie die Asepsis 
der Hand steigern, sondern dass sie den Händen Schutz vor 
Keimen gewähren; er benutzt die: bei Apothekern, Chemikern 
gebräuchlichen Gummihandschuhe und hat seitdem wesentlich 
bessere Resultate, weil eben die Hand nicht so viel inficirt 
wird. Er räth, viel mit Instrumenten zu operiren, die Hand 
mehr zu. schonen. 

Herr Lauen stein-Hamburg sieht die Lösung der Frage 
nicht in den Handschuhen und weist auf die Bedeutung der 
Nebenumstände bei Operationen hin, Intelligenz und Zuver¬ 
lässigkeit des Hilfspersonales, Störungen durch die Narkose, 
Bedeutung eines aseptischen. Operationssaales, Bedeutung der 
Luftinfection. 

Herr Wölfler-Graz empfiehlt Gummihandschuhe bei 
eiterigen Operationen, Rectum und Vaginaluntersuchungen. 
Zwirn- oder Lederhandschuhe, von denen die ersten nach 
10 Minuten, die letzteren nach 1V 2 Stunden Keime hindurch¬ 
lassen, legt er vor Benutzung in py 0 ige Lysollösung. 

Herr F. r i e d r i c h-Leipzig empfiehlt aus dünnem Natur¬ 
gummi in verschiedener Dicke gearbeitete, doch dehnbare 
Handschuhe, die 5—6 Mal mehrere Stunden lange Sterilisation 
in strömendem Dampf vertragen. 

Herr Neuber-Kiel erinnert an die vorzüglichen Re¬ 
sultate, dj.e bei der alten Manier der Desinfection erzielt wurden, 
und auf die Resultate komme es allein an; die bacteriologische 
Untersuchung allein ist nicht maassgebend. Es genügt, die 
Hand ordentlich abzuseifen und mit sterilem Tuch zu 
trocknen.- 

Herr Miku 1 icz-Breslau: Döderlein’s Untersuchungen 
stehen, im Widerspruch mit den bisherigen Untersuchungen, 
wonach ein dauerndes Sterilbleiben der Hand nicht möglich 
war: Die Infectionsgefahr durch die in den Zwirnhandschuhen ein¬ 
getauchten Bacterienmassen kann nicht gross sein, sonst wären 
seine Resultate nicht, so gute. Keinesfalls kann eine Stei¬ 
gerung der Infectionsgefahr durch die Handschuhe zugegeben 
werden, da umgekehrt die Infectionen nach Einführung der 
Handschuhe sich vermindert haben. 

Herr Garre-Rostok: Das Sprechen bei Operationen kann 
nicht gleich gesetzt werden dem Sprechen gegen die Fläche 
der-Mundmaske bei den M i kulicz’schen Versuchen. Nach 
seinen Versuchen werden durch das Scheuern der Maske an. 
den Barthaaren massenhaft Bacterien losgelöst, die in das 
Operationsgebiet herabfallen. 

Herr H e 1 f e r i c h-Greiiswald reservirt den Gummihand¬ 
schuh nur für gewisse Fälle. 

Herr Hei denhe im-Worms legt Werth darauf, dass 
der Finger möglichst wenig mit der Wunde in Berührung 
kommt, die Verwendung von Mull und Tupfer macht die 
Operationshandschuhe ziemlich überflüssig. Die Bedeutung der 
Luftinfection hat er in einem Fall kennen gelernt, wo nach 
einer Laparatomie plötzlich schwere sept. Peritonitis eintrat, 
die augenscheinlich durch den Influenzaschnupfen eines .Assi¬ 
stenten bedingt war. 

Herr Ried e 1-Jena fragt nach dem Schicksal der Kranken, 
wo die bei der Operation benutzten Handschuhe massenhaft 
mit Bacterien durchgesetzt gefunden wurden. 

Herr D ö d e r 1 e i n entgegnet Herrn Riedel, dass er 
bei den 100 Laparotomien keinen Todesfall* von Störungen nur 
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am zweiten und dritten Tage zuweilen aseptisches Fieber 
gehabt habe und sieht er darin die Wehrkraft des Körpers 
gegen die unschuldige Infection. Gegenüber Herrn Mikulicz 
betont er fehlerlose Ausführung seiner Experimente, die erst 
nach Nachprüfungen angezweifelt werden könnten. Trikothand¬ 
schuhe ‘ lassen die Keime von aussen nach innen gelangen, bei 
Gummihandschuhen kommt von innen nach aussen nichts, 
eine Tnfection durch die Hände ist dabei nicht zu fürchten. 
Die Keime auf der Oberfläche der Gummihandschuhe stammen 
nicht von der Haut, sondern aus der Luft. 

Herr Eiseisberg hatte vor Anwendung der Handschuhe 
10%, nach Anwendung 3% Eiterung. 

ö. Herr Friedrich-Leipzig. Aseptische Behandlung frischer 
offener Verletzungen. 

Während in der operativen Technik die aseptische 
Methode heutzutage allein das Feld beherrscht, ist für frische 
traumatische Wunden die Frage, ob Aseptik oder Antiseptik 
vorzuziehen sei, noch nicht gelöst. Der Sprachgebrauch be¬ 
zeichnet traumatische Wunden allgemein als inficirt. Nach 
den Untersuchungen Schimmelbusch’s sollen die in trauma¬ 
tischen Wunden vorhandenen Keime so schnell in den Kreis¬ 
lauf aufgenommen werden, dass sie von einem local ange¬ 
wandten Antisepticum nicht mehr erreicht werden. Dem gegen¬ 
über beweist die klinische Erfahrung, dass wir wohl im Stande 
sind, durch Anwendung von Antisepticis die Aufnahme von 
pathogenen Keimen in den Kreislauf zu verhindern. Wir müssen 
die betreffenden Versuche indessen nicht mit Remculturen 
vornehmen, sondern den praktischen Verhältnissen möglichst 
nahezukommen versuchen. Zu diesem Zwecke verwandte 
Friedrich Gartenerde, die den Bacillus des malignen Oedems 
enthält. Bringt man ein Partikelchen davon in den Triceps 
eines Kaninchens und näht die Wunde zu, so zeigt sich, dass bis 
6 Stunden nach der Infection keine Keime in der Umgebung 
vorhanden sind. Man kann also die Weiter-EntWickelung der 
Infection verhindern, wenn man innerhalb von 6 Stunden die 
Wunde anfrischt, d. h. die Ränder der Wunde bis zur Grenze 
des Gesunden mittelst des Messers entfernt. Nach 7 Stunden 
sind die Resultate schon zweifelhaft, nach 8 Stunden gehen 
die Thiere sämmtlich innerhalb 48 stunden zu Grunde. Ueber- 
trägt man von dem inficirten Muskel innerhalb der Zeit, wo 
sich die Keime entwickeln auf eine Wunde, so kann man schon 
oft nach 30 Minuten die Keime nachweisen und die Thiere 
sterben innerhalb 24 Stunden. Was die praktischen Erfahrungen 
am Menschen anbetrifft, so ergibt es sich, dass kein Mittel 
im Stande ist, eine inficirte Wunde gänzlich zu desinficiren. 
Relativ am meisten wird durch Sublimat, Jodoform und Xero¬ 
form erreicht. Es empfiehlt sich die Wunde offen zu halten 
und auszu,stopfen; die antiseptischen Stoffe können nur dann 
wirken, wenn sie möglichst in alleTheile der Wunde hingetragen 
werden können. 

Herr Noetzel-Königsberg: Ueber die Bacterienresorption 
frischer Wunden. 

Im Anschluss an die Versuche von Schimmelbusch 
stellte Noetzel seine Versuche mit Milzbrand an, die 
Schimmelbusch nicht geglückt waren, während er bei 
Pyocyaneus stets Resultate erhalten hatte. Die Impfung muss 
eine überreiche, die Untersuchung der gesammten Organe des 
Versuchstieres eine sehr genaue sein. Milzbrand liess sich 
.10 Minuten nach Einimpfung in den Organen nachweisen. Die 
primäre Resorption kann keine sehr reichliche sein, aus dem 
ganzen Kaninchenkörper wurden nur 50—100 Keime gewonnen. 
So wirkte denn auch die Amputation des geimpften Gliedes 
nach vielen Stunden noch rettend, weil die Zahl der resor- 
birten Keime zur Infection nicht genügte. Die Selbstresorption 
gewährt einen Schutz gegen die Infection, der locale Process 
bedingt besonders die Gefahr. Dies zeigte die intravenöse Ein¬ 
verleibung von 1000 Keimen, die vertragen wurde, während 
50 Keime subcutan. dem Thiere beigebracht, dasselbe tödteten. 

Herr Schloffer-Prag. Ueber Bacterien und Wundsecret 
bei der Heilung per primam. 

Das Wundsekret ist nur in seltenen Fällen steril, meist 
finden sich schon nach wenig Stunden Keime, fast stets Sta- 
phylococcus albus, ausnahmsweise der gelbe Eitercoccus be¬ 
licht ganz tadellosem Verlauf, nie Streptococcus. Das Wund¬ 
secret erweist sich kräftig bactericid, auch gegenüber künst¬ 
lich eingebrachten Eitercoccen, 5—10 Stunden post operati- 
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onem erlischt diese Kraft. Eine Vermehrung der Staphylococcen 
an der Wunde während der ersten Tage ist nicht nachweisbar, 
sie nehmen ab, verschwinden auch ganz. Dadurch und durch 
die geringe Virulenz des Staphylpcoccus albus erklärt sich, 
di« prima intention. Bei einer Secretanhäufung in der Wunde 
kann die bactericide Kraft des Secrets verloren gehen, die 
Coccen sich vermehren, Fieber, Eiterung eintreten. • 

Oiscussion. 

- Herr B r a t z-Königsberg demonstrirt ein von ihm erfun¬ 
denes Instrument zum Offenhalten der Wunden. . 

Herr H e n 1 e-Breslau empfiehlt die Anwendung eines Des- 
inficiens bei offener Wundbehandlung. 

Herr P et er s en-Heidelberg: Die durch die Experimente 
mit dem Bacillus des malignen Oedems gewonnenen Resultate 
über die Infectionszeit lassen sich auf die Verhältnisse beim 
Menschen nicht ohne weiteres übertragen. 

Herr Stör p-Königsberg untersuchte den Bacteriengehalt 
steriler Tupfer, die bei Saphenaunterbindungen ; — die Wunde 
war nur instrumenteil berührt — benutzt waren. Die Tupfer, 
die nur den Grund der Wunde berührt hatten, blieben steril; 
aus den Tupfern, mit denen die Wundränder in Berührung 
gekommen waren, wurden Culturen gewonnen, meist Staphylo- 
coccus albus oder cereus, selten aureus. Auch aus den Seiden¬ 
nähten werden stets Culturen gewonnen, trotzdem alle Fälle per 
primam ohne jeden Secrettropfen heilten. Wurden die Fäden 
durch dünne, durch die Haut gesteckte Glasdrains gezogen, 
blieben sie steril, die Infection erfolgte also in den tieferen 
Hautschichten. 

Herr Haekenbruch -Wiesbaden: Ueber locale Analgesie 
bei Operationen. 

Hackenbruch empfiehlt besonders für Finger- und 
Zehenoprationen die circuläre Analgesirung mittelst zweier 
diametral gegenüberstehenden Einstichstellen dicht oberhalb der 
empfindlich zu machenden Partie. Er verwendet eine Combi- 
nation von Cocain und Eucain, da Cocain den brennenden 
Schmerz, den das weniger toxische sonst aber gleich wirkende 
Eucain bei der Injection hervorruft, aufhebt. Die stets frische 
Lösung bereitet es durch Auflösung der Cocain-Eucaintablette 
aa 0.05 in 10 gr. destillirtem Wasser = 1 / 2 % Lösung. Aethyl- 
chlorid verwendet er, um den Schmerz des Canulenstiches zu 
beseitigen. 

Herr Heinrich Braun -Leipzig: Experimenteile Unter¬ 
suchungen über Inliltrationsanästhesie und ihre Anwendung 
in der Chirurgie. 

Ausser den specifisch chemischen Eigenschaften der in- 
jicirten Flüssigkeit kommen die physikalischen in Betracht, 
einmal die Temperatur, dann die osmotische Spannung. Be¬ 
züglich der Temperatur ruft jede Abkühlung der Flüssigkeit 
unter die Körpertemperatur Reizung der sensiblen Nerven 
hervor. Die osmotische Spannung ist gleich bei allen wässerigen 
Lösungen mit dem gleichen Gefrierpunkt. Die anästhetische 
Wirkung beruht auf der Wasserabgabe der Gewebe und der 
hierdurch verursachten Quellung. Reines Wasser, dem Gefrier¬ 
punkt nahe, injicirt, erzeugt die intensivste Anästhesie, aber 
auch die intensivste Schädigung der Gewebe, die Infiltrate 
bleiben lange bestehen. Nur osmotisch indifferente Flüssig¬ 
keiten, solche, die den Gefrierpunkt der. Körpersäfte haben, 
—0'55°, erzeugen weder Reiz noch Lähmung, noch Infiltration 
und Schädigung des Gewebes und sind deshalb zu verwenden. 
Dies ist eine 0*8°/ 0 ige Kochsalzlösung. Ausser Cocain und 
Eucain ß kommen andere Körper für die Anästhesirung nicht 
in Betracht, beide 0*1 %ig. Der Morphiumzusatz Schleich’s 
ist nicht zweckmässig wegen der Quaddelbildung und der 
starken Oedembildung, namentlich z. B. bei Phimosen oder 
Zahnfleischoperationen; ebenso ist das Gefrierenlassen (durch 
Aethylchlorid) der Einstichstelle (—) schmerzhafter als der 
feine Einstich selbst. Die Indication der localen Anästhetica 
ist ganz besonders auch auf grosse Operationen auszudehnen, 
wo die Narkose von ungünstigem Einfluss sein könnte. Bei 
Kindern macht sie oft das physische Verhalten derselben un¬ 
möglich ; unerwünscht kann sie sein wegen des physischen 
Eindrucks, den die Operation macht. Für. die Exstirpation 
maligner Tumoren, für Phlegmonen, passt locale Anästhesie 
nicht. Für Finger und Zehen ist die regionäre Cocainanäs- 
hesie der Schleie h’schen vorzuziehen. Die R e c 1 u s’sehe 
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Methode ist in der von ihm geübten Ausdehnung nicht uhä' 
gefährlich. - / y •' y'.'i 

Herr Rubinstein - Berlin : Locale Anästhesie besonders 
'grösserer Gelenke. 

Die Nerven sind in Bezug auf ihre Empfindlichkeit bei 
den einzelnen Individuen- verschieden. Zur localen Anästhesie 
empfiehlt - Ru bin st ei n das Anesin als ungefährlich. Für 
cariöse Zähne empfiehlt sich das Ausspritzen der Pulpa mittelst 
Chloräthyl, wodurch eine vollkommene Anäthesie erzielt.werden 
kann. Rubin stein führt die der. kleinen Chirurgie an- 
gehörigen Operationen, bei denen* er die S chl ei ch’sehe 
Methode angewandt hat, auf und erwähnt schliesslich 13 Ope¬ 
rationen an Kniegelenken, bei welchen sie ebenfalls güte 
Dienste geleistet hat. 

Dlscussion. 

Herr G o 11 s t e i n-Breslau gibt eine Statistik der . in der 
Breslauer Klinik mit Schlei c h’scher Anästhesie ausgeführten 
grossen Operationen, im Gan'zen von 233 von \ % U —ö 1 /* Stun¬ 
den Dauer. Besonders interessant ist, dass auch hei der localen 
Anästhesirung Erkrankungen der Lunge im Gefolge der Opera¬ 
tion zu vermeiden nicht glückte. Theils Pneumonien, theils 
Bronchitis traten 1—24 Stunden post operat. auf, ohne, dass 
Erbrechen vorangegangen wäre, so dass Aspirationspneumonien 
ausgeschlossen sind. Der Grund; ist wohl, dass die Patienten 
nicht expectoriren wegen zu heftigen Schmerzen und ist wohl 
darin und nicht im Narkoticum auch der Grund mancher 
seither beobachteten Lungenerkränkung post Oper, zu suchen. 

Herr M.ankiewrez: Morphium ist in der Sehlei cla¬ 
schen Lösung nöthig, der sonst oft eintretende sehr heftige 
Nachschmerz wird dadurch gestillt. Die Oedeme sind keine 
Morphinödeme, sondern durch das lockere Gewebe an sich bedingt. 

Herr Man z-Freiburg: Die regionäre Cocainästhesie, von 
Oberst auf Zehen und Finger beschränkt, kapn auch auf 
grössere Abschnitte der Extremitäten angewendet und zwar 
ist die Anästhesie eine ideale sich über den ganzen Quer¬ 
schnitt z. B. des Fusses erstreckende und von bis einstündiger 
Dauer. Nothwendig ist dazu die möglichst hohe Abschnürung 
des "Gii ed es iüfi d~ di b Ttijectfön 'einer "etwas 4 grösseren ^Möiige *m 
die Gegend der .Hauptnerven, wozu man 1 / 2 °/o^ e Lösung an- 
wenden kann, statt l°/ 0 iger. Ein Nachtheil ist., dass sich 
die Abschnürung sehr bald schmerzhalt fühlbar macht und 
sind deshalb Versuche, die Blutleere anders zu bewirken, an¬ 
zustreben. 

Herr Wohlgemu th -Berlin: Eucain hat nicht die 
gleiche anästhetische Wirkung wie Cocain, ist nach neueren 
Versuchen Reclus ebenso toxisch und macht ausserdem 
starke hämorrhagische Infiltration, also nicht zu empfehlen. 

Herr Riedel-Jena: Ueber Peritonitis chronjq^ non tuber- 
culosa. 

Auf die Fälle von chronischer Peritonitis, die nicht durch 
Tuberculose bedingt sind, ist man erst in den letzten Jahren 
aufmerksam geworden. Riedel hat in den letzten Jahren 
20 Fälle derart gesehen. Anatomisch ist das Bild durch weisse 
gefleckte Narben, namentlich im ■ Mesenterium cfiarakterisirt. 
Es entstehen dabei so starke Schrumpfungen, dass sowohl die 
Niere als auch die Därme gezerrt und verlagert werden. Durch 
die Zerrung der Niere kann diese soweit nach vorn verrückt 
werden, dass sie an die vordere Bauchwand rückt und die 
Gallenblase Vortäuschen kann. Dem Redner selbst sind in 
zwei Fällen derartige falsche Diagnosen vorgekommen. Die 
Niere kann statt median auch nach unten lüeken, nach dem 
Typhlon zu und der. Tumor täuscht dann eine Appendicitis 
vor. Diese Fälle, die einen werthvollen Fingerzeig für die Ent¬ 
stehung der Wanderniere geben, bedürfen chirurgischer Be¬ 
handlung durch Fixation der Niere nach hinten. Die durch 
das schrumpfende Bindegewebe am Darm bewirkte Verzerrung, 
Verengerung mit Verlagerung betrifft namentlich den Dick¬ 
darm. Bekannt ist die Annäherung der Fusspujikte der beiden 
Schenkel des S romanum durch den Schrumpfungspröcess 
ihres breiten Mesenteriums; dies verursacht die Erscheinungen 
des Ileus. Dass eine einmal ausgebildete Axendrehung des 
Darmes wieder zurückgehe, glaubt Riedel nicht, erklärt viel¬ 
mehr diese durch innere Mittel, hohe Eingiessungen, geheilten 
Fälle für dieser chronischer Peritonitis zugehörige. Die Operation 
ist nur bei circumscripten Processen indicirt, bei diffusen bildeii 
sich immer neue Verwachsungen. 
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/. ^ Herr Noetzel-Königsberg ; Ueber functioneile Resorption 
und Infection. 

'**"•*.* '*■*: Das Peritonetam ist gegen Infection ausserordentlich 
widerstandsfähig.. Bei den Versuchen, die mit Milzbrand an- 
gestellt wurden, zeigte sich, dass 10 Minuten post infectionem 
bereits Resorption stattge.funden .hätte. Alle Bedingungen, die 
die Resorption äufheben, begünstigen die Infection. Die rasche 
Wegschaffung der Toxine ist von besonderer Bedeutung für 
die Schutzwirkung. Bekannt ist die Gefahr der Ruhigstellung 
des Darms durch Opium nach Operation. Versuche, mittelst 
Laxantien eine schnellere Resorption herbeizuführen, scheiter¬ 
ten, da die Thiere durch das Laxans geschwächt werden. Nach 
Abbindung des Ductus thoracicus vertrugen die Thiere noch 
gewisse Mengen Bacterien. Es kommt also nicht allein die 
Resorption in Betracht, vielmehr kommt dem Peritoneum selbst 
eine schützende Kraft zu, es findet in loco eine Abtödtung 
der Keime statt. Durch Laparatomie bei Vermeidung heftiger 
Manipulationen gelingt es bei septischen Thieren. die Bacterien 
zu vermindern,- so dass das Peritoneum mit den zurückblei¬ 
benden fertig werden kann. 

Herr Hildebrand-Berlin: Experimente am Pancreas zur 
Erzeugung von Pancreatitis hämorrhagica und Fettnekrosen. 

Durch Injection von l%iger. Salzsäurelösung und Pepsin 
in den Pancreas und das umgebende Fettgewebe konnte 
Hildebrand keine Resultate erzielen. Der Pancreas nahm 
indessen an .Volumen zu, die Hämorrhagien traten auf, nach¬ 
dem er die Lösung in den Ductus injicirt und diesen unter¬ 
bunden hatte. Das Gewebe wird durch die reichliche Injection 
aufgebläht, anämisch und so der Säure eher zugänglich. Ob 
der Magensaft trotz der Gallenbeimischung im Stande ist, am 
lebenden Menschen derartige Wirkung auszuüben, ob er über¬ 
haupt in den Ductus gelangt, ist unwahrscheinlich. Die Fett¬ 
nekrose ist wohl zu erklären durch die Einwirkung des im 
Pancreas selbst erzeugten Trypsins, das sich unter gewissen 
Verhältnissen bei Duodenalkatarrhen z. B. nicht entleeren kann. 


Congress der Deutsehen Balneologisehen Ge¬ 
sellschaft. 

(Wien, vom 12. bis 15. März 1898.) 

(Fortsetzung.) 

Hofrath Prof Dr. Ernst Ludwig: Der Curort Dorna in 
der Bukowina. 

Im Jahre 1806 wurden diese Eisenquellen vom Kreis¬ 
ärzte Pluschk erkannt, in den zwanziger und dreissiger 
Jahren dieses Jahrhunderts als Sammelpunkt der ostgalizi- 
schen Aristoktaten und des moldauischen Hofes aus Jassy be¬ 
trachtet] Erst im Jahre 1846 sah sich aber das Finanzmini¬ 
sterium veranlasst, ein kleines Badehaus zu errichten, das 
1862 erweitert und 1885 modernisirb wurde. 

Im Jahre 1893 erhielt L. den Auftrag, die Anträge zur 
Recönstruirung dieses an der südwestlichen Grenze der Buko¬ 
wina gelegenen. Bades zu stellen. Aus den nun folgenden Ar¬ 
beiten resumirt L., dass die vorgenommen Analysen Eisen¬ 
säuerlinge mit einem Gehalte von 0'6—2‘2 gr. in 10 Liter Mi¬ 
neralwasser ergaben, wodurch Dorna nicht nur an die Seite 
der kräftigsten Eisensäuerlinge gestellt wird, sondern diesel¬ 
ben um ein. Bedeutendes übertrifft. 

Gleichfalls bestätigt L., aus den Üntersuchungen der 
Dornaer Moorerde das Resultat gewonnen zu haben, dass diese 
Bäderart ein so vorzügliches Substrat besitze, wegen ihres 
hohen Gehaltes an ätherischen Extractivstoffen, 7% in 100 Th., 
wie er es trotz seiner zahlreichen Arbeiten auf diesem Ge¬ 
biete noch keinmal auch nur annähernd angetroffen. 

Auf Grund dieser chemischen Ergebnisse veranlasste das 
Ackerbauministerium als oberste Verwaltungsbehörde dieses 
Quellengebietes die Erbauung moderner Curanlagen im Betrage 
von ca. 500.000 fl. „und besiegelte hiemit eine Thatsache von 
besonderer Culturbedeutung für diesen östlichen Grenzpunkt 
unserer Monarchie, da hiedurch ein moderner Wallfahrtsort 
für Rumänien und Südrussland geschaffen wurde. 

Prof. Df. Moriz Benedikt: Ueber Denkmethodik in der 
Balneotherapie. 

Der Vortragende erörtert zunächst die Nothwendigkeit 
der, Rechnung mit den Unbekannten in allen biologischen 


Fragen. Die Versündigung gegen dieses Grundgesetz des me¬ 
thodischen Denkens sei die Erbsünde in der Biologie. Er er¬ 
örtert dann die merkwürdige, alltägliche Erscheinung, dass für 
ein und dasselbe Leiden die mannigfachsten baineotherapeuti¬ 
schen -Rathschläge ertheilt werden. Der scheinbare Widersinn 
dieser Mannigfachheit liege subjectiv und geschichtlich in der 
Mannigfachheit der Grundanschauungen über das Wesen des 
Krankseins. Aber alle diese Grundanschauungen sind berech¬ 
tigt und die ihnen zu Grunde liegenden Thatsachen sind als 
zusammenhängende und von einander abhängige Reihen zu 
betrachten und in die grosse Krankheitsgleichung einzureihen. 
Diese grosse Gleichung stehe unter der Herrschaft des biolo¬ 
gischen Grundgesetzes der gegenseitigen Abhängigkeit der 
Existenz und Leistung sämmtlicher Organe des Körpers und 
damit sind die verschiedenen Heilmethoden zur Bekämpfung 
desselben Leidens im Principe gerechtfertigt und zu einem 
Symptome der Behandlung zu vereinigen. 

Zunächst erörtert der Vortragende, wie zur Zeit, als die 
Lehre vom Stoffwechsel noch auf einer sehr niedrigen Stufe 
stand, die monumentalen Diätcuren von Carlsbad, Gräfenberg 
und Lindewiese geschaffen wurden, zum Beweise, dass feine 
Beobachtung Erfahrungsgesetze schaffen könne, bevor die Theorie 
den lückenhaften Zusammenhang nachweist. 

Die Erfahrungslehre der differenten Wirkung verschieden 
zusammengesetzter Badewässer sei heute noch theoretisch un¬ 
aufgeklärt, aber durch die Erfahrung sicher gestellt. 

Zunächst sei die Thatsache zu erörtern, dass durch eine 
und dieselbe balneotherapeütische Procedur die verschieden¬ 
sten Krankheitszustände geheilt werden können. Dieser Er¬ 
fahrungssatz setze vor allem voraus, dass der Heilreiz mit 
einer gewissen Vorliebe auf die Krankengewebe einwirke, dass 
also bei vielen Krankeiten die Umwandlungs-Labilität der 
kranken Gewebe grösser sei, als die der gesunden. 

Darauf unterzieht der Vortragende den Trostsatz der al¬ 
ten Balneotherapie, der noch nicht veraltet ist, nämlich, dass 
die günstigen Wirkungen der Curen nachträglich erscheinen, 
einer kritischen Beleuchtung und erklärt ihn im Grossen und 
Gänzen als falsch und verhängnisvoll. In den meisten Fällen 
dürte eine Cur die Krankheit und ihre maassgebendsten Er¬ 
scheinungen nicht verschlimmern. Bei der Lückenhaftigkeit 
der Causalität zwischen Krankheit und Heilung dürfen wir in 
der Balneotherapie nur vorsichtig tactisch, nicht doctrinär- 
strategisch Vorgehen. 

Ferners betont der Vortragende die Nothwendigkeit, nicht 
nur die günstigen baineotherapeutischen Resultate zu publi- 
ciren und zwar nicht blos aus ethetischen Gründen, sondern 
weil die Miss- und Fehlerfolge das klinische Wissen berei¬ 
chern. Scheinbar Gleichartiges werde dadurch als Verschie¬ 
denes erkannt. Nicht umsonst verfüge der Sprachschatz über 
die Ausdrücke: Heilkunst und Heilwissenschaft. Die Kunst sei 
oft die Prophetin der Wahrheit, bevor die Wissenschaft die¬ 
selbe zu enthüllen vermag. Diese Rolle müsse die Heilkunst 
oft spielen, bevor wir auf die Sonnenhöhe der Wissenschaft 
anlangen. 

IX. Internationaler Congress für Hygiene und 
Demographie in Madrid. 

(10.—17. April 1898.) 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

I. 

Trotz der grossen Hindernisse, die sich der Veranstaltung 
des IX. internationalen Hygienischen Congresses entgegenstellten 
— wiederholt wurde der Termin seines Zusammentrittes auf¬ 
geschoben — ist dieser doch zu Stande gekommen. Sind auch 
die äusseren Auspicien, unter denen der Congress zu Madrid 
Zusammentritt, keine sehr günstigen gewesen, so lässt sich 
doch schon beim ersten Beginne constatiren, dass die Befürch¬ 
tungen sich als ungerechtfertigt erwiesen. Trotz der immi¬ 
nenten Kriegsgefahr, trotz der ungeheuren durch dieselbe ver- 
anlassten Aufregung in den breiten Bevölkerungsschichten 
Spaniens und seiner Hauptstadt, wurden die Vorkehrungen für 
den Congress seitens des rührigen Madrider Comitös ruhig 
getroffen. Die Zahl der Congressmitglieder ist, wie bis heute 
eonstatirt werden kann, sogar trotz • der politisch schweren 
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Zeitläufte, nicht weit hinter der der letzten hygienischen Coii- und Dr. Emanuel.i''©r'män'e v k- alsPrivatdocent Ä-arig#wandte 
gresse zurückgeblieben und reicht an die Ziffer 2000 heran,. %iedicinische Chemie an der böhmischen Universität in Pfäg 
und wenn auch die Majorität der Congresstheilnehmer sich aus * habilitirt. : V;" - ' ; ' • V- :: - '4'A 

Spanien rekrutirt, so haben immerhin mehr als 400 fremde ; -Der Privatdocent mit : dem fitel 'a.- o. Profi 'DrG^rzhK • 

Aerzte, Hygieniker und Statistiker die Reise, , nach dem gast- i bi cki in Krakau würdezum wirklichen a. o. Professor ernannt, 
liehen Madrid nicht gescheut, trotzdem noch, im letzten Mo- — In Budapest haben sich Dr. H. Feleki für Urologie; 

mente die Möglichkeit einer Absage des Congresses aus poli- Dr. J. B ä c ker für - Geburtshilfe und Gynäkologie habilitirt. ; 

tischen Gründen vorlag; — In einem- seit Kurzem hier erscheinenden Wocheh- 

In bewundernswerther Weise hat die spanische Regierung, blatte, der „Wage“, das seinen minderwerthigerf literarischen 
haben die municipalen Behörden ebenso wie die Wissenschaft- Inhalt durch allerhand sonderbare Beigaben, Sch w en inger¬ 
lichen Kreise Spaniens trotz des drohenden Krieges, trotz der Vorlesungen, Theatervorstellungen, vielleicht demnächst durch 
schweren politischen Wirren, Zeit, Ruhe und Geld gefunden, Beilage substanziellerer Genussmittel, an den Mann zü bringen 
um für Alles vorzusorgen, was den Congress einem gedeih- sucht, ist ein • eigentümlich er Nachruf für Prof. Stricker 
liehen Verlaufe zuführen konnte, und die spanische Gastfreund- erschienen, der trotz der geringen Verbreitung des erwähnten'' 

schaft aufs Beste zu bethätigen. Blättchens, in ärztlichen Kreisen Entrüstung zu erregen ge- 

Bei dem Empfange der Congressgäste, der in der Escuela ; eignet ist, da derselbe zeigt, welch eigenthümlicher Hilfskräfte 
Nacional de Musica am Vorabende des Congresses stattfand, sich die Tagespresse zur Berichterstattung über medizinische 
konnte man bemerken, dass die Zahl der fremden Gäste eine und naturwissenschaftliche Dinge bedient. Denn es ist ein 
ganz stattliche war. Am zahlreichsten vertreten ist Frankreich, Individuum, das in der- Wiener Tagespresse Feuilletons und 
dann England und Deutschland, die südamerikanischen Colonien. Berichte über wissenschaftliche Fragen häufig zu liefern-.pflegt, 
Relativ zahlreich haben sich die Oesterreicher eingefunden, das in Nr. ; 15 der „Wage- unter dem Titel'- „Salomon 

darunter die Delegirten Professer Gr über und Dr. Kraus Stricker und die moderne'Pathölogie“, das Andenken 

(Wien), Professor Lode (Innsbruck). Stricker’s zu verunglimpfen sucht. „Das Gute war nicht 

Am 10. d. M. fand um 2 Uhr Nachmittags die feierliche neu und das Neue war nicht gut“ in diesem, bekannten Aus- 
Eröffnung des Congresses in der prachtvollen Festhalle der spruche glaubt der Autor des Artikels, die Kritik der Leistungen 
Nationalbibliothek im Nationalmuseumsgebäude, einem sehr Strick-er’s zusammenzufassen zu dürfen. Der Autor dieses 
effectvollen Monumentalbaue Madrids, in Gegenwart der Spitzen Artikels darf sich' aber ein solches Urtheil arrogiren, denn er 
der Behörden, vor einem dichtgedrängten Auditorium, in dem gilt sicher in Seinem nächsten Verwandtenkreise für einen 
die zahlreichen militärärztlichen Uniformen der verschiedensten grossen Gelehrten, der Alles weiss, der- über Alles abzuschrei- 
Länder besonders auffielen, statt. ben weiss. Er darf sich ein solches Urtheil erlauben, denn der . 

Die erste Rede hielt der Präsident des vorbereitenden Autor, der ein gewesener Student der Medicin sein soll, weiss 

Comites, der Dekan der medicinischen Facultät in Madrid, über Professor Stricker mehr als irgend ein Arzt oder 

Dr. Julian Calle ja. Er betonte die Schwierigkeiten, die sich . Fachmann über S t r i c k e r wusste. Und eine Probe dieses 
hygienischen Bestrebungen seitens der Bevölkerung und seitens erschöpfenden - Wissens, des Herrn Eduard So kal , der 
der Regierungen entgegenstellen und sieht in der Beseitigung als Weiser in den- gesammten Naturwissenschaften.' den 
derselben eine der Hauptaufgaben der hygienischen Congresse. „Wiener Tagesblättern“ etc. hilfreich zur Seite steht, dür- 
Er betonte die politische Lage, auf die vielfach seitens der , ..-W-fe. ,.^§§krten ^ Leser n nicht - vor enthalten . 

Festredner angespielt wurde. Er'schreibt in seinem Nekrolog*""über^ ProL"*Sr^Trrc¥er^oT- 

Narnens des permanenten internationalen Comitös für gendes: ,.Eine seiner (S; -Stricker’s) ersten Arbeiten war 
hygienische Congresse sprach Professor Br.ouardel (Paris), die Entdeckung der spezifischen Wirkung, welche sali- 
Dann kamen die Delegirten der fremden Staaten zu Wort, cylsaures Natron bei Gelenksrheumatismus ausübt. 
Für Deutschland Köhler, für Oesterreich Professor Grub er- Kurz darauf folgte die Entdeckung der Rückenm.arkscentren 
für Frankreich Generalarzt Dr. Val 1 in. Für England, dessen 1 , für die vasomotorischen Nerven und'der exacio Nachweis der 
Regierungsvertreter ausgeblieben waren, sprach der Anatom . seit Langem vermutheten ’ Vasodilatatoren (gefässerweit'erhdbn)’ 
der Universität Cambridge, Professor Mac Ali st er. Sehr he- - Nerven. Stricker hat ferner mustergiltige Monographien 
merkt wurde die taktvolle Ansprache des Delegirten der Ver- über die Entzündung des Herzfleisches 1 und ändere- 
einigten Staaten Nordamerikas, des in Civil erschienen Stabsr spezielle pathologisch-anatomische Themen geliefert.“ Das hat 
arztes Dr. Girard, der mit demonstrativem Applaus seitens kein Arzt gewusst,' dass. Prof. 'S. Stricker-die specifische 
der spanischen Aerzte begrüsst, für den freundlichen Empfang- . Wirkung : des Salicyls' bei Gelenksrheumatismus entdeckt habe; 
dankte, der den Amerikanern trotz der politischen Zustände : wir haben immer geglaubt, dass es ein reichsdeutseher Arzt 
in Madrid zu Theil geworden und den Wunsch auf friedliches- : gleichen Familiennamens war, '- der diese Entdeckung gemacht 


Arrangement der zwischen Spanien und. Nordamerika beste¬ 
henden Schwierigkeiten aussprach. Lebhaften . Beifall fanden 
auch die Reden des italienischen Delegirten Professor Pagliani 
aus Turin und des mexikanischen Delegirten Dr. J. Avellano. 

Nachdem der, Alcalde von Madrid und der Generalseeretar 
des Congresses, Professor Gimeno, den Congress sehr warm 
begrüsst hatten, erklärte der Minister des Innern, Senor Cap- 
d e p 6 n den Congress für eröffnet. 

Der Abend desselben Tages brachte eine Festvorstellung 
des Teatro Espanol. 

Einen Hauptanziehungspunkt für die fremden Aerzte ver¬ 
spricht der Vortrag Ramon y Cajal’s, des bekannten Histo- 
logen, zu bieten, der gelegentlich einer im Laufe der Woche 
von den Madrider Aerztevereinen den Gästen gegebenen .Con¬ 
ference über Nervenphysiologie sprechen wird. 

Am 11. begannen die Sectionssitzungen, in. denen zu¬ 
meist in spanischer Sprache Vorträge und Discussionen ge¬ 
halten wurden. Von den 10 hygienischen Söctionen war am 
ersten Tage auch nur die bactoriologische gut besucht. 

V. Notizen. 

— Dr. Alfred Fischer hat sich als Privatdocent für Ana¬ 
tomie und Embryologie an der deutschen Universität in Prag 


hätte. Ja, das'Äbschreiben ist-auch nicht immer eine so leichte 
; Sache, wie sich die „Penny-a-l'iners“ es einzubilden belieben. 

; Man kann da durch unvorsichtiges Ueberblättern in eine auto¬ 
matisch arbeitende Fälle gerathen, wie es bei Herrn S okal : 
der Fäll : war Wie leicht-hätte es ihm passiren können, dass 
er in der „Wage“ - von Prof. Stricker -geschrieben hätte: 
„Eine seiner ersten • Arbeitet war r „der Pfaffe Amis“ etc.“ Uh- 
. wissende Personen, die durchaus über Medicin und Naturwis- 
1 Seilschaften schreiben müssen;- mögen' sich' daher stets vor 
Augen halten"Vorsicht beim'Abschreibeh [ 

■ — - Der bekannte Toxikologe Georg Drag e n d o r f f ist) 
in Rostock gestorben. Er war an der eheinals, deutschen Uni¬ 
versität Dorpat Professor det Phafmäcie. '' ■ 

— Augenarzt Docent- Dr. Leopold Müller, em. I. 
Assistent der Klinik des Herrn Prof.'Fuchs, Besitzer -eines 
Sanatoriums für Augenkrahke in Wien, XIII. Hietzing, Wanz- 
gasse 19, ordinirt vorn 1 1 'S. April ah VII., Mariahilferstrasse 
Nr.- 1 D Casä piccola, von 3--5 Uhr. ; “ ; 

—• Wiener med: Doetoren-Collegium. Programm der Moti- 
; tag, 21 April 1898,-. 7 Uhr Abends; im Sitzungssaal© des Gölle- 
: giums I., Röthenthurnistrasse 21/23, stattfindenden - Wissen- 
■ schaftlicheft • Versammlung‘ (Vorsitz^: Dr. Tel eky)r ; Dr. M. 
j Haud.ek: Der gegenwärtige Stand der Scoliosehfeheraple. r jV] 
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t Erof. Dr. A. Spina (Prag): Experimenteller Beitrag zur 
Kermtniss der Hyperämie des. Gehirns. 

. II, Casufstische Mittheilungen. (Aus der III. medizinischen Ab¬ 
theilung der k. k.‘ Kranker anstatt Rudolf-Stiltung in Wien.) 

III.'Feuilleton: Ein neues Capitel „Viveseetion“. 

- IV. Sitzungsberichte: K. k. Gesellschatt der Aerzte in 
.Wien. — Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. — Wiener medi- 


aft: 

zinischer Club. — XVI. Congress für innere Medicin in Wiesbaden. 
(Fortsetzung.) — 27. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. (Fortsetzung.) 

V. IX. internationaler Congress für Hygiene und Demographie 
in Madrid. 

VI. Militärärztliches: Zum militärärztlichen Mai-Avancement. 

VII. Notizen. — Inserate. 


I. Experimenteller Beitrag zur Kenntniss der 
Hyperämie des Gehirns. 

Von Prof. Dr. A. SPINA in Prag. 

(Schluss.) 

Kräftiger Hund, Tracheotomie, massige Curarisirung, 
künstliche Athmung, Durchschneidung der Vagosympathici, 
Blosslegung einer kreisförmigen Gehirnarea von 3 cm. im 
Durchmesser, .Entfernung der harten Hirnhaut, Verbindung 
einer Ärtexia cruralis mit dem Kymograph, Fixirung des 
Thieres in sitzender Stellung, Präparation der Membrana 
atLan-tooccipitalis posterior, Du-rch&chneiduDg derselben- in 
der Medianlinie, Abtragung des Bogens-vom Atlas in_ seiner ^ 

der Scheere in der unteren .Atlashälfte. Das Gehirn * wird roth 
und bildet einen deutlichen Prolaps, eine Arterie der Pia 
platzt und blutet. Der Blutdruck in der Aorta steigt dauernd 
bis auf 220 mm. Hg. Das aus dem durchschnittenen Hals¬ 
marke hervordringende Blut fliesst ganz frei aus der Kno- 
chenwunde herab. 

In diesem Versuche trat somit der Prolaps unter 
solchen Bedingungen auf, welche jede Druckwirkung von 
Seite des Extravasates ausschliessen. 

Der geschilderte Versuch ist aber nur dann von einem 
positiven Erfolge begleitet, wenn die Blosslegung des Hals- * 
markes rasch durchgeführt wird, andernfalls ist ein dauern¬ 
der und grösserer Anstieg des Blutdruckes in der Aorta 
durch die -Durchtrennung nicht zu erzielen, denn je länger 
das Halsmark der^EinWirkung der abnormalen Verhältnisse, in 
welche 'es durch die Präparation gelangt, ausgesetzt ist, desto 
geringer wird die Erregbarkeit der absteigenden Vaso- 
constrictoren. 

Ich habe des Ferneren wie folgt experimentirt. 

Ein Windspiel, Tracheotomie, mässige Curarisirung, 
künstliche Respiration, Vagosympathici durchschnitten, 
Hautschnitt in der Gegend der Membrana obturatoria, Tre¬ 
panation des Schädels nach Ablösung des Muscul. temperalis. 
Nun wird die Schnauze des Thieres mit der linken Hand 
gefasst und das Schädeldach mit einer Knochenzange, indem 
diese soweit als möglich zwischen Knochen und Dura, aber 
mit möglichster Schonung der letzteren, eingeführt wird, in 
grossen * Stücken über dem. Grosshirn vollständig entfernt, 
so dass das Hirn nur auf der Schädelbasis aufruht. Hierauf 
wird die Dura abpräparirt, der Sichelblutleiter aber un¬ 
berührt gelassen, und dann. das verlängerte Mark direct 
ohne Präparation durch den früher gemachten Hautschnitt 
durchtrennt. Das Gehirn wurde jetzt auffallend roth, die 
Gyri breiter, zwei Gefässe -fingen an zu spritzen. Mit einem 1 
Male trat eine ausgedehnte sub- und intrapiale Blutsuffusion 
des Gehirns ein, durch welche das Gehirn das Ansehen 
eines Blutcoagulums gewonnen hat Das Gehirn, bei welchem 
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der Längsdurchmesser, da das Versuchsthier ein Windspiel 
war, den Querdurchmesser beträchtlicher an Grösse übertraf, 
als bei den anderen Hunderassen, bot jetzt die Form eines 
Kuchens dar. 

Auch dieser Versuch gelingt nur dann, wenn derselbe 
ohne grossen Zeitverlust ausgeführt wird. Die Abtragung 
des Schädeldaches nahm, von der vollzogenen Trepanation 
gerechnet, nur etwas mehr als eine Minute in Anspruch, 
Es empfiehlt sich, diese Procedur an einem Cadaver ein¬ 
zuüben. 

Die ersten Versuche dieser Art waren von einem nega¬ 
tiven Erfolge begleitet, da das Schädeldach in kleinen Partien 
abgetragen und der Blutung aus derDiplöe zu viel Aufmerksam¬ 
keit gewidmet worden ist. Die Durchschneidung des verlän¬ 
gerten Markes bewirkte in diesen Versuchen nur eine 
Hyperämie des Gehirns, die Vergrösserung des Gehirns blieb 
aber aus. Erst die früher geschilderte Methode führte 
zum Ziele. 

Auch bei dieser Versuchsanordnung ist eine äussere 
Druckwirkung, durch welche die geschilderten Veränderungen 
des Gehirns herbeigeführt werden könnten, ausgeschlossen. 

II. Der Gehirnprolaps nach Injection des 
Nebennieren ex tractes oder Reizung desperi¬ 
pheren Rückenmarkstumpfes. 

Ich habe in der citirten Publication die Mittheilung 
gemacht, dass nach Durchschneidnng des obersten Halsmarkes 
und nachfolgender Injection von Nebennierenextract das 
Gehirn derart durch Hyperämie anschwillt, dass es bei 
einer künstlichen Schädelöffnung hervortritt. Es wurde 
damals auch erwähnt, dass die Tampons, durch welche die 
Blutung nach der Durchschneidung des Rückenmarkes gestillt 
wurde, vor der Extractinjection entfernt worden sind. 

Da ich nun in der vorliegenden Mittheilung angeführt 
habe, dass das im Wirbelcanale sich ansammelnde Blut das 
Gehirn aus der künstlichen Oeffnung herauszudrängen ver¬ 
mag, könnte gegen die in der citirten Abhandlung mit- 
getheilten Versuche vielleicht der Einwand erhoben werden, 
dass in Folge der durch die Extractinjection bedingten 
Steigerung des Blutdruckes die durchschnittenen Gefässe 
wegen der Beseitigung der Tamponade wieder zu bluten an¬ 
fangen, und der Prolaps durch den Druck des nicht genügend 
abfliessenden Blutes bewirkt werde. 

Aus diesem Grunde sollen hier einige Versuche mit- 
getheilt werden, bei welchen der Wirbelcanal an der Durch¬ 
schneidungsstelle blutdicht tamponirt, und der Extract, 
ohne dass die Tampons entfernt worden wären, injicirt 
wurde. 

Ich benütze jetzt ausschliesslich einen wässerigen, 
höchstens 48 Stunden alten Extract, da dieser bezüglich 
des Blutdruckes wirksamer als der alkoholische ist. 

Mittelgrosser Hund, Tracheotomie, mässige Curarisirung, 
künstliche Ventilation, Durchschneidung beider Vagosym- 
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pathici, PräpaTation und Eröffnung der Membrana obtura- 
tioria und Durchschnei düng der Oblongata. Hierauf rasches 
Einpressen zweier Wattatampons caudalwärts in den Wirbel¬ 
canal, weitere Tampons werden senkrecht auf die Schnitt¬ 
fläche gepresst, bis die Blutung stille steht.*) Nach fünf 
Minuten wird das Gehirn an einer Stelle blossgelegt. 

Als nun der Extract in die Vena jugularis injicirt 
worden ist, wurde das Gehirn roth und trat aus der 
Schädel wunde so weit hervor, dass der Prolaps die Form 
einer Halbkugel angenommen hat. Eine Arterie riss hiebei 
und blutete stark. 

Bei der Section des Thieres erschienen die Tampons 
so fest in den Kanal gedrückt, dass sie nur unter Anwen¬ 
dung von kräftigen Zügen herausbefördert werden konnten. 
Die Tampons selbst waren vom Blute gefärbt, aber nahezu 
trocken. Offenbar ist das Blut aus ihnen durch den Druck 
bei der Tamponade entfernt worden und da keine weitere 
Blutung eingetreten ist, blieben dieselben trocken. 

Noch besser lässt sich die Tamponade zwischen dem 
ersten und zweiten Halswirbel ausführen. Es reicht hin, das 
vordere Stück des Proc. spinosus des Epistropheus abzu¬ 
brechen, um den Wirbelcanal zu eröffnen. Nun wird das 
Mark durchtrennt und köpf- wie schwanzwärts Tampons 
eingepresst. Trotz der Tamponade bewirkt die Injection 
des Extractes einen deutlichen Prolaps. 

Besonders zweckmässig erwies sich für die Tamponade 
eine Methode, welche Dr. Velich empfohlen hat. 

Da die Dura hinter dem ersten Halswirbel dem Rücken¬ 
marke innig anliegt, genügt es, das letztere mittelst eines 
Wattabäuschchens, das man in eine starke Pincette gefasst 
hat, zu zerdrücken. Der Druck muss mit ziemlicher Stärke 
ausgeübt und wiederholt werden, wodurch die Dura zum 
Platzen gebracht wird. Werden nun die Tampons peri- 
pherie- und kopfwärts hineingestopft, so schlüpfen sie ge¬ 
wöhnlich durch die Rissstelle der Dura in den von der¬ 
selben formirten Sack und bei der Section findet man den¬ 
selben wie einen Strumpf mit den Tampons angestopft. 
Die Tampons, welche den Rückenmarkscanal vollständig 
ausfüllen und den Schnittenden des Rückenmarkes fest an- 
liegen sind nur unter stärkeren Tractionen zu entfernen, 
blutig gefärbt und fast trocken. Auch nach dieser Tam¬ 
ponade erweist sich die Injection des Nebennierenextractes 
als wirksam. 

In einigen Versuchen wurde überdies nach der Tampo¬ 
nade die Membr. obturat. eröffnet und durch directe In- 
spection controlirt, ob nicht zur Zeit der Prolapsbildung 
eine Blutung aus der tamponirten Stelle eintritt. Dieselbe 
konnte nicht beobachtet werden. Es kann somit keinem 
Zweifel unterliegen, dass die nach der Halsmarkdurch- 
schneidung und Tamponade in Folge der Extractinjection 
auftretende Vergrösserung des Gehirnvolumens nicht durch 
Blutung in den Wirbelcanal, sondern durch Hyperämie des 
Gehirns bedingt wird. 

Zu demselben Ergebnisse gelangt man, wenn bei 
schwach curarisirten und vagotomirten Hunden das Hals¬ 
mark hinter dem Atlas durchschnitten und dasselbe blos 
kopfwärts fest, im Uebrigen aber nur locker tamponirt wird. 
Wird nun nach EntblÖssung einer Gehimpartie und Ent¬ 
fernung des candalwärts liegenden Tampons der periphere 
Markstumpf mit einem starken elektrischen Strome tetanisirt, 
so kommt es zur Prolapsbildung. Inzwischen fängt der 
periphere Stumpf zu bluten an, aber das Blut kann des 
centralwärts eingepressten Tampons wegen unmöglich auf 
das Gehirn einen Druck ausüben. 

III. Einfluss des Blutdruckes auf die Blut¬ 
fülle des Gehirns. 

Aus den von Gärtner und Wagner ausgeführten 
Versuchen sowie aus den von mir gemachten Beobachtungen 
über die Wirkung des Nebennierenextractes und der Teta- 
nisirung der intacten Oblongata auf die das Gehirn durch- 

*) Man kann auch kopfwärts tamponiren; aber es kann sich 
dabei bei nicrit genügender Vorsicht leicht ereignen, dass der Tampon 
in die Schädelhöhle gedrückt und dadurch das Gehirn gegen die 
Schädelwand gepresst wird. Unter solchen Bedingungen tritt ein 
Prolaps aus naheliegenden Gründen trotz der Extractinjection 
nicht ein. 


strömende jBlutmenge kann gefolgert werden, dass-die Blut¬ 
gefässe des Gehirns bei gesteigertem Blutdrucke weiter und' 
bei einem niederen enger werden. 

Folgender Versuch soll dieses Verhalten der cerebralen 
Gefässe noch besser illustriren. 

Kleiner Hund, Tracheotomie, mässige Curarisirung, 
künstliche Ventilation, Vagosympathici durchtrennt. Rechte 
Schenkelarterie verbunden mit dem Manometer, die linke 
mit einer Canule armirt. Einführung einer Canule in die 
Vena axillaris und den. Sinus venosus falcif. 

Wird nun in die linke Scllenkelarterie eine geringe 
Menge (20—30 gr.) einer warmen physiologischen Kochsalz¬ 
lösung injicirt, so vermehrt sich <Jer Ausfluss des Blutes 
aus dem Sinus nahezu augenblicklich — der Blutdruck 
steigt hierbei nur um einige Millimeter an — nicht aber der 
aus der Achselvene, oder die Vermehrung der Ausflussmenge 
tritt hier später ein. Die Raschheit, mit welcher sich der ver¬ 
mehrte Ausfluss aus dem Blutleiter einstellt, ist* manchmal 
so gross, dass sie — natürlich irrthümlich — den An¬ 
schein gewährt, als ob das Blut, ohne Capillaren passirt zu 
haben, direct aus der Schenkelarterie in den Sinus fliessen 
würde. 

Entblösst man das Gehirn an irgend einer Stelle, so 
kann durch directe Beobachtung sichergestellt werden, dass 
sich dasselbe in Folge der Injection röthet, somit hyper- 
ämisch wird*) 

Aus diesen Versuchen ist zu ersehen, dass 
die cerebra len Blutgefässe nicht nur schon 
von einem gering gesteigerten Drucke aus¬ 
gedehnt werden können, sondern dass sie 
auch imVergleiche zu jenen Gefässen, welche 
dem Ursprungsgebiete der Achselvene und, 
wie ich, noch auf we-itere Versuche mich 
stützend, hinzufüg en kann, auch derSchenkel- 
vene angehören, dem Injectionsdrucke gegen¬ 
über um Vieles nachgiebiger sind. 

Von dieser Erfahrung ausgehend, kann des Weiteren 
',noch g^ojggrt^^werdenj dassjdie Lichtung T de r Hirngefässe 
in erster lleine * von dem jeweiligen BlutdruMe^Be^rrscht 
wird, uni zwar intensiver beherrscht wird, 
als dies bei den anderen oben angeführten 
Gefässgebieten der Fall ist. 

So bemerkenswert!! diese Erfahrung vom Standpunkte 
der Biologie ist, so beschwerlich ist dieselbe für die Führung 
des directeü Nachweises von der Existenz der cerebralen 
Vasoconstrictoren, denn die Abhängigkeit der Gefässweite 
von dem eben herrschenden Blutdrucke'könntb ja geradezu 
als ein Argument gegen die Existenz von cerebralen Gefäss- 
nerven überhaupt geltend gemacht werden. 

Auch der folgende Versuch könnte die Negation von 
vasoconstrictorischen Vorrichtungen für die Hirngefässe 
stützen. 

Wird bei einem curarisirten und vagotomirten Hunde 
auf eine entblösste Gehirnstelle ein warmer 
wässeriger Nebennierenextract in reichlicher 
Menge gegossen, so wird die Pia und das Gehirn 
nicht blass. 

Dieses Ergebniss ist um so überraschender, als' sich den 
Erfahrungen V e 1 i c h’s zu Folge die Blutgefässe an anderen 
Körperstellen, wie beispielsweise die Blutgefässe des Me¬ 
senteriums, der Conjunctiva, ja selbst jene der menschlichen 
Haut nach directer Application des Extractes präcise zu¬ 
sammenziehen. 

Auch nach länger währender Einwirkung des Extractes 
erblasst das Gehirn nicht, ja es kann im Gegentheile röther 
werden, wenn der Extract nach etwa 10 Minnten langer 
Einwirkung durch Resorption in den Kreislauf gelangt. Eine 
gleichzeitige Blutdrucksschreibung lehrt aber, dass der Ein-- 
tritt der Röthe mit einer Erhebung des Blutdruckes, welche 
eben durch die Resorption des Extractes bedingt wird, 
einhergeht. 

Die Eigenthümlichkeit, sich nach Einwirkung des Neben¬ 
nierenextractes nicht zu contrahiren, theilen die Gefässe des 

*) Bei fortgesetzter Eintreibung der Lösung wird das Blut aus 
dem Gehirne verdrängt, dasselbe nimmt die Farbe weissen Wachses 
an und tritt bei der Schädelöffnung hervor. 
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Gehirns mit denen der Lunge. Wie Velich beobachtet hat, 
ziehen sich die Lungengefässe bei der directen Appli¬ 
cation des Extractes auch nicht zusammen. 

Diese Erfahrungen könnten zu der Schlussfolgerung 
leiten, dass die Gefässe des Gehirns gleichwie jene der Lunge 
weder Gefässnerven, noch periphere vasoconstrictorische 
Vorrichtungen besitzen. 

Indess lassen sich gegen diese Folgerung erhebliche 
Ein wände geltend machen. Erstens würde die eben ange¬ 
führte Deduction in Widerspruch mit den Versuchen über 
die Genesis des Hirnprolaps gerathen und ausserdem ist 
dieselbe nicht die einzig mögliche. Man könnte sich nämlich 
die Sache, wie folgt, zurechtlegen. 

Die Lichtung der Gehirngefässe ist zwar vom Blutdrucke 
abhängig, aber trotzdem könnte dieselbe von Vasocon- 
strictoren beeinflusst werden. 

Es genügt, sich vorzustellen, dass die Vasoconstrictoren 
des Gehirns erst dann in nachweisbare Wirksamkeit treten, 
wenn der Blutdruck und somit auch die Gefässlichtung eine 
gewisse Grösse überschritten hat, das heisst, für gewöhnlich 
könnten sich die Hirngefässe nach dem Blutdrucke richten, 
überschreitet aber dieser und mit ihm das Gefässlumen 
nach oben hin ein bestimmtes Maass, dann könnten die 
Vasoconstrictoren eine weitere Ausdehnung der Gefässe ver¬ 
hindern. 

Ich habe mir darum die Frage vorgelegt, ob es Reize 
gibt, welche das Hervortreten des Gehirns zu verhindern 
vermögen. 



IV. Verhinderung der Prolapsbildung. 

Es wurde schon erwähnt, dass eine starke oder lange 
währende Curarisirung den Gehirnprolaps verringern oder 
gänzlich verhindern kann. Im gleichen Sinne wirkt auch ein 
länger dauerndes Entblösstsein des Halsmarkes. Aber beide 
Eingriffe lassen, wie die Beobachtung des Blutdruckes lehrt, 
den Volumszuwachs darum nicht in Erscheinung treten, weil 
die Erregbarkeit der absteigenden Vasoconstrictoren durch 
dieselben derart herabgesetzt wird, dass weder in Folge der 
Durchschneidung des Markes, noch in Folge der Injection 
des Extractes ein erheblicherer oder länger anhaltender An¬ 
stieg des Blutdruckes zu erzielen ist. 

Es geht hier somit eine der Hauptbedingungen für die 
Prolapsbildung ab und darum kann hinsichtlich dieser Ein¬ 
griffe von einer Verhinderung der Gehirnschwellung durch 
Reizung der cerebralen Vasoconstrictoren nicht gesprochen 
werden. 

Hingegen führt folgende Methode zum Ziele: Einem 


schwach curarisirten und vagotomirten Hunde wird das 
Halsmark zwischen dem 1. und 2. Halswirbel freigelegt*), 
das Gehirn an einer Steile entblösst und die Arteria cruralis 
mit dem Manometer verbunden. Nun wird das freigelegte 
Ilalsmark mit dem Paquelin durchgebrannt. In Folge dieses 
Eingriffes steigt der Blutdruck bis auf 230 Mm. Hg in die 
Höhe, das Gehirn wird roth, aber ei ne nennens- 
werthe Volumsvergrösserung tritt nicht ein. 

Dieser Versuch lehrt, dass die Paquelinisirung thatsäch- 
lich ein Reizmittel für die Vasoconstrictoren darstellt; er 
lehrt des Ferneren, dass trotz des hohen Blutdruckes und 
trotz der vollständigen Durchbrennung des Markes — die¬ 
selbe wurde durch die Section sichergestellt — kein Prolaps 
des Gehirns zu erzielen ist. Bei Experimenten dieser Art 
sind somit alle Bedingungen, welche die Prolabirung des 
Gehirnes erheischt, erfüllt. Wenn trotzdem der Prolaps nicht 
eintritt, so weiss ich hiefür keine andere Erklärung, als dass 
durch die Paquelinisirung die aufsteigenden Vasoconstric¬ 
toren, also die Vasoconstrictoren des Gehirns, gereizt worden 
sind. Das Gehirn wird zwar roth, seine Gefässe werden so¬ 
mit von dem erhöhten Blutdruck ausgedehnt, aber die Rei¬ 
zung der aufsteigenden Vasoconstrictoren verhindert eine 
weitere, bis zur Prolapsbildung führende Blutüberfüllung des 
Gehirns. 

Die Durchbrennung der Medulla oblongata hat densel¬ 
ben Effect. Nur ist der Eingriff hier oft mit Blutung ver¬ 
bunden. 

Ich halte mich somit zu der Annahme berechtigt, 
dass die Vasoconstrictoren des Gehirns nur 
bei Hyperämie desselben in Action treten 
so dass den Gefässen desselben für gewöhn- 
lih die Möglichkeit gegeben ist, ihr Lumen 
mechanisch dem eben herrschenden Drucke, 
anzupassen. 

* *. 

* 

V. Bildung des Liquor cerebro spinalis. 

Ich habe noch über eine wichtige Erscheinung zu be¬ 
richten, welche die Prolapsbildung des Gehirns, dieselbe 
möge auf welche Art immer hervorgerufen werden, be¬ 
gleitet. 

Es wurde von mir in der citirten Publication mitgetheilt. 
dass das entblösste Gehirn, um es von der Einwirkung äusserer 
Schädlichkeiten zu schützen und um das aus der verletzten 
Diploe fliessende Blut zu entfernen, mit warmer physio¬ 
logischer Kochsalzlösung fleissig übergossen werden muss. 

Zieht man aber die Versuche nicht ungebührlich in die 
Länge, dann kann die Irrigation entfallen und damit ist die 
Möglichkeit einer neuen Beobachtung gegeben. Am Besten 
verfährt man in folgender Weise: 

Einem schwach curarisirten und vagotomirten Hunde wird 
das Halsmark durchschnitten und tamponirt. Nach 20 Minu¬ 
ten wird das Gehirn an einer Stelle entblösst und mit Watta, 
welche in warmer physiologischer Kochsalzlösung gelegen, 
so lange bedeckt gelassen, bis die Blutung aus der Diploe 
zum Stillstände kommt. Hierauf wird das Gehirn mit trocke¬ 
ner Watta ganz leicht abgetuplt und der Extract injicirt. 
Man wird nun gewahr, dass gleich nachdem das Gehirn 
roth geworden ist und bei der Schädelöffung hervorzutreten 
beginnt, auf der Oberfläche derselben, kleine Perlen einer 
wasserklaren Flüssigkeit erscheinen, welche, zu grösseren 
Tropfen zusammenfliessend, an der convexen Fläche nach 
einer tiefer gelegenen Stelle herabfliessen. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass hier eine 
Transsudation aus den Blutgefässen vorliegt und es kann, 
da die Bildung der Tropfen im Gefolge der Gehirnhyperämie 
eintritt, nicht bezweifelt werden, dass die Hyperämie der Ge¬ 
fässe den Anlass zu der Transsudation gibt. 

Ob dieselbe auch in Folge der Hyperämie allein, also 
beim intacten Halsmarke auftritt, kann ich nicht mit Be¬ 
stimmtheit angeben. Ich habe dieselbe nach blosser Injec¬ 
tion des Nebennierenextractes zwar nicht beobachtet, aber 
es wurde bis jetzt nur ein Gehirn nach dieser Richtung hin 
untersucht. 

*) Es wird nur der Zwischenwirbelraum durch Abtragung des 
vorderen Theiles vom Processus spinosus des Epistropheus eröffnet. 
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Die Tropfenbildung wurde auch gelegentlich bei einem 
Hunde mit durchschnittener Oblongata nach Injection einef 
physiologischen Kochsalzlösung beobachtet, auch hier machte 
sich zuerst die Hyperämie und dann die Transsudation 
geltend. 

Das Transsudat kann wohl, wenn man unbegründete 
Speculationen bei Seite lassen will, mit dem Liquor cere¬ 
brospinalis identificirt werden. Dass dieser ein Product der 
Gefässe vorstellen soll, wird zwar allgemein gelehrt, aber 
directe Beweise hiefür lagen bis jetzt nicht vor. 

Mit der geschilderten Beobachtung erscheint mir über¬ 
dies ein Object für das Studium der Transsudation überhaupt 
gefunden, denn meines Erachtens ist dieselbe bis jetzt an 
keinem Organe direct beobachtet worden. 


Erklärung der Abbildung. 

Das Gehirn eines Hundes. Links der Prolaps nach 
Durchschneidung der Oblongata und Injection des wässrigen 
Nebennierenextractes. Natürliche Grösse. Das Gehirn ist, um 
den Prolaps besser sichtbar zu machen, um seine Längs¬ 
achse etwas nach rechts gedreht. 

II. Casuistische Mittheilungen. 

Aus der III. medizinischen Abtheilung der k k. 
Krankenanstalt Rudolf-Stiftung in Wien. 

(Vorstand: Primararzt Dr. J. Mader.)*) 

Polyueuritis acuta rheumatiea. — Heilung. 

A. L., 17 Jahre alt, Handlanger, aufgenommen am 

27. April 1S9G sub J.-Nr. 4.002 auf Saal Nr. 2h. 

Anamnese: Pat. bemerkte am 22. d. M. beim Erwachen 
Müdigkeit in Händen und Beinen, zugleich mit Empfindung 
\on Kribbeln und Einschlafen der Finger und Zehen, in welchen 
er die richtige Tastempfindung verlor, so dass er im Greifen 
und Halten gestört war. Schmerzen fehlten' im Anfänge* 
Dagegen berichtet er von häufigerem Urinlassen. Seit zwei 
Tagen bestehen fast allgemeine Schmerzen, die durch jede 
Bewegung hervorgerufen werden. Zeitweise trat Steifigkeit 
in Armen und Beinen auf. Seit gestern ein Tremor im Kiefer. 
An längs soll Pat. Hitzegefühl gehabt haben. Sonstige Beschwerden 
fehlten, speciell war Appetit und Stuhl in Ordnung; keine 
Dyspnoe. Uober die Ursachen ist schwer ins Klare zu kommen. 
Wohl beschuldigt Pat. eclatante Verkühlung, respective Durch- 
nässung, doch gibt er dann wieder zu, darnach noch drei 
Wochen gearbeitet zu haben. Ob die ihm neue, vielleicht zu 
anstrengende Beschäftigung des Ziegeleintauchens in Wasser 
einen Einfluss hatte, ist nicht zu entscheiden. 

Status praesens am 27. April: Aufnahmstemperatur 
381°. Afebril. Pat. klagt über die beschriebenen Empfindungen 
und vermeidet wegen der zunehmenden Schmerzen Bewegungen 
auch des Kopfes, so dass es sich nicht bestimmen lässt, ob 
die Herabsetzung der motorischen Kraft an den Extremitäten 
sich nicht blos auf die Schmerzhaftigkeit bezieht. Auch das 
Vor- und Rückbewegen des Kopfes ist schmerzhaft. Pat. geht 
auch schlecht, mit etwas gespreizten Beinen, sehr unsicher, 
die Füsse wenig vom Boden abhebend. Wirkliche Lähmungen 
fehlen. Die N. infraorbitales, die Plexus cervicales sammt den 
Austrittssiellen, sämmtliche Nervenstämme der Extremitäten 
und die unteren Intercostalnerven sehr druckempfindlich mit 
lebhaftem Gefühle von Ausstrahlen. Auch die'Muskeln und 
Knochen sind druckempfindlich, doch weniger als die Nerven¬ 
stämme, die Haut selbst nicht so. Die Kopf- und Sinnesnerven 
frei, Bulbi nichts besonderes, Zunge frei. Sensibilität an den 
Extremitäten, namentlich an den Fingern sehr herabgesetzt. 
Patellarsehnenreflex fehlend, Wirbelsäule nichts besonderes. 

28. April. Lebhafte Klagen über allgemeine Schmerzen. 
Hände sehr ungelenk, so dass Pat. die einfachsten Verrichtungen 
nicht machen kann. Die Haut an den Händen für leise Nadel¬ 
stiche hyperalgisch. Das Bewegen der Bulbi, das Zusammen¬ 
flüssen der Zähne schmerzt, desgleichen ist die Zunge bei 
Druck schmerzhaft. Der Geschmack an der Zungenspitze für 

*) Aus dem „Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten“ 
V. Jahrgang 1896 Wien und Leipzig, Wilhelm Braumüller. 
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salzig, sauer und süss aufgehoben, rückwärts mnss 
da Pat. dieSpeisen schmecken kann.- Sensibilität der ÖonlniÄ^%| 
erhalten. Ich trage noch nach, dass der Urin Von Anfa-ng ;i än 
schwach alkalisch war mit wolkigem Sedimente und eiweiss-, 
frei. Ebenso bestand Taehycardie (116) und selbe dauerte noch 
in die Reconvalescenz hinein. Im Uebrigen nichts Abnormes.'- 

29. April. Afebril. Pat. wegen Seiner Schmerzen völlig, 
schlaflos. Abends besonders Kopfschmerzen. Pat. muss sitzend 
liegen, kann jetzt die Beine gar nicht biegen. Er ist so empfind¬ 
lich gegen passive Bewegung und jeden Druck, dass er keine- 
Decke verträgt. Nur in den Augen und Schläfen sind die 
Schmerzen geringer. Resp; 40 ohne subjeclive Beschwerden. 
Das Sensorium stets völlig frei. 

30. April. Status’idem: Wegen heftiger Schmerzen in 
oberen und unteren Extremitäten abends Morphiuminjection, 
darauf Erleichterung. Grosse ■ Puls- und Athemfrequenz fort¬ 
dauernd. Ein Versuch mit Natr. salicyl. musste wegen Erbre¬ 
chens und Widerwillens aufgegeben -werden., Wannenbäder. 

1. Mai. Schmerzen bedeutend geringer, Druckempfind¬ 
lichkeit aber im gleichen. Gefühl von lebhaftem Ameisenlaufen 
(Einschlafen) in Fingern und Zehen fortdauernd. In der Zungen¬ 
spitze hat er das Gefühl des Verbranntseins (Abstumpfung), 
dabei wird aber leise Nadelberührung gut gefühlt. Sohlenreflexe 
fehlen. Ein Versuch, die faradische Erregbarkeit der Muskeln 
zu prüfen, scheiterte an der enormen Hyperalgesie, Der Urin 
scheint öfters ungefühlt abzugehen. Wegen Stuhlentleerung 
wird aber stets die Leibschüssel verlangt. Sprechen. Athmen; 
Schlucken nie gestört. 

2. Mai. Temp. 37-6°—38‘I°. Schmerzen in den Armen 
und Beinen geringer, damit die active Beweglichkeit derselben 
besser; der Kranke bewegt sich überhaupt im Bette freier; 
kann jedoch wegen Sohlenempfindlichkeit nicht stehen. Doch 
ist die allgemeine Druckempfindlichkeit -— namentlich auch 
am Kopfe — im Zurückgehen. 

3. Mai. Temp. 37-6. Die Empfindlichkeit der Nervenstämme 
sehr im Zurückgehen. Doch tritt jetzt die motorische Schwäche 
mehr hervor, da die actuellen Bewegungen nicht mehr so 
schmerzen ‘ und doch sehr schwach sind. Im Sitzen, auf-, dem 
Bettrande zeigt sich jetzt mehr Pes equinus Stellung. Die 
Kraft der Beine gering. Es fällt jetzt auf, dass die Muskeln, 
die früher auffällig prall erschienen, jetzt schlaffer sind. Patellar¬ 
sehnenreflex fehlend. Die faradische Erregbarkeitsprüfung jetzt 
etwas leichter. Einzelne Muskeln, wie Extens. digit. an den 
Füssen, die Daumenmuskeln erscheinen direct nicht erregbar. 
Die Interossei an den Händen geben erst bei 0 Koilenabstand 
schwache Gontraction. Andere, wie Extensores man., Gastro- 
cnemius, Peronaei geben bei 50 cm. Rollen A. Contractionen. 
Wegen der Hyperalgesie war übrigens die Untersuchung 
schwierig. Die indirecte Erregbarkeit schien besser. 

Die am 8. Mai voTgenommene galvanische Untersuchung 
ergab an fast allen untersuchten Muskeln der Extremität 
bei erträglichen Strömen (10 M.-A.) keine Kathoden¬ 

schliessungszuckung. Am M. peron. traten beP 6 M.-A. 
schwache, aber nicht träge Kathodensehliesssungszuckungen 
und keine Anodenschliessungszuckungen auf. Die vaso¬ 
motorischen Nerven zeigten sich sehr reizbar (resp. para- 
lysirbai). Es traten nämlich sowohl auf Galvanisation als auch 
beim Streifen mit dem Nagel scharfe und lang dauernde 
rothe Streifen neben Cutis anser. auf. Die faradöcutane 
Sensibilität an den Fingern und Zehen beträchtlich herabgesetzt. 
Die schlaffen Muskeln sind sehr druckempfindlich. 

Fieber fehlte constant, nur am 5. und 6. Mai stieg Nach¬ 
mittags die Temperatur auf 3 7'8°. 

Am 9. Mai fanden sich Kathodenschliessungszuckungen 
an den Fingerstreckern bei 13 M.-A. und keine Anoden¬ 
schliessungszuckung, am Nerv. ul-n. Kathoden schliessungs- 
zuckung hei 9 M.-A., Anodenschliessungszuckung bei 14 M.-A., 
ebenso am N. medianus, am N. fac. Kathodenschliessungs¬ 
zuckung bei 8 M.-A., am N. radial. Kathodenschliessungs¬ 
zuckung bei 14 M.-A. und keine Anodenschliessungszuckung. 
Dabei bestand in den Nerven das Gefühl' des Ameisenlaufens. 

10. Mai. Pat. kann einige Schritte machen. Schmerzen 
nehmen sehr ab. 

13. Mai. Noch immer Vertaubungsgefühl, Taehycardie 
gleichfalls (P. 112); Patellarsehnenreflex fehlend. Nerven¬ 

stämme hoch immer druckempfindlich. Allgemeinbefinden gut. 
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^6fÜlEd. Tafc v gtiht Äejilieh viel herum, spontan keine 
Sehifterzeh.'VeiäauiÄg noch nicht geschwunden. 

21. Mai. Fat, verlangt, obwohl noch arbeitsunfähig, Ent¬ 
lassung; Farädo'tmusculäre Erregbarkeit noch immer massig 
herabgesetzt. 

Epikrise: Es lässt sich wohl kaum eine andere 
Diagnose als multiple perif. Neuritis stellen. Myositis allein 
anzunehmen, geht angesichts der cutanen Sensibilitätsstörun¬ 
gen nicht an; wohl aber muss auf eine Mitaffection der Mus¬ 
keln oder der Muskelnerven geschlossen werden. Eine spinale 
Meningitis würde die Symptome wohl auch erklären, doch 
fehlten eigentliche Rückenschmerzen oder Rückenspannung, 
es' fehlten gröbere Störungen der Entleerungen, auch war der 
Verlauf nahezu ganz afebril. Schwieriger ist die Frage nach 
der Äetiologie zu beantworten. Wenn auch der Gedanke an 
einen acuten infectiösen- Process sehr nahe liegt, so ist die 
Natur .desselben völlig unklar. Vielleicht ist doch die An¬ 
nahme gerechtfertigt, dass die für den ziemlich schwächlichen 
Menschen^ ungewohnte beträchtliche Anstrengung des Hinauf¬ 
werfens von Ziegelsteinen und die Einwirkung kühler Luft 
auf den erhitzten Körper das- schädliche Moment abgaben. 

Neuritis vagi. — Besserung. 

. E. K., 27 Jahre alt, Steinmetz, aufgenommen 7. De- 
cember 1896 sub J.-Nr. 10.351 auf Saal Nr, 17. 

Anamnese: Pat. hat vor vierzehn Tagen Abends beim 
Tanzen sich erhitzt und darauf sehr kalt getrunken; dann 
ass er noch zu Nacht und legte sich nieder; bald darnach 
bekam er einen Anfall von'Druckgefühl auf der Brust, das 
allmählich nach Nacken und Hals aufstieg und hier so heftig 
wurde, dass er es als Zusammenschnüren fühlt und nur mit 
veränderter, heiserer Stimme mühsam sprechen und auch den 
Speichel nicht schlucken konnte; auch sei der Nacken ganz 
steif geworden. Dann sei ein so anstrengendes Erbrechen 
. (Würgen?) gekommen, dass er dabei „gebrüllt“ habe. Weiter¬ 
hin habe er das Bewusstsein verloren; dabei sei er angeblich 
leichenblass geworden und nach Essigwaschungen zu sich ge¬ 
kommen. Darauf sei das Gesjcht sehr roth geworden r und er 
habe 'sich sehr*’matt' gefühlt.' Dauer des Anfalles zehn Mi-' 
nuten. Epileptische Erscheinungen, speciell Krämpfe, Zungen¬ 
biss, unwillkürliche Entleerungen fehlten dabei. Seither noch 
zwei solche Anfälle, der letzte am Tage vor der Aufnahme. 
Ausserdem bekommt Pat. namentlich bei jeder Erregung An¬ 
fälle von Herzklopfen, wobei er deutlich eine Verlangsamung 
der verstärkten Schläge wahrnimmt. Andere nervöse Symp¬ 
tome, speciell Polyurie, Verdauungs- oder Appetitstörungen 
fehlen, auch wiederholt sich das Erbrechen nicht. Schlucken 
ausser den Anfällen ungestört, ebenso das Sprechen. 

Status praesens: Pat. ist ein ziemlich kräftig ge¬ 
bauter, gesund- aussehender Mann, afebril, ohne Allgemein- 
^törungen. Kopfnerven bieten nichts objectiv abnormes; Pu¬ 
pillen gleich. Rachengebilde mässig geröthet und wulstiger. 
Am Halse mehrfache empfindliche Stellen, besonders schien 
dies der Fall längs der Halsgefässe (N. Vagi) an der Trachea 
an den unteren Partien der Sterno-cleido mastoidei, auch am 
oberen Rande der Cucullares. Puls 54, regelmässig. Sonst 
nichts abnormes nachweisbar, speciell auch keine Meliturie. 
Auch waren die Nervenstämme an den Extremitäten etc. nir¬ 
gends empfindlich. Die Kehlkopfspiegelung ergab auch nichts 
Abnormes, nur setzte sich die Röthung des Rachens auf den 
Kehldeckel fort. Die Klagen des Patienten bezogen sich stets 
auf Empfindung von Zusammenschnüren und Druck im Larynx 
und in der oberen Brustgegend, auch im Epigastrium und 
Uebelkeitsgefühl nach dem Essen ohne Appetenzstörung. Die 
Pulsfrequenz sank wiederholt bis 44, stieg in den ersten 
.. Tagen nie über 60. Wiederholt kam es zu Anfällen von Herz¬ 
klopfen mit dem angegebenen Schnürgefühle. Dunstumschläge 
am Halse, Bäder änderten nichts daran. Faradisation am 
Halse brachte mehr Erleichterung. Erst gegen Ende des zwölf¬ 
tägigen Aufenthaltes im Spitale nahmen die Beschwerden ab 
und hob sieh die Pulsfrequenz. 

Am 19. December wurde Pat. fast geheilt entlassen. 

Epikrisd: Dass es sich im vorliegenden Falle um 
Reizzustände der Vagi gehandelt habe, scheint mir ausser 
Zweifel. Sowohl die' beträchtliche, anfallsweise anscheinend 
noch gesteigerte Pulsretardirung und das anfängliche Er- 
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brechen als auch die Constrictionsgefühle im Halse und auf 
der Brust, die in einem gesunden, kräftigen Manne plötzlich 
aufgetreten waren, sprechen dafür. Im Zusammenhänge damit 
gewinnt auch die Druckempfindlichkeit mehrerer Halspartien 
(Nerven, Trachea) an Bedeutung. Als Ursache ist der kalte 
Trunk im erhitzten Zustande anzusehen, der entweder von 
den Schlund- odor Oesophagus- und Magennerven aus die 
Reizung bewirkte. Die Röthung und Wulstung des Rachens 
ist wohl eine Folge derselben Schädlichkeit. 

IE. Feuilleton. 

Ein neues Capitel „Viviseetion“. 

Von Dr. Franz NIEDERMAYR (Pressbaum). 

Der Kampf, den die hysterische Mitwelt gegen die Vivi- 
section führt, schien in letzter Zeit zu erlahmen. Auf beiden 
Seiten war das Interesse an dieser Frage geringer geworden 
und es schien beinahe, als wären die grösstentheils geradezu 
kindischen Vorwürfe gegen diesen Zweig unserer Wissen¬ 
schaft endlich erschöpft und die Gegner, wenn nicht zur Ver¬ 
nunft, so doch zum Schweigen gebracht. Der Frau Baronin 
Suttner war es Vorbehalten, mit der Impetuosität, welche ihr 
eignet, neuerdings an diese Frage heranzutreten. Die „Gesell¬ 
schaft“ druckt in ihrer Decembernummer eines der bedeutendsten 
Kapitel aus dem neuen Buche „Schach der Qual ihrer berühm¬ 
ten Mitarbeiterin, das Viviscctionscapitel ab. „ohne vorerst 
zu der aufgeworfenen Frage Stellung zu nehmen. Das Frag¬ 
ment der Frau Bertha von Suttner interessirt uns an dieser 
Stelle hauptsächlich seiner ästhetischen und ethischen Ei¬ 
genschaften wegen.“ Es scheint, dass die Gesellschaft sich 
derzeit über die Stellung zu dieser Frage selbst noch nicht 
klar ist. 

Die schriftstellerischen Qualitäten des weiblichen Friedens¬ 
apostels zu erörtern, ist hier nicht der Platz. Wir wollen nur 
versuchen, so schwierig die Aufgabe auch ist, dem Gedanken- 
.gange des Aufsatzes nachzugehen; denn den Gedanken einer 
Frau folgen, ist fast so schwer, als durch den leeren Welt¬ 
raum von einem Planeten zum anderen zu segeln. 

Im ersten Theile wendet sich die Verfasserin, dem Titel 
gerecht zu werden suchend, gegen die Qual, gegen den „un¬ 
nützen, den abwendbaren, durch blosse Thorheit unserer Welt 
verbitternden Schmerz“ — ein banaler Satz, ein Gemeinplatz, 
der nur dadurch eine zweifelhafte Originalität gewinnt, dass 
der Begriff des „abwendbaren“ Schmerzes möglichst weit ge¬ 
fasst wird. Des weiteren wird die Mitwelt der Grausamkeit 
infolge von Gedankenlosigkeit und Mangel an Einbildungskraft 
beschuldigt. Aber- und abermals die endlose Predigt gegen 
den Krieg, gegen die Hetzjagd und nun auch, ein neues Blatt 
im Ruhmeskranze der trotz des Eheringes altjüngferlichen 
Baronin, gegen die Viviseetion. Dass man gegen Krieg und 
Hetzjagd rührselige Bücher schreibt, wenn sie auch nichts 
nützen — denn bis jetzt ist durch Volksabstimmungen, Re¬ 
solutionen und Druckerschwärze die Welt nicht besser ge¬ 
worden — lässt sich begreifen. Die Schäden liegen klar am 
Tage, die Grausamkeit ist unbestreitbar, die Technik dieser 
Dinge ist aller Welt bekannt. Bei der Viviseetion liegt die 
Sache anders. Wie in allen ärztlichen Fragen, beliebt auch 
in dieser das Laipnpublicum das abschliessende Urtheil zu 
fällen, trotzdem oder vielleicht weil die Vivesection dem Nicht- 
mediciner nur aus vagen Gerüchten, nie aus eigener An¬ 
schauung bekannt ist. — Baronin Suttner leistet sich, bevor 
sie in die Erörterung ihres Themas eingeht, folgenden be¬ 
zeichnenden Passus: „Ich ging einst durch den Hof einer 
physiologischen Lehranstalt. (Durch den Hof — das genügt,) 
Mein erklärender Begleiter sagte, als wir an einem geschlossenen 
Thore vorübergingen: „das ist der Stall, wo die Versuchs- 
thiere warten.“ Ein Weh durchschnitt mir das Herz. Unwill¬ 
kürlich riss ich den Hut vom Kopfe. Wen grösste 
ich? . . . — Die rührende Majestät des Marter¬ 
thums.“ Diese Probe genügt. Doch wir wollen den Becher 
des Edelmuths bis zur Neige lehren. — ln München sieht der 
fictive Schreiber des Vivisectionscapitels ein Gemälde von 
Gabriel Max: Die Menschlichkeit, welche ein „vivisectorisch 
geschundenes“ Hündchen schützend an die Brust drückt, in 
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der anderen Hand hält sie eine Waage: die sinkende Waag¬ 
schale zeigt ein Gehirn mit einem Lorbeerzweig, die steigende 
ein flammendes Herz. Ein Gelehrter starrt, bleich und über¬ 
arbeitet, auf das steigende Herz. M. G. Konrad (der Heraus¬ 
geber der „Gesellschaft“) versteigt sich angesichts dieses 
Bildes zu folgendem Satze: „Da sind drei lebendige Geschöpfe, 
eine Göttin, em Hund und ein II . . . f . . . Respect vor der 
Gelehrsamkeit und der kühnen Forschung, aber sie soll die 
Menschlichkeit nicht auf den Hund bringen.“— Konrad hätte 
etwas Gescheidteres reden, Max etwas Gescheidteres malen 
können. 

Wir folgen nun der Verfasserin in das eigentliche Vivi- 
seetionscapitel. Sie will die Frage, ob die Vivisection statt¬ 
haft und berechtigt sei, ohne Appell an das Mitleid, einfach 
von der philosophischen Seite betrachten. Vorerst negiert sie 
„das Axiom, dass im Dienste der Wissenschaft und zum 
Wohle der Menschheit das Opfer der minderweithigen Cre- 
atur nothwendig sei“ und begründet ihre Meinung in folgenden 
Sätzen: „lieber dem angenommenen Nutzen einer un¬ 
bestimmten Allgemeinheit steht das unverbrüchliche 
Recht jedes einzelnen fühlenden Geschöpfes, nicht gequält zu 
werden. Wohin würde z. B. dieses Axiom führen: um zehn 
Millionen Menschen der künftigen Generation in China zu 
nützen, darfst du einen Menschen deiner Umgebung umbrin¬ 
gen V“ Nachdem der gewohnte Hochmuth, den Werth des 
Menschen tausendmal höher zu stellen, als den des Thieres, 
..obwohl es, weiss Gott, bravere Hunde gibt, als so 
mancher rohe m e n s c h 1 i c h e W i c h t, “ m die gebührenden 
Schranken zurückgewiesen wurde, kommt der imposante Satz: 
Wird solche Werthschätzung erlaubt, so müsste man ja auch 
innerhalb der Menschheit derlei Opferungen gestatten und 
sagen: „hundert kleine Kinder oder hundert verkommene Ver¬ 
brecher sind doch nicht so viel werth, wie ein vielleicht 
künftig erkrankender grosser Fürst — oder ein Fortschritt 
der Wissenschaft überhaupt — also viviseciren wir an kleinen 
Kindern, zerfasern wir die Gehirne unserer Gefangenen.“ — 
Boro.,in Suttner speculirt gut auf das Mitleid für die kleinen 
Kinder, ruft Lombrosos „gebornen Verbrecher“ geschickt irxu 
der Erinnerung ihrer Leser halb wach und stimulirt das 
pseudodenrnkratische Gewissen der „freiheitlichen“ Köpfe durch 
das Wort ..Fürst“. So hat sie Männchen und Weibchen, 

zarte Jungfrauen und himmelstürmende Jünglinge auf ihrer 
Seite und so — verkauft sie ihre Bücher. 

Diese zarte. Menschlichkeit aus allen Poren secernirende 
Dame schreibt im nächsten Absatz kühn die These: Der Tod 
an sich ist nichts Furchtbares. Bei der Gelegenheit versetzt 
sie gleich uns Fleischfressern, einen Hieb, indem sie meint, 
<*s werde eine Zeit kommen, wo niemand sich wird mit 
Deichen nähren wollen, wo niemand mehr sich zum 

Sclilächterliandwerk bereit finden wird. Doch so lange das 
Flei^chessen 1111 Schwange sei, wolle sie davon absehen. — 
Wenn niemand mehr Fleisch isst, ist es zu spät, dagegen 
zu predigen. 

Die Vivisection ist — weil Thierquälerei — ein Ver¬ 
brechen. und schädigt den Thäter, weil sie dessen 
C h a ra c te r entade.lt und ihn hartherzig macht. Die Zwecke 
der Viusection sind der Verfasserin „abstracte Zwecke, 
für die infame Mittel nicht gerechtfertigt er¬ 

scheinen.“ Wieder ein fein berechneter Zug. Der abstracte 
Zweck, der mit anscheinend aus dem Herzen kommender, 
heiliger Grobheit verdammt wird. Die Gleichstellung zwischen 
Vivisection und Thierquälerei darf man allerdings dem man¬ 
gelnden Verständnisse der Dame nur milde anrechnen. 

Wie sehr Verfasserin an Verständnisslosigkeit leidet, zeigt 
sie in dem folgenden Satze: „Nicht jeder einzelne Schüler, 
Stümper und Quacksalber, der im Tempel der Wissenschaft 
rninistrirt. darf sich lür einen geheiligten und gesalbten 
Priester ausgeben.“ Frau Suttner vergisst ganz, dass die 

Heilkunde, wie jedes andere Ding — die Schriftstellerei natür¬ 
lich ausgenommen — gelernt werden muss; es sollte ihr 
bekannt sein, dass zum Thierexperiment nicht jeder „Schüler, 
Stümper und Quacksalber“ zugelassen wird. Es sollte ihr 
noch verschiedenes andere bekannt sein, so z. B. dass jeder 
Experimentator dem Thiere nach Möglichkeit die Schmerz¬ 


empfindung erspart, schon deshalb, weil diese den Versuch 
stört. — Aber die schriftstellerische Intuition und Dlvination 
derartiger Autoren hat schon längst die handwerksmässige 
Beobachtung der realen Welt aufgegeben und rennt entweder 
offene Thore ein oder schafft künstlich einen Wust angeblicher 
Thatsachen, um sie dann zu bekämpfen. 

Frau Suttner verweist die Medizin in ihrem Wirken aut 
das Wohl der Gesellschaft weit hinter die Moral Wissenschaften 
und die Ethik, welche „in unberechenbarem Maasse die 
Leistnngen überbieten, die in derselben Richtung 
von der Medizin geboten werden. Und zwar nicht nur 
im moralischen, sondern auch im physischen — im hygie¬ 
nischen Sinne, denn ein von Laster, Verbrechen, Gemeinheit, 
Grausamkeit befreites Geschlecht wird jedenfalls gesünder 
sein, als ein mit diesen Gebrechen belastetes, wenn unter 
diesen auch noch so viele Gelehrte genauen Bescheid über 
die Nervenbewegungen eines geschundenen Kaninchens wissen.“ 
Bis diese Zeit der lämmerhaften Unschuld aber angebrochen 
ist, werden sich wohl die Aerzte noch weiter um das Wohl 
der Allgemeinheit kümmern müssen. 

Weiters gibt die Verfasserin ein Bild der heutigen Ge¬ 
sellschaft, welche den Krieg, die Prostitution, den Alkoholis- 
missbrauch, die Ausbeutung dulde, und daher nicht glauben 
machen dürfe, dass opfervolle Rücksicht die Triebfeder aller 
ihrer Handlungen sei; mit dieser Gesellschaft indentificirt sie 
die Aerzte. Die Medizin namentlich spiele sich gern als die 
Austheilerin der höchsten Wohlthaten auf. Aber — wieder 
ein ganz origineller, neuer Gedanke — die Diagnose und The- 
ropie der Krankheiten stehe weit hinter der Prophylaxe zu¬ 
rück. „Die meisten körperlichen Uebel sind nur von der 
Natur wegen Regelwidrigkeit der Lebensweise verhängte 
Strafen. “ 

Auch dieses Zukunftsbild der Verfasserin erscheint uns 
noch nicht so nahe gerückt, dass wir ruhig unser diagnosti¬ 
sches und therapeutisches Können fortwerfen und die medi¬ 
zinische Forschung ruhen lassen könnten. Die Verhütung 
aller Krankheiten ist 1 wohl erst einer sehr fernen Zeit 
Vorbehalten; ■' .. ’ ‘ J ’ '-• • ■ 

Baronin Suttner behauptet, ihre Ansicht über die Vivi¬ 
section werde von Tausenden und Abertausenden getheilt, 
welche nicht um alles Geld der Welt und auch nicht um 
das Bewusstsein, künftigen, unbekannten Kranken eine 
bessere Behandlung zu verschaffen, im stände wären, ein 
hilfloses Geschöpf zu foltern. Hier zeigt sich wieder der 
Pferdefuss: nicht um alles Gold der Welt. Wenn wir 
Aerzte alle die Eigenschaften besässen, welche die gute Baronin 
uns an dichtet, wir könnten uns hoch über alle Verbrecher 
aller Zeiten dünken. Sie entschuldigt uns mit dem erhabenen 
biblischen Satze: „Sie wissen nicht, was sie thun.“ 

Dieses der beiläufige Gedankengang eines Capitels, ja 
eines der bedeutendsten Capitel der „berühmten“ Verfasserin. 
Wie mögen die anderen aussehen ? Ich bin nicht neugierig 
darauf. In eine detaillirte Kritik wollte ich und konnte ich 
mich nicht einlassen, da die Erwiederung meist klar zu Tage 
liegt, theilweise Ekel und Ueberdruss die Replik unterdrückte. 
Nicht als geistiges^Erzeugniss, als Zeichen der Zeit musste 
ein derartige.s Machwerk den Fachcollegen vorgeführt werden. 
Der schreiende Gegensatz zwischen dem Emporbfuhen unserer 
Wissenschaft und der sinkenden Achtung vor den Aerzten 
wird wohl schon manchem unangenehm aufgefallen sein. Diese 
aber, denen man unter allen Berufsclassen die schwerste Last 
an Menschlichkeit auf bürdet, der Unmenschlichkeit zu zeihen 
das Verdienst war den Anti-Vivisectoren und mit ihnen 
der Friedensbaronin Vorbehalten. Wir gönnen es ihnen. So 
lange Unverstand und Perfidie im rührenden Bunde uns be¬ 
fehden, obwohl sie die Wohlthaten, die wir erweisen, bereit¬ 
willigst annehmen, so lange jeder Curpfuscher mehr gilt als 
der diplomirte Mediziner, so lange noch die Thorheit auf Erden 
das entscheidende Wort sprechen wird, so lange wird von 
unseren Feinden das Wort gelten: 

Herr, vergib ihnen, sie wissen nicht, \yas sie thun! 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





~ '7 ™-J' -K~ - ., « ' ’ '•'-*: 


IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 


. Sitzung vom 22. April 1898. 

(Original Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter".) 

Neuntann stellt einen Patienten ans Russlar d mit einem 
eigentümlichen Medizinalexanthem vor. Die Anamnese des 
Kranken ist kochst lückenhaft, derselbe wurde in comatösem 
Zustande, fiebernd, mit Nephritis und Parese einer Körperhälfte 
auf der Klinik aufgenommen, das Gesicht und die Extremi¬ 
täten desselben sind mit erbsengrossen bis thalergrossen Blasen 
und BJasengruppen bedeckt, welche von einem blassrothen 
Hof umgeben und in der Mitte eingesunken sind, manche sind 
vertrocknet, manche zeigen ein ähnliches Bild wie der Herpes 
circinnatus; an den Extremitäten befinden sich einzelne flache 
Blasen mit serösem Inhalte. Hohes Fieber. Die Blasen greifen 
weiter um Sich und entsprechen den Haarbälgen. Vortragender 
hält die Affection für ein Bromexanthem und erwähnt 
Fälle, wo ein solches mit Carcinom verwechselt wurde. Er 
beabsichtigt, dem Kranken Brom zu geben und nach einem 
dabei eventuell sich einstellenden neuerlichen Auftreten des 
Exanthems zu forschen. 

Kaposi bemerkt, dass die Kenntnis^ solcher extremer 
Formen der- Medizinalexantheme für ‘ den praktischen Arzt 
wichtig sei, da dieselben wegen des Fiebers für infectiöse 
Krankheiten, z. B. Rotz, angesehen werden könnten. Redner 
hält die Affection für ein Jodexanthem, weil das ihm in 
der Form sonst gleiche Bromexanthem in der Regel einen 
dunkelbraunen Injectionshof zeigt, während das Jodexan¬ 
them durch die lebhaft rothe Farbe der Basis einzelner 
Pusteln ausgezeichnet ist. Wegen des Mangels einer exacten 
Anamnese könnte man sich die Hemiplegie als durch Syphilis 
entstanden denken, welche den Jodgebrauch rechtfertigen 
würde. Jodexanthem in solcher Form und Ausdehnung wurden 
bisher äusserst selten, am häufigsten noch von französischen 
Autoren, bepbachtet. Ob nun diese Affection durch Jod oder 
durch Brom enstanden ist, ist dieselbe als Medizinalexanthem 
von besonderer Intensität von hervorragendem Interesse. 

Gersuny frägt, wie Vortragender durch Bromdarreichung 
entscheiden wolle, dass die Efflorescenzen ein Bromexanthem 
•darstellen. 

Neumann erwidert, dass sich der Connex zwischen Brom¬ 
genuss und dem Auftreten neuer Efflorescenzen dann hersteilen 
lassen werde, wenn nach Bromdarreichung neue Blasen auf- 
treten. nach Aüssetzen derselben jedoch kein neuer Nachschub 
mehr beobachtet wird. 

Habart führt einen Artilleristen vor, welcher vor vier 
Wochen in Folge eines Hufschlages eine complicirte Fractur 
des Oberschenkels erlitt, wobei Haut, Abductoren und Vastus 
externus zerrissen wurden. Die Extremität wurde zunächst in 
die Bruns’sche Schiene gelagert, nach sechs Tagen wurde 
vom Vortragenden ein Gehverband aus Gypsbinden mit Ver¬ 
stärkung durch Schusterspäne angelegt, welcher dem Patienten 
bereits am zweiten Tage das Gehen ermöglichte, gegenwärtig 
kann er auch ohne Stock in dem Verbände herumgehen. 

Diese einfache .Methode hat für die Kriegschirurgie grosse 
Bedeutung, da die Verwundeten, besonders die an den unteren 
Extremitäten Blessirten, oft tagelang am Schlachtfelde liegen 
bleiben müssen, da es an dem nothwendigen Aerzte- und 
Transportpersonale fehlt, während die Verwundeten nach An¬ 
legung eines solchen Verbandes in mehr activer Weise die 
Weiterbeförderung, ihs Hinterland mitmachen könnten. Der 
Verband wäre in/den in nächster Nähe des Schlachtortes er¬ 
richteten Feldspitälern anzulegen. In der Neuzeit hat sich die 
ambulatorische Methode der Fracturenbehandiung Bahn ge¬ 
brochen, welche theils mit Hilfe von Apparaten, theils mit 
Hilfe von Verbänden durchgeführt wird, letztere wären für 
den Feldgebrauch vorzuziehen, da sie überall herzustellen sind 
und einen verschwindenden Bruchtheil des Preises jener 
kosten. Die Vorteile einer ambulatorischen Behandlung der 
Beinbrüche sind Vermeidung von Muskelatrophien und Hy¬ 
postasen, bessere Callusbildung, leichtere Transportfähigkeit. 

Frank demonstrirt zwei Fälle von Careinomoperationen 
ohne Recidive. Bei "einer Frau wurde vor sieben Jahren nach 
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dem gewöhnlichen Verfahren wegen Pyloruscarcinom eine 
Ma^enreseetion vorgenommen, bei einem Patienten wurde vor 
nahezu sechs Jahren wegen Carcinom des Cöcums ein 35 cm. 
langes Stück des Blinddarmes und Colons resec'rt, sein Körper¬ 
gewicht nahm nach der Operation von 44 kg. auf das Dop¬ 
pelte zu. Bei beiden Kranken sind bisher noch keine Anzeichen 
einer Recidive eingetreten. In der Zusammenstellung Wölf- 
ler’s werden Fälle angeführt, bei welchen keine Recidive 
eintrat: bei 14 nach 2—4 Jahren, bei 3 über 4 Jahre, bei 4 
über 5 Jahre, bei einem nach 6 Jahren, bei 2, die bereits 8 
Jahre leben. 

Albert bemerkt, dass er schon im Jahre 1880 die totale 
Exstirpation des Magens in seinem Lehrbuche angeführt und 
beschrieben habe. N i c o 1 a d o n i hat eine Methode der Gastro- 
plastik aus dem Colon angegeben. 

Gross stellt eine Kranke mit Impetigo herpetiformis 
gravidarum vor. Von dieser Krankheitsform hat Hebra fest¬ 
gestellt, dass sie in den späteren Schwangerschaftsmonaten 
auftritt und gewöhnlich letal endet. Meist treten in der Leisten¬ 
beuge Pustelchen auf, welche sich von da über die Haut und 
Schleimhäute verbreiten, wobei die Nachschübe durch Schüttel¬ 
fröste markirt sind. Kaposi hat eine solche Eruption auf 
der Schleimhaut des Oesophagus bei einem Manne beobachtet 
Die Aetiologie der Affection ist dunkel, in einigen Fällen 
wurde Endometritis, im Falle Kaposi’s Peritonitis bei der 
Section festgestellt, in den meisten Fällen ergab sich jedoch 
kein pathologischer Befund. 

Die vorgestellte Frau ist 35 Jahre alt, im siebenten Monate 
gravid und hat sechs Geburten anstandslos überstanden. Bei 
derselben besteht Leukocytose, hohes Fieber von intermitti- 
rendem Typus (momentan ist Patientin fieberfrei) und hoch¬ 
gradige Unruhe; auf gerötheter, massig elevirter Basis stehen 
verschieden grosse Gruppen von miliaren Bläschen mit grau 
getrübtem Inhalte, stellenweise sind diese confluirend, an der 
Peripheren erfolgt Eruption neuer Bläschen. Nach eimvöchent- 
lichem Bestände tritt Verkrustung und Scbuppenbildung vom 
Centrum aus ein, so dass ein der atypischen Psoriasis ähn¬ 
liches Bild entsteht. Nach Abschilferung zeigt sich normale 
Haut. Der Fall ist durch seine Aehnlichkeit mit der Psoriasis 
und durch den Umstand bemerkenswerth, dass er nicht zum 
Tode führte. 

Ehrmann macht darauf aufmerksam, dass solche Fälle 
auch nach der Entbindung und Ausheilung der Iiautaffection 
noch letal enden können. 

Csokor bespricht mit Beziehung auf dm von Kaposi 
in der vorigen Sitzung vorgestellten Fall von Hyponomoderma 
den Entwickelungsgang von Gastrophilus equi an der Hand 
der Arbeit Brauer’s über die Ostriden. Das Insect gehört zu 
den Dassel- und Bremsenfliegen; das hummelartige Weibchen 
besitzt am Hinterleibe eine Legeröhre, mittelst welcher es 
nach der Befruchtung an die Haare der Pferde von Juli bis 
September die gelben Eier ablegt, welche an dem Haare fest¬ 
kleben. Im September gehen die Fliegen zu Grunde. Durch 
Lecken von Seite des Pferdes gelangen die Eier oder nach 
anderer Ansicht die ausgekrochenen Larven durch active 
Wanderung in das Maul und den Magen des Wirthes, wo sie 
an der Magenwand festhaltend, eine Reihe von Entwickelungs¬ 
stadien durchmachen, worauf sie im Mai mit dem Kot-he ab¬ 
gehen. Nach 4—6-wöchentlichem Puppenschlafe in der Erde 
entwickelt sich wieder das vollkommene Insect.. 

In dem vom Kaposi vorgestellten Falle könnte als 
Ursache der Affection nicht die Made von Gastrophylus equi 
angenommen werden, da vor sechs Wochen, wo die Krankheit 
begann, keine Bremsenlarven von der Kleinheit da waren, wie 
sie nach der Breite der Gänge in der Haut vorausgesetzt 
werden muss, die gegenwärtig lebenden Larven zeigen eine 
Länge von 2 1 / 2 —3 cm. Es wäre an andere Plautschmarotzer 
zu denken, Filarien, Milben oder Maden von kleinen Dipteren. 
Die Ursache der Affection könnte durch Untersuchung von 
Serienschnitten der befallenen Hautpartie entschieden werden. 

Kaposi erwidert, dass er nur die Ansicht der russischen 
Forscher widergegeben habe, ohne sich pro oder contra zu 
entscheiden. Die Gänge haben sich in dem vorgestellten Falle 
in der letzten Zeit täglich um 30—40 cm. verlängert; trotz 
mannigfacher Versuche, des Erregers der Krankheit habhaft zu 
werden, ist dies bisher nicht gelungen. 
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Neumann erwähnt einen von ihm beobachteten Fall, yro 
ein auf einer Aristolochia-Art lebendes Insect als Ursache der 
gleichen Affection verurtheilt wurde. 

Basch demonstrirt eine neue Methode zur Messung des 
Lungenvolumens. Dieselbe war bisher in exacter Art mangels 
eines brauchbaren Verfahren nicht auszuführen. Gr öan versuchte 
die Frage auf gasanalytischem Wege zu lösen, indem er die 
Versuchsperson in eine Flasche mit Wasserstoffgas athmen 
Hess, doch erwies sich die Methode als unanwendbar. Das 
Verfahren des Vortragenden basirt auf dem bekannten physi¬ 
kalischen Gesetze von Mariot, welches im Hinblicke auf 
elastische Körper, als welcher die Lunge aufzufassen ist, mo- 
dificirt ist. Die Bestimmung des Volumens geschieht aus der 
Verminderung des Volums derselben um eine bekannte Grösse 
bei gleichbleibendem Drucke find aus der Vergleichung mit 
einer Substanz mit gleicher Elasticität wie die Lunge. (Luft 
unter bestimmtem Drucke.) Die Methode wurde an Thieren 
und Menschen erprobt und ergab exacte Resultate, sie ver¬ 
spricht einen wichtigen Factor zur Feststellung der Verhält¬ 
nisse im kleinen Kreislauf zu bilden. 

Wiener medizinisehes Doetoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung vom 25. April 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“,) 

M. Haudek hält einen Vortrag über den gegenwärtigen 
Stand der Skoliosentherapie. 

Die Frage der Skoliosentherapie hat in den letzten Jahren 
durch die Ausbildung der Behandlungsmethoden in Bezug auf 
die Prognose der Krankheit eine wesentliche Verbesserung er¬ 
fahren. Sie umfasst das Gebiet der Prophylaxe und der wirk¬ 
lichen Behandlung der schon vorhandenen Difformität. 

Die Prophylaxe hat ihr Augenmerk auf kräftige Ernäh¬ 
rung. Vermeidung von geistiger und körperlicher Ueberan- 
strengung, Vornahme von Körperübungen und Beobachtung 
der richtigen Küi perhaltung zu richten; bei den ersten An¬ 
zeichen von Rhachitis oder einer schiefen Haltung ist der Arzt 
zu RatLe zu ziehen. Kinder sollen nicht beständig auf einem 
Arme getragen werden oder zu früh aufsitzen, bei schulpflich¬ 
tigen Kindern; welche besonders zu der Erkrankung disponi- 
ren. muss die Sitzhaltung zu Hause und in der Schule strenge 
überwacht werden; durch die Institution der Schulärzte, 
welche bereits im Auslande eingeführt ist, könnte dem Uebel 
gleich bei seinem Beginne vorgebeugt werden. Die Schul- und 
Sitzbänke für die Kinder sollen zweckmässig construirt sein, 
welchem Po.stulate in der letzten Zeit an vielen Orten ent¬ 
sprochen wird; die Einführung der Steilschrift ist als ein 
Mona nt zu begrüssen, welches die Körperhaltung der Kinder 
in der Schule günstig zu beeinflussen vermag. Im Allgemeinen 
müssen zweckmässige Kindersitze, also auch Schulbänke, fol¬ 
genden Anforderungen genügen: Entsprechende Distanz des 
Sitzes von der nur wenig geneigten Tischplatte, leichte Recli- 
nation der Lehne mit besonderer Berücksichtigung der Rücken- 
kn'irnmung. Stütze für die Füsse. 

Die Behandlung einer schon vorhandenen Skoliose be- 
stolit in der Allgemeinbehandlung und dem Redresse¬ 
ment. Erste 1 re wird erreicht durch gute Ernährung, Kräftigung 
der Muskulatur, eventuell durch Massage, active, passive und 
Widerstandsgynmastik ; letzteren Erfordernissen können in 
leichteren und mittel schweren Fällen auch die Zander’schen 
Apparate genügen, welche zur Trainirung der Muskulatur durch 
steigende Widerstände und zur Uebung einzelner Muskelgrup¬ 
pen gute Dienste leisten. 

Das Redressement können die Kinder selbst durch 
entsprechende Hebungen und durch Beobachtung der richtigen 
Körperhaltung vornehmen (Selbstredressement); ein solches 
hebt die Muskelkraft und Energie der kleinen Patienten, muss 
aber immer vom Arzte sorgfältig überwache und individualisirt 
werden. Das manuelle Redressement wird auf verschiedene 
Weise ausgeführt; Vortragender übt es so aus, dass die Kin¬ 
der. welche am Bauche auf einem Tische liegen und deren 
Füsse festgehalten werden, mit beiden Händen den Oberkörper 
des Arztes umfassen, welcher . das Redressement vornimmt. 
Ein gleicher Effect kann auch durch Apparate erreicht werden, 
welche mittels Rollen oder Schwingen eine Correction des 
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Buckels vornehmen. Die Suspensionsbehandlung der besprochen 
* nen Affection wird in verticaler öder in Schräglage vb^fbhorh- 
men. Vortragender combinirt letztere in schweren 
Druck von Pelötten auf die Cöiryexität' des Buckels. Dieser 
kann auch durch Spiralzug (L o r e n z) bekämpft werden, wel¬ 
chen Zug Vortragender durch Zerlegung in seine Comporienten 
in besserer Weise ausnützt; der von Haudek angegebene- 
Apparat ist besonders bei Skoliosen'ersten und zweiten Gra- 
des von Vorth eil. ~ Stärkere Rippenbuckel- werden durch Appa¬ 
rate, welche mittels von Schrauben, Hebeln oder Gewichten ■ 
angedrückter Pelötten wirken, behandelt (die Apparate von H. 
Müller und Hübscher). Erwähnenswerth ist der Seitenhäng¬ 
apparat und der Seiten druckapparat von Zander. Häns- 
ler und Fischer-Belie redressiren durch Zug von 
Gewichten an Hurten, welche über den Buckel laufen. 
Hoffa drückt eine Pelotte mittels Flaschenzug gegen 
denselben, Vortragender fügte zu d r rselben noch eine 
seitliche Pelotte, Dolega einen ebeffso liegenden Bügel hinzu. 
Beim Hoffa’schen Suspensionsapparat wirkt eine Pelotte 
durch Schraubenwirkung auf die Convexität des Buckels, wo¬ 
bei gleichzeitig eine Detorsion vorgeriommen wird, welche 
Schede in nicht praktischer Weise durch Pflasterzüge er¬ 
setzt. Die einzelnen Apparate sind je nach der Individualität 
des Falles anzuwenden. 

Die operative Behandlung hat in der neueren Zeit 
viel an Boden gewonnen. Hoffa legte nach Mobilisirung der 
Wirbelsäule in der corrigirten Haltung ein Gypscorsett an, 
welches später durch ein Stützmieder ersetzt wurde. EineRe- 
section der Rippen wurde beim Rippenbuckel 1889 von Volk¬ 
mann, vor zwei Jahren von Hoffa mit gutem Erfolge aus- 
gefühit. Delors hatte bei 10—12jährigen Kindern gute Re- - 
sultate mit seiner Massage forcöe,.bei welcher anf unblutigem 
Wege durch starken Druck der Buckel corrigirt wurde, dann 
wurde ein Gypsverband, später ein Corsett getragen und durch 
Gymnastik die Therapie fortgesetzt. Redard wiederholt das¬ 
selbe Verfahren bei den Kranken zwei- bis viermal. 

Das von S a y r e in die Theraphie der Rückgratsver¬ 
krümmungen eingeführte Corsett- stellte zuerst einen Gyps¬ 
verband dar, jetzt wird ‘es ;: aus Holz, Filz, Leder, Cellüloide 
und aus Stoff mit Stahlschienen nach einem Gypspositiv aus- 
geführt, welches entweder in Suspension, oft auch mit Detorsion 
vom Patienten abgenommen oder auch modellirt wird, indem- 
am Gypsabguss der Buckel verkleinert wird (Detorsions- und 
modellirte Corsetts); beide sind fixe Corsetts. Bei Stoffmiedern 
wird das Redressement durch Pelötten oder Druckfedern aus- 
geübt, ihre Fixation ist jedoch mangelhaft und sie verursachen 
dem Patienten Beschwerden; die fixen Corsetts behindern 
wegen ihres festen Anliegens an der Taille die Athmung und 
drücken anf die Baucheingeweide. Diese Nacbtheiie sind beim 
Hessin g’schen Corsett vermieden, welches seine Fixirung 
am Darmbeinkamme durch zwei Hüftbügel findet, an welchem 
Stützfedern für den Rücken und stellbare Achselkrücken 
befestigt sind, welche letztere eine gleichzeitige Suspension . 
ermöglichen; stärkere Rippenbuckel werden durch angebrachte . 
elastische Züge bekämpft. Dieses Mieder unterstützt das vom 
Arzte vorgenommene Redressement; das Tragen desselben ist 
desto mehr indicirt, je seltener ein Redressement vorgenommen 
werden kann und je schwerer der Fall ist; es ist unbedingt 
zu tragen, wenn nach 4—6wöchentlicher. Behandlung kein 
nennenswerter Erfolg erzielt wurde. Die Schädigung des 
Appetits und der Athmung, die Begünstigung von Muskel- . 
atrophien und die Behinderung der Beweglichkeit, welche 
gegen das H e s s i n g’sche Corsett vorgebracht werden, bestehen 
in Wirklichkeit nicht, ln vorgeschrittenen Fällen ist ausnahms¬ 
los mehrmonatlicho Anstaltsbehandlung und Anwendung des 
Corsetts indicirt. . . 

Die Prognose der Skoliose ist gegenwärtig viel gün¬ 
stiger als vor 15 Jahren, sie richtet sich nach dem Grade 
der Vorbildung und nach der Dauer ihres Bestehens. Sie ist. 
ungünstig bei bereits ausgebildeter Gegenkrümmung, ferner, 
wenn sie in frühester Jugend oder nach derPubertät acquirirt 
wurde oder wenn sie infolge von Rachitis, allgemein schwäeh- 
lichem Habitus (bei lympathtscher Diathese, bei schweren 
Erkrankungen, bei Chlorose) entstand. Verbiegungen ihit 
grösserem Krümmungsgradius werden leichter corrigirt -als 
solche mit kleinem, die seitliche Verschiebung ist kein tpi- : 
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rgtinptigß's Syrß.gtom. Die. statische Skoliose gibt eine gnte 
Prognose, da sie'- : siei£ gewöhnlich spät fixirfc und durch den 
Ausgleich der Beinlänge verhältnismässig leicht behoben 
werden kann. ; 

In leichten Fällen wird mit den angegebenen Mitteln 
fast immer vollständige Wiederherstellung, bei schweren eine 
Besserung und.bdi sehr schweren wenigstens ein Stillstand 
des Leidens erzielt, doch hängt der Erfolg'viel von der Muskel¬ 
kraft und Energie des Kranken ab. 

Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 20. April 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener medizinischen Blätter“.) 

Vorsitz: Docent Dr. Max Herz. 

Sorgo demonstrirt Präparate von* Ganglienzellen des 

Rückenmarkes mit Färbung der Ni ss l’schen Granulationen 
mit dem von Unna in die. dermatologisch-histologische Tech¬ 
nik eingeführten polychromen Methylenblau. Von den zahl¬ 
reichen Differenzirun gsmethoden wurde die folgende als ge¬ 
eignet befunden: Färbung der Schnitte durch 24 Stunden in 
der Farblösung bei Zimmertemperatur oder durch kurzes Er¬ 
hitzen der Flüssigkeit bis zum Aufsteigen von Dämpfen; 
Glycerinüthermischung von Unna (unverdünnt) bis zur deut¬ 
lichen Differenziruug, Uebertragen in absoluten Alkohol. Die 
Differenzirung erfolgt sehr rasch (V 4 —ty 2 Minuten) und wird- 
am besten am Objectträger vorgenommen. Aufhellung in Origa 
numöl. Die Färbung hat den Vorthei!, dass die Darstellung 
der N i s s Eschen Granula nach jeder der gebräuchlichen 
Härtungsmethoden, auch nach Härtung in Müller’scher 
Flüssigkeit, möglich ist. In letzterer können die Präparate 
6—8 Wochen verbleiben und, wenn nur die Zerkleinerung 
derselben eine genügende ist, die Flüssigkeit öfters gewechselt 
wird und vor der Weiterhärtung in Alkohol ein gründliches 
Auswässern (womöglich durch 24 Stunden in fliessendem 
Wasser) stattfindet, so lassen sich normale und pathologische 
Struetüren der Ganglienzellen mit derselben Deutlichkeit wie 
an Alkoholpiäparaten zur Anschauung bringen. Einbettung in 
Celloidin; möglichst dünne Schnitte. 

An gechromten Schnitten färben sich ausser den Zellen 
auch das Bindegewebe und dessen Kerne, sowie die Axen- 
cylinder. 

Zappert misst dem angegebenen Verfahren eine grosse 
Wichtigkeit bei, da die bisherigen Färbungsmethoden be¬ 
sonders'bei Controlpräparaten Schwierigkeiten ergaben, indem 
z. B. die-Färbung nach Marc hi nur nach Härtung mit 
Mülle r’scher Flüssigkeit, die nach N i s s 1 nur nach Alkohol¬ 
härtung gute Resultate gab. Redner macht darauf aufmerk¬ 
sam, dass bei nach Müller gehärteten Präparaten leichter 
anscheinend "pathologische Veränderungen vorgetäuscht werden 
als bei Alkoholpräparaten. 

Sorgo bemerkt, dass er bei in M ü 11 e r’scher Flüssig¬ 
keit gehärteten Präparaten Färbungen mit polychromem Me¬ 
thylenblau und nach N i s s 1 vorgenommen habe; immer 
traten die Granulationen nach der ersten Methode viel deut¬ 
licher hervor. 

Kienböck demonstrirt an einem Falle von Pyopneumo- 
thorax dreierlei Erscheinungen, die auf dem Röntgenschirm 
zutage treten. Es handelt sich um einen 24jährigen Mann mit 
klinischen Symptomen eines linsksseitigen, geschlossenen 
Pyopneumothorax mit freibeweglichem Exsudat. 

Bei der Durchleuchtung mit Röntgenlicht ist gegenüber 
der verdunkelten rechten Lunge die linke Thoraxhälfte in 
ihrem obersten Abschnitte mittelhell, im mittleren sehr hell, 
während etwa von der vierten Rippe nach abwärts ein tief¬ 
dunkler Schatten liegt. Vortr. deutet dieses Bild dahin, dass 
die rechte Lunge und Pleura in toto erkrankt sein dürfte, 
dass dagegen im linken Pleuraraume zuoberst Lungengewebe 
(in Folge von Verwachsungen), weiter unten Luft und zu 
unterst serös-eitriges Exsudat vorhanden sei. Die schnellen 
Pulsationen des Herzens sind gut erkennbar. Das Flüssigkeits¬ 
niveau erschein!; horizontal und steigt jedesmal um circa 
3 / 4 Intercostalraumbreite empor. Mit jeder Systola bewegt sich 
der untere Abschnitt des Herzens - nach links, und zugleich 
hebt sich das Niveau des Empyems merklich. Diese systolische 
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Hebung lässt sich besonders deutlich demonstriren, wenn Pat. 
den Athem anhält. Wenn man den Kranken beklopft, geräth 
die Flüssigkeit in Wellenbewegung; diese Schwingungen er¬ 
halten eine Amplitude von über 1 dm., wenn der Kranke ge¬ 
schüttelt wird. Die Succussio Hippocratis ist somit für das 
Auge erkennbar. 

Das Ansteigen des Niveaus während des Inspiriums ist 
sehr auffallend. Vortragender kann diese Erscheinung nur 
dadurch erklären, dass in diesem Zeitabschnitte das Volumen 
des linken Pleuraraumes verkleinert wird. Diese Compression 
mag durch das inspiratorische Vordrängen der rechten Lunge 
gegen das Mediastinum zu Stande kommen, oder durch das 
Herabsteigen der rechten Zwerchfellhälfte im Inspirium; indem 
diese auf die Abdominalhöhle drückt, steigert sie den Druck 
in derselben, und diese Drucksteigerung kann sich durch Em¬ 
pordrängen der linken Diaphragmahälfte äussern. Eine dritte 
Erklärung wäre, dass diese nach unten convexe Zwerchfell¬ 
hälfte sich inspiratorisch zusammenzieht und durch Abflachung 
ihre Kuppe hebt. 

Hermann Schlesinger bemerkt, dass zwei vom Vor¬ 
tragenden nicht erwähnte Umstände von Bedeutung seien: 
1- Das Verhalten der Percussion, welche lehrt, dass die durch 
das Exsudat bedingte Dämpfung nicht so weit nach aufwärts 
reicht, als das Exsudat, wie dies aus der Röntgenunter¬ 
suchung ersichtlich ist. Es ist dies nur eine neuerliche Be¬ 
stätigung des von Skoda hervorgehobenen Verhaltens der 
Dämpfung beim Pyopneumothorax. Der 2. Punkt betrifft die 
Wellenbewegungen, welche man an dem Exsudate wahrnimmt, 
und die demselben durch Erschütterung von Seite des Herzens 
mitgetheilt werden. Es lehren dieselben wohl, dass bei jener 
seltenen Affection, welche man als Empyema pulsans be¬ 
zeichnet, das Auftreten der sicht- und fühlbaien Pulsation 
des Empyems durch die Thoraxwand urig hindurch schon in 
geringerem Grade auch bei kleinen Empyemen angedeutet 
sein kann. Durch verschiedene Verhältnisse, vielleicht durch 
besondere Beschaffenheit der Thoraxwandung oder der Wan¬ 
dung des Empyems, wurden schon in der Norm vorhandene 
Pulsationen deutlich fühlbar, resp. sichtbar. 

Berdach stellt einen 23jährigen Mann vor, bei welchem 
bei kräftiger Beugung des Kniegelenkes ein starker paukender 
Ton zu hören ist. Dieses Phänomen besteht seit dem 6. Le¬ 
bensjahre des Pat., welcher nie an einer Gelenkserkrankung 
litt; seit l 1 /^ Jahren bestehen geringe Schmerzen im linken 
Knie. Vortragender erklärt das Zustandekommen des Schalles 
durch abnorme Trockenheit der Auskleidung der Gelenkhühio, 
wodurch der durch das Anstossen der Patella an die Knochen 
entstehende Schall intensiv verstärkt wird. Fremdkörper sind 
im Gelenke nicht nachzuweisen. 

H. Weiss hält das Phänomen für ein Selincngerüuseh, 
ebenso M. Sternberg, welcher erwähnt, dass solche Schall- 
Phänomen von manchen Leuten willkürlich liorvorgebracht 
und zu Täuschungen missbraucht werden können. (Geister¬ 
klopfen der Spiritisten.) 

Dr. Kienböck demonstrirt Röntgenphotographien, welche 
chirurgische und interne Krankheiten, auch Entwicklungs¬ 
anomalien betreffen. Unter diesen sind wichtigen': 1. Defect 
des V. Metacarpusknochens an der rechten Iiand bei normaler 
Ausbildung des Kleinfingers selbst. 2. Rechte Hand eines 
kleinen Mädchens. Ende des Daumens verdoppelt. 3. Eine 
grosse Zahl von Händen Syringomyelitischer. Die Panaritien 
haben zu Verstümmelungen des Knochens geführt. Doch er¬ 
scheint im Gegensätze zu den hochgradigen trophischcn Stö¬ 
rungen der Hände das Handskelett nicht erkrankt. 4. Fuss 
eines Tabikers mit mal porforant am Metatarsophalangeal- 
gelenke der grossen Zehe. 5. Hand mit Osteoarthropathie 
hypertrophiante. Die Trommelschiögelfinger sind besonders 
durch Weichtheilverdickung entstanden. 6. Hand eines Akro- 
megalen mit Verlängerung und Verdickung aller Knochen. 
7. Lungenerkrankungen, tuberculöse Verdichtungen und Ca- 
vernen. 8. Thorax einer Frau mit umfangreicher Infiltration 
des Mediastinums links vom Herzen, wahrscheinlich Aneu¬ 
rysma. 9. Substernale Struma einer Frau. 10. Aneurysmen 
in vier Fällen im Schädel, in einem Falle in der Halswirbel¬ 
säule. Endlich Projectile, Fracturen, Luxationen. 
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XVI. Congress für innere Medizin in Wiesbaden 

vom 13. bi3 16. April 1898. 

Ref. A1 b u * Berlin. 


27. Congress der Deutsehen Gesellschaft 
* für Chirurgie.' 

Berlin, 13. — 16. April 1898. ; 


2. Sitzung am 13. April, Nachmittag. 

Herr Mendelssohn-Berlin: Ueber die therapeutische Ver¬ 
wendung sehr hoher Temperaturen. 

Es wurde die in England von Tal 1 er ma n angegebene, 
in Deutschland noch völlig unbekannte Methode der Anwen¬ 
dung von überhitzter Luft an einer grossen Zahl von Kranken 
einer Prüfung unterzogen. Die hier zur Verwendung kommen¬ 
den Temperaturgrade sind exorbitant hohe, 120° und selbst 
140° C. Nichtsdestoweniger werden sie nach den Feststellun¬ 
gen von M. ohne subjective oder objective Schädigungen er¬ 
tragen, sogar ohne nennenswerthe Empfindung einer geste : - 
gerten Wärme. Die Anwendung ist eine locale; entweder eine 
obere oder eine untere Extremität wird in einem besonderen, 
metallenen Apparate der Wärmeeinwirkung ausgesetzt oder 
aridere Körperabschnitte in besondeis geformten Apparaten 
der Behandlung unterzogen. Die Pulsfrequenz steigt nur wenig 
an, auch die Allgemeintemperatur nur um 1 huchtheile eines 
Grades. Das Wesentliche bei der Einwirkung ist nach den 
Fesstellungen M.’s die gesteigerte Perspiration an dem ern- 
geschlossenen und der Behandlung unterworfenen Gliede; diese 
wird dadurch erzielt, dass die im Apparat befindliche Luft 
stets trocken ist und so die Verdunstung in sie hinein ge¬ 
steigert ist. Hierdurch allein ist es auch nur möglich, dass 
der Organismus diese hohen Temperaturen ertragen kann: in 
Folge der dauernd vor sich gehenden Verdunstung entsteht 
eine solche Verdunstungskälte, dass die Haut-Temperatur, was 
exacte Feststellungen bestätigt haben, 39° C. nicht übersteigt. 
Die Methode ist an einer grossen Zahl von Kranken zur Ver¬ 
wendung gekommen; sie ist ungefährlich und wird gut er¬ 
tragen. Ueber die eigentliche therapeutische Einwirkung, die 
im Wesentlichen in einer starken Anregung der Resorption 
besteht, wird M. später berichten. 

Herr Rosin -Berlin: lieber Behandlung der Bleichsucht 
mit heissen Bädern. 

Zur Anregung der Hautthätigke't empfehlen sich nament¬ 
lich bei Chlorotischen heisse Bäder, wie sie nach Mittheilun 
gen von Baeltz in Japan von der Bevölkerung täglich ge¬ 
nommen werden. Sie sind für den in Rede stehenden Zweck 
in Deutschland in Verbindung mit dem Aderlass von Dy es 
und Schubert empfohlen worden. Scholz—Bremen hat 
von Schwitzbädern allein gute Erfolge bei Chlorose gesehen. 
Vortragendender hat sie in mehr als 50 Fällen zur Anwen¬ 
dung gebracht und zwar zumeist in solchen Fällen, in denen 
die diätetische und medicamentöse Behandlung mit Eisen 
und Arsen keine Besserung gebracht habe. Die Kranken baden 
bei 32 ü R. eine Viertelstunde lang, di eimal wöchentlich. Därauf 
folgt eine kurz dauernde kalte Begiessung. Die Kianken 
fühlen sich danach erleichtert. Nach vier Wochen ist ein Er¬ 
folg zu verzeichnen. 

Herr A1 b u-Berlin hat die Erfahrung gemacht, dass in 
den schwersten Fällen von Bleichsucht die Schwitzbäder ebenso 
versagen, wie alle anderen Mittel und die Dauer des Krank- 
heitsprocesses nicht wesentlich abzukürzen vermögen. 

Herr Determann- St.-Blasien: Klinische Untersuchungen¬ 
uber Blutplättchen. 

Auf Grund klinischer und experimenteller Untersuchun¬ 
gen an sehr plättchenreichem Blute kommt Determann zu 
dem Schlüsse, dass die Blutplättchen mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit zum grössten Theile aus sich abschnürenden proto¬ 
plasmaartigen Theilen rother Blutkörperchen entstehen. Die. 
Zahl der Plättchen ist gewissermaassen ein Ausdruck des 
Widerstandscoefficienten der isotonischen Zahl der Erythro- 
cythen und als solcher klinisch aufzufassen. Die klinischen 
Befunde von Blutplättchen sind also nicht für diese Krank¬ 
heit charakteristisch, sondern nur für den Grad, in dem 
das Grundleiden einen Zerfall von rothen Blutkörperchen ver¬ 
anlasst. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referent: Eugen-Cohn. . 

2. S,i t z un g.s.t a g, 14. April. ■ 

Herr Krönlein-Zürich; Mittheilungen über Magenresection 
und Magenexstirpation. 

Herr Schlatt e r hat vor Kurzem Mittheilung über einen 
Fall von totaler Exstirpation des Magens wegen Carcinom ge¬ 
macht. • Krön lein ist in der Lage, von dem guten Befinden 
der Pal ientin zu berichten. Sie hat seit November um 13 Pfund 
zugenommen und isst und trinkt trotz des fehlenden Magens 
wie ein Gesunder. Die Physiologie der Verdauung dieser Pa¬ 
tientin wird demnächst eingehend beschrieben werden; es hat 
sich ergeben, dass der Ausfall: der Magen.Verdauung ohne Be¬ 
lang war. Bei anfänglicher Milch- und Semmelkost ,pnd später 
gemischter-Nahrung war die Albuminausnutzung .gut und auch 
-die Fettresorptiori erfolgte normal, so dass die Ernährung dem 
der Gesunden entspricht.- Was die Endresultate der Magen- 
resectionen und -Exstirpationen betrifft, so berichtet} K„ dass 
er überhaupt nur in 20% der ihm zur Operation überwiesenen; 
Fälle wirklich operirt hat, während er in 80% die Operation 
wegen voraussichtlicher Aussichtslosigkeit abgelehnt hat. Von 
den 21 Fällen von Carcinom, die er nach der Methode von' 
B,illroth operirt hat, sind nur fünf Fälle an den Folgen der 
Operation innerhalb der ersten 14 Tage gestorben, 16 waren 
zunächst geheilt. Von den fünf Todesfällen kamen drei auf. 
die zuerst vorgenommenen vier Operationen, Von den 16 ge¬ 
heilten Patienten starben zwei an intercurrenten Krankheiten 
ein bis vier Monate nach der Operation ohne Recidiv. Von den 
acht an Recidiven zu Grunde gegangenen Fällen, starben zwei 
im dritten, vier im zweiten und zwei im ersten Jahre nach 
der Operation. Die mittlere Lebensdauer der Gestorbenen war 
im Durchschnitt .507 Tage nach ‘der Operation. Von den fcechs 
am Leben gebliebenen sind vier schon vor vier Jahren operirt 
worden. Bei den letzte^ 17 Operirfen hatte . K, nur eine . Mor¬ 
talität' vom zwei Fällen, was einerseits auf die. strenge Äseptik 
und andererseits auf den Ersatz des Chloroforms durch Aether 
zurückzuführen ist. Auch die verbesserte Nahtteehnik hat 
einen Einfluss. Bemerkt sei noch, dass Krön lein weder die 
Mundbinde, noch die Handschuhe bei den Operationen an¬ 
wendet. , " 

Herr Schuchardt-Stettin. Ueber Regeneration des Magens 
nach totaler Resection. 

Man muss bei Magencarcinomen mehrfache Kategorien 
unterscheiden. In einer grossen Anzahl von Fällen, handelt es 
sich um Ulcerationen ohne‘eigentliche Geschwulstbildung, viel¬ 
mehr mit krebsiger'Infiltration der Magenwand'. Diese Fälle 

führen sehr schnell zu Drüsenschwellungen und Verwachsungen; 
will man hier /radical operiren, . so muss man darauf gefasst 
sein, * eventuell zwei Drittel des Magens zu entfernen. Eine 
zweite Serie von Fällen zeigt keine Ulceration, sondern viel¬ 
mehr eine starke knotige Verdickung und Schrumpfung des 
Magens, geringe Drüsenschwellung, wohl aber Ascites. Eine, 
dritte Kategorie bilden die hlumenkohlar.tig stark in den Ma¬ 
gen hinein ragenden Geschwülste, die sich klinisch durch ihre 
grosse Beweglichkeit auszeichnen. Während die Exstirpation 
bei der ersten Kategorie sehr schwierig ist, lässt sie [sieh in 
den beiden anderen leichter ausführen. Redner demonstrirt 
das Präparat eines 58jährigen Mannes mit einer grossen, an 
der hinteren Magenwand ausgehenden Geschwulst, hei dem 
Magen und Duodenum bis auf einen kleinen Zwickel und 
ferner das Netz. entfernt werden musste. Der Verlauf des 
Falles war sehr gut. Patient war bald frei von Schmerzen. 
Anfangs konnte er nur wenig essen, später war eine Stei¬ 
gerung der Nahrungsaufnahme . eingetreten. Der Magen muss 
sich mit der Zeit vergrössert haben, denn die chemische Unter¬ 
suchung ergab eine Steigerung der Salzsäureproduction. ? Der 
Mann starb kürzlich an Pleuritis und es ergab sich, dass 
er gänzlich frei von Recidiven geblieben war. An Stelle des 
entfernten Magens hat sich ein grosser Blindsack gebildet, der 
ca. 500 gr. Flüssigkeit fasst. Die vordere Wand; desselben ist 
sehr verdünnt; an der Bildung des neuen Magens ist das Duo¬ 
denum theilweise betheiligt. Von der Operationsnarbe war 
nichts sichtbar. ; 
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IX. Internationaler Oongress für Hygiene und 
Demographie in Madrid. 

(10.—17. April 1898.) 

(Origiaal-Berieht der„Wiener Medizinischen Blätter“,) 

11 

Die Sectionssitzungen — der hygienische Theil des Con¬ 
gresses war in 10 Sectiönen gespalten — litten unter einer 
mangelhaften Organisation, die sich bei einem folgenden Con- 
gresse vermeiden Hesse-und die Discussion war bei der Viel¬ 
sprachigkeit eine sehr erschwerte. Das Hauptinteresse der 
Aerzte cöneentrirte sich' auf die Serumfrage, wobei die Vorträge 
B e h r i n g’s über ein Tuberculosehellserum und C a 1 m e 11 e’s 
über die Serumbehandlung der Vergiftungen mit Schlangen¬ 
gift, die besondere Aufmerksamkeit erregten. Dieselben sollen 
. hier später eingehender referirt werden. Aus der Reihe, bacte- 
riologischer Vorträge sei erwähnt der Vortrag Prof. Durham’s 
aus Edinburgh über den Micrococcus des Malta-Fiebers. Nach 
seinen Angaben findet sich bei Thierversuchen der Micrococcus 
$ Melitensis, der Erreger des Malta-Fiebers, auch im Harne und 
selbst nach überstandener Erkrankung fand sich der Micro¬ 
coccus Melitensis noch durch Wochen, selbst noch nach vier 
Monaten, bei einem Versuchstiere im Harne. Durham räth 
daher auch bei Fällen von Malta-Fieber beim Menschen den 
Harn auf den specifischen Micrococcus zu untersuchen. 

Der .Vortrag Ramon y- Cajal’s, der mit so grosser 
Spannung erwartet wurde, behandelte den Aufbau des Gehirns 
und insbesondere der Extremitätencentren in der Rolando- 
schen Region, er brachte aber nur eine Zusammenfassung der 
von dem berühmten spanischen Hirnanatomen schon früher 
publicirten Forschungen. 

Ein hygienisches Thema von allgemeinerem praktischen 
Interesse behandelte der französische Arzt Dr. V allin, indem 
er die Salpeterbildung, an den. Wänden der Wohnhäuser 
in sehr anregender Weise besprach. Er stellte förmlich eine 
Pathologie des Mauerwerkes der Häuser auf und betonte die 
sanitären Schädlichkeiten, die durch die Salpeterbildung an 
den Wänden bedingt werden, welche eine Folge des Ein- ] 
dringens nitrificirender Bacterien in die Wände sei. Zur 
Prophylaxis gegen die Salpeterbildung empfahl er gründliche 
Drainage und Isolirung des Baugrundes durch Gement, Asphalt 
öderTheer, um das Aufsteigen der Bacterien aus dem früheren 
Grunde zu . verhindern. Der Mörtel solle mit Antisepticis, wie 
Kupfersulphat etc. versetzt werden. Wo diese Präventivmittel 
nicht benutzt wurden, müsse die Salpeterkrankheit der 
Wände, wo sie auftritt, energisch behandelt werden, und zwar 
zunächst durch gründliches Abkratzen sämmtlicher Salpeter¬ 
spuren, dann durch Behandlung mit Culturen anti-nitrifici- 
render Bacterien, und schliesslich seien die Wände mit 
impermeablen Anstrichen zu versetzen, um das Wachsthum 
der äroben Bacterien in denselben zu verhindern. 

Die politischen Verhältnisse haben die gesellschaftlichen 
Veranstaltungen des Congresses nicht in dem Maasse beein¬ 
trächtigt, als man hatte fürchten müssen. Den Reigen der Em¬ 
pfänge eröffnete die Königin-Regentin, indem sie zu Beginn 
des Congresses die österreichischen Congresstheilnehmer im 
Palaste als Gäste empfing. Ein grossartiges Fest veranstaltete 
der Minster des Innern für die Congressmitglieder durch ein 
in der Oper abgehaltenes Bankett. Am 13. d. M. fand ein feier- 
■ licher Empfang aller Congressmitglieder im königlichen Palaste 
statt, und an den folgenden Tagen hatten die Congressmit¬ 
glieder den Einladungen hoher spanischer Würdenträger, ver¬ 
schiedener gelehrter Vereine Folge zu leisten, die mit einem 
glänzenden Feste im Rathhause, das die Stadt Madrid ihren 
Gästen bot, ihren Abschluss fanden. 

Am. 17. d. M. fand in der grossen Halle der Universität 
die Schlusssitzung des Congresses statt. Es kamen dabei die 
in den Sectiönen gefassten Resolutionen zur Verlesung und 
es erfolgten die üblichen Dankreden der fremden Delegirten. 
Als nächster Versammlungsort des nächsten internationalen 
hygienischen Congresses, der im Jahre 1900 stattfindet, 
wurde Paris gewählt. 

In unerwartet günstiger Weise hat der IX. internationale 
Congress, der unter ausnahmsweise* ungünstigen äusseren 
Verhältnissen zusammentrat, ^sein Ärbeits- und auch sein 
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Vergnügunsprogramm erledigt, und mit dem Gefühle der Dank¬ 
barkeit im Herzen verlassen die Congressmitglieder, das schöne, 
so unglückliche Spanien, das sie so gastlich beherbergte. 

VI. Militärärztliches. 

Zum militärärztliehen Mai-Avaneement. 

Das jüngst publicirte militärärztliche Avancement ist 
nach vier Jahren das erste ohne Reorganisationszuschuss, es 
basirt blos auf den seit November 1897 stattgehabten Ab¬ 
gängen. Es ist auch darnach ausgefallen; von 472 Rigiments- 
ärzten I. Classe avancirten vier zu Stabsärzten. Aber die Mili¬ 
tärärzte sind nicht enttäuscht, denn sie waren auf dass 
Schlimmste gefasst. Längst haben Kenner der Verhältnisse 
die jetzt durch die Thatsachen bestätigte, ungünstige Prognose 
gestellt, und längst vorausgesagt, dass es so kommen werde. 

Der militärärztliche Horizont erscheint tief umwölkt. Statt 
20 Jahre auf Beförderung warten zu müssen, wie anno 1893, 
müssen die Regimentsärzte jetzt blos 18 Jahre warten; das 
ist der ganze Gewinn der Reorganisation ex 1894—1897. In 
keiner Civil-, geschweige in einer militärischen Anstellung, die 
rein mechanischen oder . handwerksmässigen Betriebe ausge¬ 
nommen, die aber auch keine Anforderungen an Wissen, Bil¬ 
dung, Charakter, überhaupt an die intellectuellen und morali¬ 
schen Potenzen stellen, ist es denkbar, noch kommt es vor, 
dass ein Mann nach 18 Jahren ehrlicher Arbeit auf derselben 
Stelle steht, auf der er sich vor 18 Jahren befunden. Das rein 
menschliche Empfinden sträubt sich gegen einen solchen Zu¬ 
stand, gegen ein solches Vorgehen, das in der Armee nicht 
seinesgleichen findet und um so grausamer ist, als dem inva¬ 
lid gewordenen Regimentsarzte im vorgeschrittenen Lebens¬ 
alter (nahe an 50) nur eine körperliche Altersversorgung (600 fl.) 
in Aussicht steht. 

Der durch die missglückte Reorganisation angerichtete 
Schaden ist ein um so grösserer, als er für viele Jahre hinaus 
ein irreparabler ist. 

Musste es so kommen? Leider ja, denn es lag in den 
bestehenden persönlichen Verhältnissen der obersten Sanitäts- 
Teitung. Der Chef des militärärztlichen Officierscorps im 
Jahre 1894, GeneralstabsarztP o dra dzk i, war sterbenskrank, 
sein Nachfolger, der jetzige Chef, wurde erst im October 1894 
ernannt und ist an der Durchführung der Reorganisation über¬ 
haupt ganz unschuldig; die eigentliche, die volle Verantwortung 
trifft organisationsgemäss und nach der Lage der Dinge einzig 
und allein den Vorstand der 14. Abtheilung. 

Treten wir den Verhältnissen näher, so finden wir: 

Im Jahre 1893 plaidirte der Vorstand der 14. Abtheilung, 
der eigentliche Chef des Sanitätswesens, in- den Delegationen 
in Brusttöne vollster Ueberzeugung für eine ausgiebige Re¬ 
organisation; sie wurde mit dreijähriger Durchführung bewilligt. 
Die Zahl der neuen Stabsärzte — 56 — erschien schon damals 
zu gering bemessen, aber eine richtige Durchführung hätte 
diesen Nachtheil einigermaassen ausgleichen können. Was 
jedoch that der Vorstand der 14. Abtheilung? Schon im 
Jahre 1894 verleugnete er sein eigenes Kind; er vertheilte die 
Reorganisation auf fünf Jahre. Es ist ein Beweis seiner Un¬ 
zulänglichkeit als Reorganisator, dass er bei der Durchführung 
einer für viele Jahre bestimmten organisatorischen Maassregel 
erst drei, dann fünf und dann, als es bereits zu spät war, 
wieder vier Jahre zur Durchführung anberaumte oder, was 
gleichbedeutend ist, zu einer solchen Vertheilung sich aus 
irgend einem Grunde herbei liess. So darf ein seiner Aufgabe, 
seiner Stellung sich bewusster Organisator nicht Vorgehen. Er 
musste bei und mit sich über das, was er sollte und wollte, 
längst im Klaren sein. 

Ein weiterer schwerer Missgriff war die unglückselige 
Vertheilung der neu creirten Chargen aller Grade. Wenn man 
im Corps Regimentsärzte besass, die 20 Jahre zu ihrer Be¬ 
förderung brauchten, so war es doch das dringendste Gebot, 
eine unaufschiebbare Pflicht, vor Allem die neuen stabsärzt¬ 
lichen Stellen zu besetzen; diese, 56 an der Zahl, mussten in 
den ersten zwei Jahren (1894 und 1895) voll zur Besetzung 
gelangen; zusammen mit den sich ergebenden Abgängen wäre 
dadurch die Wartezeit der Regimentsärzte sofort auf 15 Jahre 
(von 20) herabgegangen. Was that der Generalstabsarzt Dr. 
Kraus? Er verzettelte die Besetzung der.neuen Stabsärztens- 
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approbirte«Aerzte verfügte, so en'tfeLlt ^ai$: 

Öurpfuscher, und in' einzelnen Bezirken (Zitfä%KÄ<^, 


stellen auf vier Jahre, offenbar, damit die militärärztlichen 
Bäume nicht in den Himmel wüchsen; er liess und lässt 


Functionäre mit 4') und mehr Dienstjahren ruhig fortdienen und ^ Iitz, Annaberg/Glauchau) gibt es überhaupt mehr Curpfuschhb 
— die Folgen dieses Thuns oder Unterlassens sind 18 Jahre als Aerzte. An dem Gürpfusch'ergewerbe'-participirt. däs/weib^ 


regimentsärztliche Wartezeit nach dü rehgeführter 
Reorganisation. 

Ferner wurden 29 neue Regimentsärzte zweiter Classe 
und 79 neue Oberärzte systemisirt. 

Die Regimentsärzte II. Classe rückten seit vielen Jahren 
binnen 2 oder 27 2 Jahren zu solchen I. Classe vor; ihre 
Vorrückung noch mehr zu beschleunigen war überflüssig; den¬ 
noch wurden 29 Regimentsärzte II. Classe genau auf vier Jahre 
vertheilt, während das Geld für diese unnöthige Beschleuni¬ 
gung ihrer Vmrückung recht zweckmässig für das Avancement 
der so alten, so lange wartenden Regimentsärzte I. Classe zu 
Stabsärzten hätte verwendet werden können und — sollen. 

Noch schlimmer verhält es sich mit den 79 Ober¬ 
ärzten. Auch diese wurden genau während der vier Jahre 
1894—1897 nach einem schönen Schema, an dem jeder Bu £ 
reaukrat seine Freude haben musste, vertheilt. Seit mehr als 
20 Jahren war und ist der Status der Oberärzte niemals com- 
plet; welchen Zweck hatte also die Eintheilung von 79 Ober¬ 
ärzten, die noch gar nicht existiren und im günstigsten Falle 
jetzt noch das Gymnasium besuchen? Freilich ergab das 
während der vier Jahre 1894—1897 eine Ersparniss von mehr 
als 225.000 Gulden, dn ein wahrer Freund und Vertreter des 
militärärztlichen Corps wieder wenigstens theilweise zur Be¬ 
schleunigung des Avancements der Regimentsärzte I. Classe, 
die es doch so nölhig hatten, verwendet hätte. 

Zur verunglückten Reorganisation gehört als eiserner 
Bestand'die stabsärztliche Prüfung, denn diese soll die Re- 
medur jener vorstellen. Der Gedanke ist zwar echt maechia- 
vellistiscli, aber sonst gar nicht übel. Für die Ausbildung der 
Militärärzte beim Eintritte in das Heer als Berufsmilitär¬ 
ärzte geschieht so gut wie nichts, Fortbildungscurse wurden 
trotz zahlreicher Urgenzen nicht eingeführt, es wurde auch- 
nicht beliebt, die stabsärztliche Prüfung mit mehr Nutzen und, 
mehr Berechtigung vor das Avancement zum Regimentsarzte : 
I. Classe zu verlegen; die Regimentsärzte lässt man nach be¬ 
währtem Muster auf ihren Posten mit häufig stabsärztlichem 
Wirkungskreise — fortwursteln, dann mögen sie als Durch¬ 
gefallene das magere Avancementfeld düngen und für die 
glücklicheren, übrigbleibenden Kameraden das Avancement 
beschleunigen. So scheiterte die jüngste Reorganisation wie alle- 
ihre Vorgängerinnen in den Jahren 1855, 1870 und 1884. 

Worin die Ursache dieses habituellen Misserfolges liegt? 

Vor einigen Jahren, um zuerst ein Beispiel aus dem Civile 
anzuführen, erwies sich die Sanirung des Lloyd und dei Donau- 
Dampfschifffahrts-Gesellschaft als dringende Nothwendigkeit; 
zur Durchführung dieser Sanirung wurden neue Personen an 
die Spitze dieser Unternehmungen gestellt. Als es sich um die 
Reorganisation der Genietruppe handelte, wurde ein neuer In¬ 
spector dieser Waffe berufen, ebenso behufs Reorganisation 
der Artillerie, des Militärbildungswesens. Nur beim Militär- 
Sanitätswesen geschieht so etwas nicht; dieselben Männer, 
unter deren Regime die Verhältnisse eine so traurige Gestal¬ 
tung erlangten — siehe die „Wiener medizinischen Blätter“ 
vom 14. April 1898 — sollen, mirabile dictu, eine 'zweck- 
massige Reform entwerfen und durchführen? Das ist ein ver¬ 
gebliches Beginnen; empfiehlt doch schon die heilige Schrift, 
man solle neuen Wein nicht in alte Schläuche füllen. Die 
Befolgung dieses wohlbegründeten Rathes wäre eine Wohlthat 
für das so arg verkümmerte Sanitätswesen. __et¬ 


liche Geschlecht mit einem relativ geringen Antheil;. es gibt im 
Sachsen nur 163 . Curpfüscherinnen gegen 582 männliche Kur¬ 
pfuscher. Für die hohe Entwickelung des Gewerbes spricht die 
Specialisirung in demselben/ 220 Curpfusöher verwenden die 
„Naturheilkunde“, 106 die „Sympathie“, 97 die Homoöpathief 
72 Massage, 46 den „Magnetismus“,- 9 den „Baunscheidtis-^ 
mus“, um dem leichtgläubigem Publicum das Geld abzu-' 
nehmen, daneben haben sich 64 Ourpfuseher der ZahnheiP: 
künde uiid 19 in Bandwurmeuren specialisirt. In Borna -bei 
Leipzig arbeitet ein Ourpfuseher mit elektrischer Beleuchtung 
der Körperhöhlen und benützt ein elektro-endoseopisches In-/ 
strumentarium für die Gaukeleien,-die er dem Publicum- Vor¬ 
macht. In der Barbierstube, am Webestuhl, 'an der' Strumpf- 
Wirkmaschine, Jn der Schuster-, Schneider-, Trichter- und 
Klempnerwerkstätte,' in den Wäschekammern von Badean¬ 
stalten, den Stätten ihrer früheren gewerblichen Thätigkeit 
hat dies eigentümliche Heilpersonale Sachsens die nöthigen 
Kenntnisse zur Ausübung ihres „Heilberufes“ acquirirt. - 


— Smell mit dem Becher. Unter diesem Namen f 
wurde ein neues Präparat (Bade-Tinctur) in Verkehr gebracht, 
welches sich zum täglichen Waschen und zu Badezwecken 
vorzüglich eignet. Durch Zusatz eines vollen Bechers wird dem 
Wasser ein besonderer Wohlgeruch verliehen, wodurch dieun-- 
angenehmen Hautausdünstungen beseitigt werden. _’ 

• In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen.- 
der Krankenpflege ausgestatteten 

Privat -Heilanstalt 

des Dr. Wilhelm Swetlin, Wien, III., Leouliardgagge 3 

und 5. finden Gemathskranke Aufnahme. 
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Als bestes natürliches Bitterwassar bewährt. = 
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Mehr als 1000 Gutachten ® 
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Käuflich ln allen Apotheken und Mineralwasserhandlnngen. § 
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Haupt-Depot in Wien: Cari Brady, Apotheke „zum König von 
_ Ungarn**, I., Fteischmarkt Nr. 1. _ 

Math. Arnold's 

einzigstes an JUilirsalaieii und Diweiss reichstes - 

Kindernährmittel. 


V. Notizen. 

— In Berlin feierte der bekannte Chirurg Prof. Gurlt 
am 19. d. M. unter allgemeiner Theilnahme der deutschen 
medizinischen Kreise sein fünfzigjähriges Doctor-Jubiläum. 

— Als das Eldorado der Curpfuscherei kann des 
benachbarte Königreich Sachsen betrachtet werden. Einer offi- 
ciellen Zählung zu Folge beherbergte das kleine Land, wie der 
28. Jahresbericht des sächsischen Landesmedizinalcollegiums 
für das Jahr 1896 zu berichten weiss, in dem, Berichtsjahre 
nicht weniger als 745 Ourpfuseher, 42 mehr als im vorange¬ 
gangenen Jahre. Da Sachsen zur selben Zeit nur über 1761 


Dieses Kindernährmittel, das unter ärztlicher Aufsicht zubereitet F 
wird, ist der beste Zusatz zur verd. Kuhmilch. Eeiclit verdaulich, - 
da die Fäces der Kinder keine unverdaute Stärke mehr enthalten. - 
Knochen bildend, da phosphorsaure Kalksalze in grossem 
Percentsatz enthaltend. Ebenso wegen unter den in Handel besehenden 
Kindernährmehlen den meisten Gehalt“ an Ei weiss hochsradis- 
nährkräftig. 

Ein vorzügliches Diäteticum bei Brechdurchfall (Cholera 
infant.) und Verdauungsstörungen. Das beste Prophylacticum. 
bei Anlage von Rhaöhitis, Scrophulose etc. • ~ 1 

Zu haben in den meisten Apotheken, Droguenhandlungen etc. 
wo nicht erhältlich, wende man sich direct au den 'Erzeuger. 

Centraldepot: M„ Arnold, Floridsdorf III. 
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I. Lösliches Typhustoxin und antitoxisches 
Serum des typhösen Fiebers. 

Von Dr. CHANTEMESSE, Professor der experimentellen und 
vergleichenden Pathologie an der niedicinischen Facultät in 
Paris*) 

Nach der Erfindung der Serumtherapie der Diphtheritis 
_ bemühte man s,ich ein Heilserum gegen verschiedene Infeetions- 
krankheiten und darunter auch gegen den Typhus zu finden. 
Es war nicht schwer, Thiere im Laboratorium gegen immer 
grössere Dosen lebender oder todter/Typhusbacillen zu impfen 
und ein Serum zu erzielen, welches antiinfectiöse Eigenschaften 
bßsasS) d. h. welches gesunden Thieren präventiv eingespritzt, 
ein&^Ädilicbe Dosis Mikri>ben r diö ihnen einige 
nden später inoculirt wird,, schützt. 

$f* ’ Besass aber dieses Schutzserum auch eine Heilkraft dem 
, typhuskranken Menschen gegenüber? Meine ersten im Jahre 
;4892 im Vereine mit Dr. Wi da 1 gemachten Versuche zeigten, 
bdass dieses Serum keine sichtbare Wirkung auf Typhus aus- 
;4lbte. Diese Krankheit ist in Wirklichkeit das Resultat einer 
Infection und einer verwirklichten Intoxication; um sie auf 
^pathogenem Gebiete zu bekämpfen, bedarf es einer Substanz, 
'die'zu gleicher Zeit gegen die Mikroben und gegen das dar¬ 
aus abgesonderte Toxin auftritt. 

Die Beobachtung der Typhuskranken zeigt, dass das Gift 
der Dothienenterie (= Typhus) schnell aus dem Körper des 
Menschen abgesondert wird. Von einem Tag zum anderen 
‘können die Dosis und die auftretenden Symptome variiren. 
Wenn man jedoch dem Vorhandensein des Giltes in dem ge¬ 
wöhnlichen Milieux, wq der Typhusbacillus gelebt hat, nach- 
■spürt, so findet man nichts. 

U Die Flüssigkeit der durch Filtriren von Mikroben ge¬ 
reinigten' Cultur ist nicht giftig oder nur in ganz unbedeuten¬ 
dem Gradep sie enthält nicht "das Gift, das die Mikroben im 
Körper Typhuskranker bilden; um Antitoxin zu bekommen, 
darf man nicht darauf rechnen. 

Lange bemühte ich mich, dieses lösliche Typhustoxin 
zu, fassen, um so- den ersten Schritt zur Erzeugung eines 
'ArtMtbxin-Serums za machen. Im Januar 1897 habe ich die 
Mittel, es in grösserer Menge zu ‘gewinnen und auch einige 
. seiner charakteristischen Eigenschaften mitgetheilt. Die auf¬ 
fallendste ist sein rasches Entstehen auf bestimmten Nähr- 
_ bbödkn und sein nicht minder rasches Verschwinden in den 
Culturflüssigkeiten unter dem Einflüsse des Sauerstoffes d,er 
Luft. Zuerst benützte ich als Nährböden eine kalte Maeeration 
- von Milz ünd Knochenmark' mit etwas defibrinirtem Menschen¬ 
blut vermengt-. In dieser Flüssigkeit entwickelt sich der 
“Typhusbacillus reichlich, bildet an der ■ Oberfläche einen 
.-Schleier und sondert ein Toxin ab, das am fünften, oder 
| sechsten Tag -der Oultur das Maximum der Ooncentration er- 

|L. ; ^ *) Vortrag ^gehalten am Congress©-für Hygiene in Madrid. 
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reicht und ungefähr vom zwölften bis zum fünfzehnten Tage 
schwindet. 

Jetzt bediene ich mich einer peptonisirten Milzmace- 
ration, die ich' folgendermaassen herstelle: ich lasse dieses 
Organ in Wasser, das mit verdünnter Schwefelsäure gemengt 
ist, durch Pepsin im Magen eines Schweines verdauen, u. zw. 
nach der Methode des Dr. Louis Martin, dann neutralisire 
ich vor der Sterilisirung. Jedes Gefäss mit der Cultur wird dem 
reichlichen Contact der Luft ausgesetzt. Die leichte alkalische 
Beschaffenheit im Anfang schwindet niemals; im Gegentheil, 
sie tritt immer deutlicher hervor. Der Nährboden muss mit 
einem sehr giftigen Typhusbacillus aus dem Körper eines 
Thieres, oder was noch besser ist, der nur 24 Stunden in 
einem Kollodiumsack in der Bauchhöhle war, besäet werden. 
Nach 48 Stunden ist die Cultur schon reichlich und Verbreit 
gar keinen Geruch. Nach fünf bis sechs Tagen ist die Secretion 
des Toxins am Höhepunkt angelangt und verringert sich von 
dann ab. 

Lösliches Typhustoxin. Der Kürze wegen werde 
ich die filtrirte Fleischbrühe, die dieses lösliche Toxin enthält, 
Toxin nennen. Unter Mithilfe von Dr. Pion habe ich den 
Veränderungen nachgeforscht, die durch die Cultur an der 
Fleischbrühe nach fünftägigem Züchten vorgingen. Weder die 
Fleischbrühe noch das Toxin invertirten Zucker um, und ver¬ 
dauten auch Albumin nicht. Sie hatte auch keine diastatischen 
Wirkungen. Die leicht alkalische Reaction im Anfang ist stark 
alkalisch geworden. Das specifische Gewicht stieg von 0'998 
auf 1'OIL Das trockene lOOgrädige Extract, von dem 2 cm 3 
0*076 gr. wogen, hat jetzt 0‘090 gr. Das Gewicht der Asche, 
früher 1 cm 3 0*015 gr., fiel auf 0*010 gr. 

Wirkung der chemischen Bestandteile. 
In einer und der anderen Fleischbrühe gab das Aussalzen 
durch Absättigen mit Kochsalz, Magnesiumsulfat und Ammon¬ 
sulfat nahezu negative Resultate. 

10 cm 3 Flüssigkeit wurden mit absolutem Alkohol ver¬ 
setzt, bis man eine Quantität von 50 cm 3 erreichte. Die alko¬ 
holische Lösung wurde abgedampft und Mnterliess einen 
Rückstand. ’■$ 

Mit einem Theil dieses Residuums erzeugen wir änf 
die gewöhnliche Art mit Platinchlorid ein Pracipitat; dieses 
schwindet nicht, wenn man Kali hinzufügt und erzeugt auch 
keinen Geruch. Daher kann man sein Auftreten nicht einem 
Ammoniumchloroplatinat zuschreiben. Vielleicht kommt es 
von einem Alkaloid her? Der zweite Theil des Residuums 
wurde mit wasserfreiem Aether aufgenommen. Durch die Ver¬ 
dunstung dieses Lösungsmittels bildet sich ein neuer Satz 
mit unangenehmem Gerüche, stark saurer Reaction, während 
wir bis nun nur mit neutraler oder alkalischer Flüssigkeit 
gearbeitet haben und auch das Lösungsmittel neutral war. 
Die Neutralisirung dieses sauren Produetes durch die Soda 
erzeugt eine Flüssigkeit mit angenehmem Geruch. Derjenige 
Theil des Bodensatzes, der in Aether unlöslich ist, tritt in 
Gestalt einer öligen, alkalischen, in Wasser löslichen Flüssig- 
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keit auf. Aus diesem letzten Product kann man ein krystaL- 
lisirtes Chlorplatinat erzeugen, während der im Aether lösliche 
Theil sie nicht hervorbringt. Die ursprüngliche Fleischbrühe 
mit der man dieselben chemischen Vorgänge vornahm, ergab 
keine der oben angeführten Erscheinungen. 

Das Präcipität, das in der zur Cultur angesetzten Fleisch¬ 
brühe durch Hinzufügen von Chlorcalcium entsteht, wird 
durch Filtriren so viel als möglich separirt und zeigt sich, in 
feuchtem Zustande in das Bauchfell eingespritzt, sehr giftig 
und führt den Tod der Thiere mit Krankheitserscheinungen 
des Toxins herbei. Wenn es aber an der Luft oder auf dem 
Wasserbade bei 37° C. getrocknet wird, verliert es nach 
24 Stunden fast jede Wirkung. Das Calcium-Präcipitat ver¬ 
liert also bei seiner Bildung einen grossen Theil seiner Giftig¬ 
keit. Wenn man es in,feuchtem Zustande mit absolutem Alkohol 
behandelt, so überlässt es diesem eine oder mehrere Sub¬ 
stanzen, die jene Wirkungen haben, welche uns die Behand¬ 
lung des thierischen Giftes mit Alkohol und Aether früher 
gezeigt haben. 

Wirkung der physikalischen Factoren. — 
Fine für das Kaninchen tödtliehe Dosis, die in eine Glasphiole 
gegeben und einen Tag lang mattem Lichte ausgesetzt wird, - 
verliert ihre Giftigkeit nicht. Wenn man sie aber ebenso lang in 
einem grossen Gefässe dem Contactemit der Luft aussetzt, so verliert 
sie bei mattenTLichte beinahe alle Wirkung, in der Finsf erniss 
aber nicht. Das Licht erhöhte die Wirkung des atmosphäri¬ 
schen Sauei stoffs. Licht allein, ohne Luft, hat keine so starke 
Wirkung. Das Aussetzen des Toxins an die Sonne in einem 
geschlossenen Gefässe durch vier Stunden schwächt die Giltig¬ 
keit nicht merklich ab. 

Das Eihitzen einer für das Kaninchen tödtlichen Dosis 
Toxin auf 58° während einer Stunde, nimmt ihm nichts vou 
Nomer Wirksamkeit. Das Erhitzen auf 100° während eines 
Augenblickes schwächt seine Kraft, ohne sie ganz zu ver¬ 
nichten. Es genügt, eine tödtliehe Dosis mit Weinsteinsäure 
zu vermengen, um ihr den grössten Theil ihrer Kraft zu 
nehmen; diese kehrt aber wieder, wenn man dem Nährboden 
durch Hinzufügen von Soda seine ursprüngliche alkalische 
Reaction wiedergibt. Dieses Gift wird von Thierkohle, durch 
welche man es filtrirt, sehr energisch äufgehalten. 

Wirkung des Toxins auf Thiere. — Die Henne 
und die Taube haben sich dem Typhus-Toxin gegenüber sehr 
widerstandsfähig gezeigt. Der Frosch, die Maus, das Meer¬ 
schweinchen, das Kaninchen, das Schaf, der Hund und beson¬ 
ders das Pferd sind je nach der Art verschieden empfänglich 
für seine Wirkungen. Das Pferd weist hinsichtlich seines Ge¬ 
wichtes eine sehr starke Empfindlichkeit auf. Eine im Ver- 
hältniss von einem cm 3 zu 80 gr. Gewicht des Meerschwein¬ 
chens gemessene Dosis, die in das Bauchfell des Thieres inji- 
cirt wurde, führte dessen Tod nach 12—24 Stunden herbei. 
Wenn die Dosis kleiner war oder wenn das Meerschweinchen 
eine kleine Menge Serums, nicht hinreichend zu seiner Immu- 
nisirung bekommen hat, so kann es noch drei Tage leben. 
Wenn der Tod schnell eintrat, so constatirb man bei der 
Leichenöffnung eine lebhafte Röthung des Bauchfelles und des 
Darmes, Blutandrang in der Leber, der Milz und der Neben¬ 
nieren. Wann der Tod langsamer eintrat, ist die Röthe des 
Bauchfelles noch kräftiger. Die Bauchhöhle und die Brusthöhle 
enthalten eine kleine Quantität einer citronenfarbigen Lymphe 
und manchmal ein bischen Fibrin. Die Lungen sind hypör- 
ämisirt; die Nebennieren sind lebhaft roth. Der Harn enthält 
Albumin. 

Die Wirkungen der Injection unter die Haut oder in das 
Bauchfell des Meerschweinchens machen sich durch Sinken 
der Temperatur, die auf 35° fällt, bemerkbar. Die Haare sträu¬ 
ben sich; das Thier wird schläfrig und sein Körper wird von 
kräftigen Erschütterungen gequält. Es hat keine Diarrhoe. Wenn 
der Tod erst nach 2—3 Tagen eintritt, so erleidet das Thier 
in den letzten Stunden seines Lebens Krisen von tonischen 
Convulsionen iu den Beinen und dem 

Das Kaninchen von gleichem Gewicht ist drei- oder vier¬ 
mal empfindlicher wie das Meerschweinchen. Der Tnoculirung 
einer schwachen Dosis folgten Fieberanfälle. Die Injection einer 
tödtlichen Dosis in zwei oder drei Stunden — 8 cm 3 in die 
Vene des Ohres eines Kaninchens von P000—1*200 gr. inji- 
cirt, — ruftp^jn. Sip.kjen der Temperatur und gelbe, ockerige, 


Ijreichliche Diarrhoe hervor. Eine halbe Stunde vor dem Tode:, 

I liegt das Thier auf der Seite,wie vom Schlage getroffen; dpr 
Puls geht schnell-und die Athmung beschleunigt.. Es stirbt 
ohne Krampf. 

Der Dünndarm und Dickdarm sind roth, mit Diarrhoe 
gefüllt. Die Congestion ist so stark, dass manchmal wirkliche 
Hämorrhagien in den Darmhäuten oder den Fächern des Ge¬ 
kröses auftreten. 

Die Leber ist stark congestionirt und die Zellen des"Paren¬ 
chyms weisen granulöse Entartung auf. Die Niere zeigt auch 
eine starke Hyperämie, 

Die Endothelien der B o w m ann’schen Kapsel sind sehr 
angeschwollen. Die Lungen sind blass. Beim Kaninchen wie 
auch beim Meerschweinchen erschlaffen die Herzmuskeln. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Casuistische Mitteilungen. 

Aus der III. medizinischen Abtheilung der k. k. 
Krankenanstalt Rudolf-Stiftung in Wien. 

(Vorstand: Primararzt Dr. J. Mader.)*) 

Syringomyelie mit stationärem Verhalten. Keine Dissociation der 
Empfindungsqualitäten. — Tod an pernieiöser Anämie. 

C. P., 69 Jahre alt, Pfründnerin, aufgenommen am 3. No¬ 
vember 1896, sub J.-Nr. 9.309 auf Saal Nr. 20. 

Seit zwei bis drei Monaten Husten, Athemnoth, Appetit¬ 
losigkeit und zunehmende allgemeine Schwäche, so dass sie 
nur mehr schwer gehen konnte. In letzterer Zeit linksseitiges 
Bruststechen. Von früheren Erkrankungen ist nur eine alte 
Arthritis, Typhus und Pneumonie zu erwähnen. 

Die Untersuchung ergab ausser linksseitiger geringer 
Pleuritis (Reibegeräusche) bedeutende Anämie. Hämoglobin 
40% mit Poikilocytose; im späteren Verlaufe Hämoglobin 33%, 
ohne dass es gelang, eine Ursache der Anämie aufzufinden. 
Diagnose auf Anaemia progr. Ein specielles Interesse erregte, 
die Angabe der Pat., dass Ihre Hände und Vorderarme ganz 1 " 
gefühllos seien, so dass ihr schon im Jahre 1873 aus einer 
geschwürigen Endphalange ein nekrotischer Knochen entfernt 
worden sei, ohne dass sie dabei Schmerz fühlte. Diese Sen¬ 
sibilitätsstörung datirt schon über 20 Jahre zurück und soll 
während ihres Hantirens mit Vitriolbeize aufgetreten sein, ohne 
später weitere Fortschritte zu machen. Etwas früher litt sie 
an multipler Arthritis, von welcher gegenwärtig noch eine 
Arthritis deform, an den Händen herrührt. . Die Sensibilität 
aller Qualitäten (Pinsel, Finger, Nadel, warm und kalt) an den 
Händen, Vorderarmen und den unteren zwei Dritteln der Ober¬ 
arme herabgesetzt, an den Fingern aufgehoben; nur farado- 
cutane Sensibilität schien besser erhalten. Auch das Gefühl 
für passive Bewegung ist an den Fingern erloschen, aber schon 
im Eil bogengelenke erhalten. Anfangs hatte es den Anschein, 
als sei auch am Stamme und im Gesichte die Sensibilität 
herabgesetzt, spätere Untersuchungen machten es aber wieder 
zweifelhaft. Die grobe Kraft der Arme herabgesetzt, die Mus¬ 
keln aber auch an den Händen nicht atrophisch und auch 
faradisch normal erregbar. Die Nervenstämme am Arme normal 
dick und normal erregbar. Die Beine normal; Patellarsehnen- 
refiex erhalten. 

Die Untersuchung der Phalangenspitzen ergab mehrfach 
Narben und bräunlich vertrocknete Stellen. Pat. bezog dies auf 
öftere Verletzungen, die sie sich in »Folge ihrer Unempfindlich¬ 
keit oft zugezogen habe. Es klingt dies auch wahrscheinlich. 
Symptome von symmetrischer Asphyxie oder von wiederholten 
Panaritien stellte Pat. in Abrede. Bis zum Tode (unter zu-' 
nehmender Kachexie) am 3. December keine Aenderuug .de r s 
geschilderten Bildes. 

Sectionsbefund- (Prof. Paltauf): Anaeibta etMarasmüs, 
Brbnchectasia circumscript. lob. sup. pulm. sin. Syringomyelia. Die 
Medulla oblongata zeigt aussen bis auf leichte Trübung der 
Meningen keine Veränderung; auf einem Frontalschnitte ober¬ 
halb des 'Calamus erscheint rechts, etwas oben und aussen 
von der Furche, die dem Austritte des N. vagus entspricht, 
eine spaltförmige Kluft, die glattwandig ist, im unteren An- 1 

*) Aus dem „Jahrbuch der Wiener, k„ k. Krankenanstalten“> 
V. Jahrgang 1896. Wien und Leipzig^ Wilhelm Braümüller. ' /' 
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tkeile der Medulla oblongata noch weiter klafft und eine förm¬ 
liche Krümmung des rechten Corpus restiforme erzeugt. Das 
Rückenmark erscheint ganz auffallend platt und ist im Be¬ 
reiche der Halsanschwellung und des ersten Dorsaltheiles ent¬ 
sprechend der vorderen Fissur rinnenartig eingesunken, so 
dass die seitliche Substanz in Form weisser Stränge hervor¬ 
tritt. Im mittleren' Dorsalmarke tritt entsprechend der Fissur 
als Fortsetzung jener Einsenkung ein grauer Streifen von 
mehreren Milimetern Breite auf, der sich auch in die linke 
Hälfte erstreckt und auch im unteren Dorsalmarke durch eine 
ziemliche Strecke, allerdings verschmälert, median noch sichtbar 
ist. An der rückwärtigen Peripherie tritt in der Halsanschwel¬ 
lung, entsprechend den Wurzeleintrittszonen ein über 1 mm. 
breiter, grauer, durchscheinender Streifen vor. Am Durchschnitte 
des Rückenmarkes findet sich in der Höhe des dritten Cervical- 
nerven hinter der Commissur eine über hanfkorngrosse Höhle, 
welche sich durch dünne Spangen getrennt, beiderseits in 
einen Längs- oder an der Stelle des Hinterhorns verlaufenden 
Spalt bis nahe zur Peripherie fori setzt. Dieser Hohlraum er¬ 
weitert sich rasch und findet sich in der Höhe des fünften 
Cervicalnerven eine ca. 8—9 mm. und 4—5 mm. haltende Höhle, 
welche nach vorn und seitlich von den weit abstehenden 
Yorderhörnern und der weissen Substanz umlagert ist. hinten 
sich beiderseits entsprechend den Wurzeleintritten bis an die 
Meningen erstreckt (die erwähnten grauen Streifen), während 
die Hinterstränge auf einen 1 mm. dicken Rest reducirt sind. 
Diese Höhle erscheint von einem Gitterwerk spinnwebenfädchen- 
dünner Spangen durchsetzt. Weiter abwärts verengert sich die 
Höhle, indem die Hinterstränge an Masse zunehmen, der Hohl¬ 
raum längs der Hinterhörner nicht mehr bis an die Peripherie 
reicht — sondern und zwar zunächst rechts — das Hinterhorn 
erscheint; dagegen gewinnt sie eine Erweiterung nach vorn, 
indem sie vom oberen Dorsalmarke an durch Auseinander¬ 
weichen der Vorderstränge bis an die Meningen reicht. Durch 
die stärkere Ausdehnung links (Vorder- und Hinterhorn) und 
dij t geringere nach rechts v (Vorderhqrn), i gewinnt. dieselbe, r qine 
etwäs dreieckige 'Gestalt(vom zweiten bis dritten Dorsalnerven). 
Diese Lagerung nach vorne hält im weiteren Verlaufe an; die 
Höhle erscheint als querer, zwischen die Vorderstränge gelagerter 
Spalt (entsprechend dem rinnenförmig vertieften Streifen 
vorne), der etwa in der Mitte des Dorsalmarkes eine spaltför¬ 
mige Ausstrahlung zwischen die Hinterstränge erhält, weiter r ab¬ 
wärts eine Strecke weit geschlossen ist, so dass eine narbig ein¬ 
gesunkene Stelle resultirb, endlich in der Höhe des 9. bis 10. Dorsal¬ 
nerven durch Klaffen der Vorderstränge- wieder erscheint, um 
im Uebergangstheile zum Lendenmarke endlich ganz zu ver¬ 
schwinden. Ein mikroskopischer Schnitt in der Höhe des 
fünften Cervicalnerven (grösste Ausdehnung der Höhle) zeigt 
die Vorderstränge weiter abstehend, die Fissur seichter aber 
sehr breit. Die Wand der Höhle, welche, aus wellig faserigem 
Bindegewebe bestehend, .oft sehr dünn isi, und der sonst nicht 
veränderten grauen Substanz der Vorderhörner oder der weis’sen 
der Seitenhörner unmittelbar anliegt, ist im Bereiche der vor¬ 
deren Fissur nur durch eine dünne Schichte Gliagewebes von 
den Meningen.getrennt; hier auch von einem Cylinderepithel 
bedeckt; zwischeri Seiten- und Hintersträngen, die sehn re¬ 
ducirt, aber sonst nicht verändert sind, hängt die bindege¬ 
webige Wandauskleidung direct mit den Meningen zusammen; 
die die Höhle durchziehenden Spangen enthalten Züge von 
Nerven oder grauer Substanz (subst. gelatinosa), die Hinter¬ 
hörner, an welchen Geweben keine sonstigen pathologischen 
Veränderungen wahrzunehmen sind. 

Meningitis cerebrospinalis epidem. Eigenheiten des Verlaufes. — 

Tod. 

0. H., .23 Jahre alt, Veterinärstudent, aufgenommen am 

28. März 1896 sub J.-Nr. 3029. 

Patient war bis auf eine Lungenentzündung stets gesund. 
Vor vierzehn Tagen bekam Patient Schüttelfrost, Mattigkeit, 
heftigen Kopfschmerz und dreitägige Obstipation. Auf Natron 
salic. und kalte Umschläge ging alles zurück. Vor sechs Tagen 
bekam er neuerlich Schüttelfrost, heftigen Nacken-Hin terhaupt- 
sphrnerz. -Temp. 41°. Seither Fieber, anhaltend; Kopfschmerz 
hjyelt- gleichfalls an-; es kam wohl zu Uebligkeiten, -doch i^ie 
•|um Erbrechen; im Schlafe Delirien, öfteres Nasenbluten. IJr- 
’ Saihe arigeblich Verhüllung -nach einem Bade. Andere Ursachen, 
Traumen' Öhrenäffectlöhen ete.'hegirt. ' ' 
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28. März. Temp. 36‘8—38’6°. Starke Empfindlichkeit des stark 
gespannten Nackens gegen Bewegung und leichten Druck. Auch 
die Trigeminuspunkte empfindlich und soll Druck auf selbe 
einen Schmerz im Nacken hervorrufen. Puls mässig beschleunigt. 
Sonst nichts Besonderes, speciell keinerlei sonstige Reizung 
oder Lähmung der Kopfnerven; die Pupillen gleich und von 
gewöhnlicher Weite. 

29. März. Temp. 36-8°—39*6°. Nachmittags Schüttelfrost, 
Unruhe, zeitweilig Delirien. 

30. März. Temp. 36‘9°. Kopfschmerz und Nackenspannung 
geringer. Subjectives Gefühl besser, sogar Appetit. Dagegen jetzt 
Puls 64 und starkes Trüben des sauren Urins beim Kochen. 
Klarwerden durch etwas Essigsäure (Knochenerde); etwas 
erschwertes Urinlassen. Die Diagnose auf Meningitis cerebros¬ 
pinalis liess sich demnach als gesichert ansehen. 

Nachmittags häufiges (nach Angabe des Kranken spontanes) 
Zucken im Gesichte und Krämpfe in den Extremitäten; Be¬ 
schwerden des Urinlassens zugenommen. Katheter. Um 10 Uhr 
Tod, nach eingetretener Erscheinung von Lungenödem. 

Die Section ergab diffuse Meningitis cerebrospinalis 
epidemica. Oedema pulmon ac. 


III. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 29. April 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Lang stellt zwei Patienten mit Perforation an der Nase 

durch ein Gumma vor. Die Verunstaltungen der Nase durch 
luetische Processe sind im ganzen selten, selbst bei ausge¬ 
dehnten Zerstörungen am inneren Nasengerüste braucht die 
Nase nicht immer einzusinken, wenn nur eine Knochen- und 
Knorpelspange am Nasenrücken erhalten bleibt. Viel öfter 
kommt es zu einem solchen Einsinken durch die Zerstörungen 
am äusseren Nasengerüste, indem die nachfolgende Schrumpfung 
die Verunstaltung herbeiführt, besonders geschieht dies leicht 
am beweglichen Theile der Nase. 

Defecte an der äusseren Nasenpartie entwickeln sich am 
häufigsten am Nasenrücken, seltener am Septum mobile und 
an den Nasenflügeln, doch führen sie in letzterem Falle leich¬ 
ter zur Perforation. Bei den demonstrirten Pat. bestand eine 
Perforation der Nase in dem knöchernen Antheile derselben, 
die Infection erfolgte vor 30 resp. 37 Jahren, doch wurde 
schon das Auftreten tertiärer Symptome nach 50 Jahren nach 
der Ansteckung beobachtet. Interessant ist in dem einen Falle 
die Selbsthilfe des Pat. Derselbe verschloss den Nasendefect 
durch einen mit Watte umwickelten Korkstöpsel, über welchen 
er Heftpiaster klebte. Vortr. hat das Loch durch einen von der 
Stirn entnommenen Lappen gedeckt. 

Elschnig demonstrirt einen Mann und ein Mädchen mit 
Conjunctivitis und Molluscum contagiosum. Erfahrungsgemäss 
heilt bei einer solchen Combinat ; on die Bindehauterkrankung 
vollständig erst nach Beseitigung der Molluscum-Affection aus. 
Bei dem Manne bestehen seit 4 Monaten am Kopfe zahlreiche 
Mollusca, ebenso bei dem Mädchen, die Conjunctivitis hat bei 
beiden einen folliculären Charakter. Das Mädchen hat bereits 
ihre Schwester in Folge gemeinsamen Schlafens und Bentitzens 
der Handtücher mit der Krankheit inficirt. 

Urbantschitsch zeigt Schriftproben unter dem Einflüsse 
hoher und tiefer Töne vor. Bei tiefen Tönen hatte der Schrei¬ 
bende das Gefühl eines Nachlassens der Muskelspannung, die 
Buchstaben fielen grösser aus, besonders gegen das Ende der 
Worte und Sätze, ebenso wurden die Schnörkel grösser. Bei 
hohen Tönen zeigte sich das Umgekehrte: Gefühl vermehrter 
Muskelspannung, die sich in einem Widerstand beim Schreiben 
äusserte, so dass viele Versuchspersonen mit demselben ein- 
halten mussten, die Buchstaben und Schnörkel wurden kleiner, 
die I-Punkte und die Striche auf den Umlauten wurden 
häufig weggelassen. Bei tiefen Tönen fiel die Zeilenrichtung 
meist unter die Horizontale, bei hohen Tönen stieg sie über 
dieselbe. 

Englisch; Ueber die sackförmige Erweiterung des Bla- 
senondes der Harnleiter. 

Erweiterungen der Harnleiter qL^ftelilpfrto Blase sind 
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häufig, sehr selten dagegen die gleichzeitige Erweiterung des 
Blasenendes derselben; Vortr. konnte in der Literatur nur un¬ 
gefähr 16 einschlägige Fälle auffinden, welchen er eine eigene 
Beobachtung hinzufügt. 

Ein 76jähriger Patient litt seit dem 30. Lebensjahre an 
heftigem Harndrang, seit dem 50. Jahre gesellte sich dazu er¬ 
schwertes Harnlassen und seit dem 70. Abnahme des Harn¬ 
strahles. Unvollständige Entleerung der Blase. Die Untersuchung 
ergab: Die Harnröhre für 8 mm. durchgängig, die Vorsteher¬ 
drüse stark vergrössert, Residualharn 400 cmHarn schmutzig 
gelb, trübe, specifisches Gewicht 1024, Nucleoalbumin, Indoxyl 
im Harne leicht vermehrt, Pepton reichlich; reichliches Sedi¬ 
ment aus zahlreichen Leukocyten, Schleimfäden und spärlichen 
Blasenepithelien. Nach täglich zweimaligem Katheterismus 
und Spülung an der Blase mit 4% Borlösung veränderte sich 
das Harnsediment in Menge und Aussehen, war bald schleimig, 
bald rein eitrig. Bei Druck auf die rechte Blasenhälfte entleert 
sich auch nach vollständiger Reinigung der Blase plötzlich eine 
grosse Menge EiteLS. Die Diagnose wurde auf Hypertrophie der 
Prostata und eine rechtsseitige Blasentasche mit enger 
Oeffnung gestellt. Eine endoskopische Untersuchung konnte 
nicht vorgenommen werden. 

Bei der Autopsie ergab sich eine massige Erweiterung 
des linken Nierenbackens und des Harnleiters, welcher an nor¬ 
maler Stelle mündete. Die Blase etwas ausgedehnt, verdickt, 
stark 4 trabeculär, die innere Harnröhrenmündung von dem 
hypertrophischen mittleren Lappen der Prostata umgeben, 
hochgradige Hydronephrose der rechten Niere, der tlarnleiter 
(hrmähnlich bis zu 2—2 J / 2 cm. Breite ausgedehnt, verlängert 
und geschlängelt, mit stellenweisen Einschnürungen. An der 
Durchtrittsstelle durch die Blasenwand verengert sich der 
Harnleiter und durchsetzt dieselbe als federkieldicker Canal. 
Dia Gegend seiner Mündung in die Blase ist von einer zapfen¬ 
artigen, frei in die Blase ragenden Geschwulst mit elliptischer 
Basis von 1 cm. Durchmesser eingenommen. Der Tumor ist 
seitlich abgeflacht, hat eine Länge von 3'4 cm., einen Quer¬ 
durchmesser von iy 2 cm., ragt in gefülltem Zustande gerade 
nach vorne bis zur Harnröhrenmündung, ohne letztere zu ver¬ 
engern. Die Wand der Geschwulst ist 3 mm. dick, starr, 
fibrös, aussen mit Blasenschleimhaut, innen mit Harnleiter¬ 
schleimhaut überzogen. An der Innenseite der Geschwulst, 
1 cm. von dem Uebergange in die Blasenschleimhaut, findet 
sich eine ovale, mit dünnen Rändern versehene Oeffnung, die 
eigentliche Harnleitermündung, von 2 mm. Durchmesser. 
Dieses Gebilde entspricht einer sackartigen Erweiterung des 
Blasentheiles des Harnleiters. 

Dieses Leiden kommt in allen Altersstufen, selbst bei 
todtgeborenen Früchten vor und scheint das weibliche Geschlecht 
häufiger zu befallen. Die Oeffnung des Harnleiters kann ge¬ 
schlossen oder offen sein. Die Erweiterung hat die Form einer 
Papille, eines queren oder schieren Wulstes, eines Trichters, 
sie kann auch bimförmig oder rundlich sein; ihre Grösse 
variirt von Haselnussgrösse bis zu einem Durchmesser von 
6 cm. Die Geschwulst erstreckt sich nur über einen Theil des 
Trigonum, kann entweder bis zur inneren Harnröhrenöffnüng, 
in diese hinein, oder, bei Mädchen bis zur äusseren Orificium 
urethra,e reichen. Je weiter die Geschwulst in die Harnröhre 
reicht und je fester sich die Wände aneinanderlegen, um so 
stärker sind die Harnbeschwerden, im entgegengesetzten Falle 
kann sogar Incontinenz eintreten. Störungen an dem Harnor¬ 
gane der anderen Seite treten bei Compression der anderen 
Hamleitermündung durch die Geschwulst ein. Die Oberfläche 
des Sackes ist glatt, mit Einschnürungen, die Spannung gleich- 
mässig, stärker im Stehen oder bei Emporheben der Niere; 
die Wand ist verdickt oder verdünnt und besteht entweder nur 
aus der Schleimhaut der Blase und des Ureters nebst fibrö¬ 
sem Gewebe oder es sind in letzteres Muskelfasern eingelagert. 

Die bald nach der Geburt, bald erst später auftretenden 
Erscheinungen des Leidens sind: Heftiger Harndrang, wenn der 
Sack als Fremdkörper wirkt oder Entzündung besteht, er¬ 
schwertes Harnlassen bei Beengung des Harnröhrenlumens, 
Incontinenz bei ungleichmässiger Anlagerang der Geschwulst 
an die Urethral wand. Häufigeren Harndrang können die Er¬ 
weiterungen der höher gelegenen Harnorgane,allein oder die 
Complicationen bewirken. 
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* Als Ursachen der Erweiterung werden ahgenöthäte^y4>; 
primäre Missbildung, Defect der' Blasenmusculatur in- def^lfeG^G 
gebung der Uretermündung, gerade Dürchbohrung der BläserG W 
wand in Folge geringeren Widerstandes des Blasentheiles, .äbpG 
norme Insertion des Harnleiters. Am- besten lässt sich däs > 
Entstehen-der« Erweiterung auf die im Embryonalleben vorkorm ' 
inenden Verklebungen an der Ausmündung und im Verlaufe - 
von Canälen erklären, wie sie beim Kehlkopfe und bei' der " 
Harnröhre bekannt sind und vom Vortr. für den Uterus' mas- - 
culinus und die Ausführungsgänge der Co wper’schen Drüsen < 
nachgewiesen wurden. Einfach sind die Verhältnisse bei dau- ~ 
ernder Verklebung und Verwachsung; wenn dieselbe auch 
später gelöst wird, wachsen die schon erweiterten Höhlen 
weiter, was durch die Harnstauung in Folge grösserer Enge 
der Harnleitermündung in diesen Fällen unterstützt wird. 

Die Erscheinungen sind verschieden beim männlichen 
und weiblichen Geschlechte. Lagert sich der Sack bei Mädchen 
in oder vor die äussere Harnröhrenöffnung, bildet er eine mit 
Schleimhaut bedeckte, je nach der Lage der Pat., schlaffe oder 
gespannte, elastische, leicht reponirbare, allseitig zu umgehende, 
am Trigonum befestigte Geschwulst. Je nach der Anlagerung 
der Geschwulst an die Wand besteht Incontinenz, Harndrang, 
erschwertes Harnlassen oder Harnverhaltung. Erreicht der Sack 
die andere Ureteröffnung, kann durch Verschluss derselben 
der andere Harnleiter erweitert werden. Fliesst der Harn aus, 
so kann sich bald nach Entleerung der Blase ein neuer Harn¬ 
drang einstellen oder durch Druck auf den erweiterten Harn¬ 
leiter hervorgerufen werden, worauf sich trüber Harn oder 
Eiter entleert. Die sichere Diagnose gibt das Endoskop oder' 
die Digitaluntersuchung. - 

Die Behandlung besteht in der endoskopischen Eröffnung 
oder dem Abtragen des Sackes oder in demselben Verfahren 
nach dem hohen Blasenschnitte, worauf sich der Sack entleert. 

Bei totaler Erweiterung des Harnleiters tritt erst nach langer 
Zeit Verengerung desselben und des Lydronephrotisehen Sack.es 
ein, es kann eventuell zur vollständigen Heilung eine Neph¬ 
rektomie nöthig werden. 

Kobler belichtet über die Nierenerkrankungen bei 
Obstipation. Störungen der Nierenfunctionen wurden bei • 
Affectionen des Darmtractus nicht nur bei gefährlichen, son¬ 
dern auch bei bedeutungslosen Erkrankungen beobachtet. Vor¬ 
tragender hat bei Obstipationen bei verschiedenen Krank¬ 
heiten Albuminurie beobachtet. 1879 hat Englisch bei Ein¬ 
klemmung, Invaginätion und Stenosirung des Darmes Albu¬ 
minurie auftreten gesehen. Cylinder treten im Harne-häufiger 
auf als Eiweissauscheidung. Dieses Verhalten ist differential¬ 
diagnostisch gegenüber der Nephritis wichtig, da bei letzterer - 
Darmaffectionen (Durchfälle, Obstipation) Vorkommen; in einem 
Drittel der Fälle fand sich Obstipation, vielleicht ist diese ein 
noch häufigeres Begleitsymptom. Es könnte also die Nephritis 
das Primäre und die Darmaffection das Secundäre sein, um¬ 
gekehrt kann auch die-Obstipation zur Albuminurie führen 
und so eine primäre Nierenerkrankung Vortäuschen. Die 
Nierenaffection wäre vielleicht auf die Wirkung von Toxinen 
zurückzuführen, welche aus dem stagnirenden Darminhalte' 
aufgenommen werden; nach Aufhören der Obstipation ver¬ 
schwinden 'bald die Nierensymptome. Es ist zweifellos, dass 
zwischen dem Darme und der Niere reflectorische urd vaso¬ 
motorische Wechselbeziehungen bestehen. 

Englisch, führt die Ergebnisse seiner seit -1884 fortge¬ 
setzten Beobachtungen über diesen Punkt an. In jenen Fällen, 
wo ein Darmstück eingeklemmt oder die Fortbewegung des 
Darminhaltes auf irgend eirie Weise gehemmt ist, tritt Albu¬ 
minurie auf, dagegen wird eine solche bei eingeklemmten • 
Netzbrüchen selbst beim Vorhandensein peritonitischer Er-' - 
scheinungen nicht beobachtet. Es ist ein alter Erfahrungssatz 
der Urologie, bei Nierenerkrankungen für ausgiebige Darment¬ 
leerung zu sorgen, weil-sich bei Obstipation die Nierenaffection 
verschlimmert. 

Halban hat bei reinen Obstipationen inmanchen Fällen, 
keine Albuminurie beobachtet; vielleicht bestanden bei den 
Fällen Kobler’s Katarrhe mnd ist die Eiwexssausscheidung- V 
der Resorption von Infectionsstoffen äusT- dÄ Harflae - zuzu- ' - j 
schreiben.. •• Öf'gtnal »£ 
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Ä^T3|fc ? , 43s#" ;er auf die -Toxinwirkung binge- 
: wfesexi iiab4 ';; / v ' * 

F - Englisch b.es|ät]gt 3 dass nach seinen Erfahrungen stärkere 
Zersetzüngsvorgänge* im Darme von höheren Graden von Albu- 
Tnmnrie begleitet seien, 

Wiener medizinischer Club. 

" Sitzung vom 27. April 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener medizinischen Blätter“.) 

Maximilian Sternberg: Ueber einige Beziehungen zwischen 
Neurosen und örtlichen Erkrankungen 

Die Beziehungen zwischen allgemeinen Neurosen und 
localen Affectionen kann mannigfach sein. Bekannt ist, dass 
.locale Erkrankungen Neurosen erzeugen können (sogenannte 
Reflexneurosen) und dass allgemeine Neurosen locale Erschei¬ 
nungen' hervorrufen können. Praktisch hat man es oft mit 
einem dritten Falle zu thun, mit der Combination Neurosen 
und localen Affectionen als coordinirten Erkrankungen. 
Dann beeinflussen sie einander gegenseitig. 

Solche Combinationen können scheinbare und w i r k- 
liche sein. 

Eine scheinbare Combination liegt vor, wenn die objectiv 
nachweisbaren localen Symptome nicht durch eine concrete, 
bestehende Localerkrankung, sondern durch die angewandte 
Therapie erzeugt oder functionell bedeutungslose Residuen 
alter abgelaufener Processe sind. Solche scheinbare Combi¬ 
nation bieten mitunter diagnostische Schwierigkeiten. Wenn 
Residuen abgelaufener Processe vorliegen, so werden nicht 
•selten deren Beschwerden von einer Neurose gleichsam über¬ 
nommen und weiter unterhalten. Der Vortragende erinnert an 
die bekannte Thatsache, dass sich die hysterische Aphonie 
gerne an acute Laryngitis anschliesst und bespricht unter An¬ 
führung von Krankenbeobachtungen die Beziehungen der 
Hysterie zur monarticulären Form des acuten Gelenksrheuma- 
'fismus -und die Verhältnisse beim Morphinismus und Cocainis¬ 
mus. Er gedenkt einer Beobachtung von habituellem Cocainismus 
durch Blasenausspülungen, bei welcher der Kranke allmälig 
475*0 gr. Cocain, mar. verbraucht hatte. 

Bei der wirklichen Combination allgemeiner Neurose und 
localer Affectionen muss man stets im Auge behalten, dass 
schon hei Nervengesunden der Effect einer localen Erkrankung 
auf das Individuum, insbesondere die subjectiven Beschwerden 
von jeweiligem Zustande des centralen Nervensystems ab¬ 
hängig sind. Der Vortragende bespricht die Combination or¬ 
ganisch bedingter und nervöser Beschwerden beim Zahn¬ 
schmerz der Schwängern, beim chronischen Rachen¬ 
katarrh, erwähnt, dass er die „klimakterische Schlund¬ 
neurose“ von Simon wiederholt mit Akioparästhesien ver¬ 
bunden gesehen hat, bespricht ferner die Combination von 
Klappenfehlern mit f un ctionell b e di ngt emHerz- 
klopfen in Folge von sexueller Angstneurose, die Beziehung 
der Wanderniere und der Erkrankungen des Genital¬ 
apparates zu gleichzeitig bestehenden allgemeinen Neurosen. 

Bezüglich der Therapie ist die praktisch wichtigste Frage: 
Soll eine locale Behandlung vor genommen 
werden? Die erste und wichtigste Indication gibt natürlich 
der locale Befund, namentlich wenn es sich um einen ope¬ 
rativen Eingriff handelt. Wenn nicht eine locale Behandlung 
unbedingt erforderlich ist, so ist genau zu überlegen, was zu 
geschehen hat. Wichtig ist die Erwägung, dass die Beschwerden, 
welche geringe locale Affectionen bei allgemeiner Neurose 
machen, oft nur symbolische Bedeutung als Ausdruck der 
krankhaften centralen Erregbarkeit haben. Sie beziehen 
sich häufig primär nur auf eine bestimmte Körperregion, 
werden erst secuiidär theils durch Autosuggestion der 
Patienten, theils durch Hineinexaminiren bei ärztlicher Unter¬ 
suchung (Wanderniere) auf das Organ umgedeutet. Daher 
können die Beschwerden -einer localen Affection schwinden, 
‘die von Seite einer andern, längere Zeit bestehenden, aber 
bisher ignorirten an ihre Stehe treten. 

Darauf beruht die „Mania operativa passiva“ solcher Pa¬ 
tienten nach einer Operation mit gelungener Suggestionswir- 
-kung, darauf das Wandern derartiger Patienten zwischen den 
^Spezialisten verschiedener Organe, darauf viele angebliche 
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Heilungen und viele alte Berichte von „zurückgetretenen Sch weiss- 
füssen“, „Krätzemetastasen“, „verschlagener Gicht“ u. dgl. 
Wenn eine locale Behandlung mit suggestiver Nebenabsicht 
eingeleitet werden soll, so versprechen Störungen im Bereiche 
der Motilität eher einen Erfolg, als solche der Sensibili¬ 
tät, Schmerzen eher als Parästhesien. In Fällen der 
letzten Art ist es meist nicht nöthig, dem Patienten von 
seiner localen Erkrankung Mittheilung zu machen, ja besser, 
sie zu verschweigen (Wanderniere von Krafft - Ebing), 
weil sie neue KrankheitsSuggestionen schafft, denen der Arzt 
nicht entgegenarbeiten kann. Wenn möglich, erkläre man solche 
Befunde für bedeutungslos oder „angeboren“. 

V. Busch macht auf eine ihm schon seit Jahren be¬ 
kannte, jedoch noch nicht beschriebene Respirationsneurose 
aufmerksam. Die Kranken klagen dabei über Athemnoth, 
für die kein objectiver Grund vorhanden ist, und fühlen 
das Bedürfniss, von Zeit zu Zeit einen tieferen Athemzug zu 
thun. Diese besonders bei Hysterischen vorkommende Affection 
bezeichnet Vortr. als chronischen Cheyne-Stokes und 
erklärt ihr Zustandekommen in folgender Weise: Die Athmung 
der Patienten ist eine sehr seichte, das hiedurch entstandene 
Deficit von Respirationsluft wird nach einigen Athemzügen 
durch eine tiefe Inspiration ersetzt. Vortr. führt die Kranken¬ 
geschichte eines Patienten an, welcher in Folge dieser Affection 
beim Reden leicht dyspnoisch wurde und deshalb beim Sprechen 
Pausen machen musste. 

Congress der Deutschen Balneologisehen Ge¬ 
sellschaft. 

(Wien, vom 12. bis 15. März 1898.) 

(Schluss.) 

Dr. B. Buxbaum: Zur Pathologie und Therapie der Chlo¬ 
rose und Anämie. 

Nicht alle Anämien und Chlorosen sind auf Mangel an 
Eisen im Blute zurückzuführen. Der Umstand, dass daran noch 
immer festgehalten wird, ist die Ursache, weshalb bei vielen 
dieser Erkrankungsformen keine Resultate erzielt werden. Man 
führt dem Organismus Eisen zu, ohne dass er es braucht oder 
assimiliren könnte. Es gibt zahlreiche Fälle von Chlorosen und 
Anämie, die auf ungleichmässige Blutvertheilung zurückzu- 
lühren ist, und zwar entweder ist diese der Folgezustand 
eines Nachlasses in dem Tonus der Unterleibsgefässe — 
Fälle, die von Winternitz als Anämia spuria intestinalis 
beschrieben wurden, oder die ungleichmässige Blutvertheilung 
ist der Folgezustand einer herabgesetzten Thätigkeit der Ab¬ 
dominalorgane. Die peristaltische Welle des Darmes ist nöthig 
zur Fortbewegung des Blutes; wo diese Thätigkeit herabge¬ 
setzt ist, wie bei Enteroptose, kommt es zu scheinbarer 
hochgradiger Anämie und Chlorose. Die Behandlung solcher 
Fälle ist die Peristaltik zu bessern durch Proceduren. welche 
diese am egen. 

Prof. Winternitz: Ueber die Hydrotherapie des Ulcus ro- 
tundum ventriculi. 

Das auslösende Moment für die Entstehung des Magen¬ 
geschwüres dürfte auf das zufällige Zusammentreffen einer 
Läsion der Magenschleimhaut mit Alkalescenzverminderung 
des Blutes mit localen Circulationsstörungen von nervösen 
Einflüssen abhängig, mit gleichzeitiger Hyperacidität des Ma¬ 
gensaftes zurückzuführen sein. Du Mesnil de Rochemont weise 
auf die Aehnlichkeit hin, die das runde Magengeschwür mit 
dem Mal perforant du pied habe. 

Habe diese Entstehung eine Wahrscheinlichkeit, dann 
müsse sich die Hydrotherapie als im wahren Sinne causal 
die anatomischen und chemischen Grundlagen ausgleichende, 
die Symptome günstig beeinflussende Behandlungsmethode 
angesehen werden, wofür auch die klinische Erfahrung spreche. 
Es wurde ja nachgewiesen, dass thermische Eingriffe die 
Alkalescenz des Blutes erhöhen. Trombotischen und angio- 
spastischen Verschluss der kleinen Gefässe in der Magen¬ 
schleimhaut regeln die thermisch-mechanischen Einwirkungen 
durch Besserung der Circulation. Allgemeine und locale Proce¬ 
duren beseitigen die Innervationsstörungen, wirken dem ver- 
mutheten Angiospasmus entgegen, bessern die Circulation in 
der Magenschleimhaut, erhöhen die Alkalescenz des Blutes 
und vermindern damit auch die Hyperacidität. Diese, meist 
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chlorotischen Patienten bilden keine Gegenanzeige für die 
Wassercur. Es gibt überhaupt kein Mittel, welches die Wärme¬ 
vorgänge im Körper besser beherrscht, als eine entsprechende 
Wassercur. 

Das Hauptsymptom, die Cardialgie und das pathogno- 
monischeste Symptom, das Bluterbrechen, werden hydrothera¬ 
peutisch sehr günstig beeinflusst. Der Vortragende ist kein 
Freund der Ausschaltungen der Magenfunction. Es sei ja nicht 
festgestellt, dass eine vollständige Abstinenz auch eine voll¬ 
ständige Sistirung der Magensecretion bewirkt. Auch bei einer 
Einführung von Nahrungsmitteln in den Mastdarm sei eine 
Absonderung von Magensaft sehr wahrscheinlich. Es sei ihm 
fast immer gelungen, die continuirlichen Magenschmerzen in 
verhältnissmässig kurzer Zeit zu beseitigen, z. B. durch kalte 
Sitzbäder, erregende Umschläge um den Leib, gewöhnlich in 
Verbindung mit dem heissen Magen schlauch. 

Er halte eine strenge Milchdiät für den souveränsten 
Regulator der Acidität des Magensaftes und bei richtiger Do- 
sirung der Milchpoitionen sei ja fast immer eine solche 
Milchdiät durchzuführen. Hämatemesis und Melaena werden 
durch die wirksamsten Styptica nicht so beeinflusst, wie 
durch einfache thermische Actionen. Durch die Erfahrung und 
das Experiment sei es festgestellt, dass Eisstückchen in den 
Mastdarm gebracht, eine Temperaturherabsetzung im Magen, 
während umgekehrt eine kalte Flüssigkeit in den Magen ge¬ 
bracht, eine Temperaturherabsetzung im Magen bewirkt. Diese 
Abkühlung dürfte auf Innervationsvorgänge zurückzuführen 
sein. Er wende dieses Verfahren an, selbst auf die Gefahr hin, 
dass dieser mächtige Angiospasmus momentan die Heilungs¬ 
bedingungen für den Ulcus verschlechtern. In drei Fällen, 
deren er sich erinnere, habe dieses Verfahren sehr befriedi- 
digende Resultate ergeben, sei die Blutung prompt gestillt 
worden. Also, sowohl die Symptome, als auch die patho¬ 
genetischen Momente seien durch che Hydrotherapie mächtig 
zu beeinflussen. 

Assistent Or. Fried: Casuistisches aus der Spitalsbe¬ 
handlung des ßegierungsrathes Prof. Winternitz. 

Vortragender wählt einen der Fälle, wo er mit Hydro¬ 
therapie nichts ausrichten konnte. Es handelt sich nämlich 
um einen Fall von paroxysmaler Tachycardie, welche mit 
Paroxysmen einherging bis 210 Pulsen, welche Tage bis zwei 
Wochen lang anhielten. 

Diese Anfälle reagirten weder auf hydrjatische, noch aber 
medicamentöse Therapie in irgend welcher Weise. Nach dem 
letzten vierzehn Tage lang anhaltenden Anfall trat der Exitus 
ein. Die Obduction ergab neben einer Mitralinsufficienz und 
Stenose, an der Basis cranii und zwar am Clivus zwei exo¬ 
stosenartige Vorsprünge der Tubercula jugularia von circa 
1 cm. Hohe, che sich derartig zu beiden Seiten des verlängeiten 
Markes in der Olivenhöhe zwischen Kleinhirn und Medulla 
einbetteten, dass dadurch die nervi vagi anscheinend compri- 
mirt wurden. Vortragender will letzteren Umstand für die 
Tachycardie verantwortlich machen, indem er annimmt, dass 
durch che venöse Hyperämie eine Volumszunahme des Schädel¬ 
inneren zustande kommt und so einen geringen Reiz auf die 
Nervi vagi ausübt, was nach bekannten Experimenten Herz¬ 
beschleunigung bewirkt. 

Löbel-Dorna: Die Menstruation in dsr Balneotherapie. 

Nach einer Eröiterung der anatomischen und physio¬ 
logischen Alterationen, welche im Connexe des Lunarflusses 
auftreten, versucht es L. zu erweisen, das keinerlei Gründe 
namhaft gemacht werden können, die beim heutigen Stande 
dieser Angelegenheit noch die traditionelle Scheu vor dem 
Bädergebrauche rechtfertigen würden. Vielmehr erfordert es 
die Erkenntniss vom cyklischen Wesen des Sexuallebens, so¬ 
wie diejenige von den die Depressionszustände der Catamenial- 
epoche compcnsirenden Potenzen des baineothermischen und 
balneochernischen Heilschatzes, dass dem Balneologen die 
Actionsfreiheit auf Grund seines Individualisirungsvermögens 
auch in dieser Frage zugestanden werde. 

Für die Stichhältigkeit dieser Sache bringt L. seine mehr 
als zehnjährigen, günstigen Erfahrungen vor, die er mit dem 
Gebrauche der Stahl- und Moorbäder gesammelt und die er 
als so günstige bezeichnet, dass er bei der Erinnerung an 
manchen geheilten Fall nur dem fortgesetzten Curgebrauche 
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während der Menstrualblutung den Erfolg zugeschrieben wissen 
möchte. 

Der Vortragende geht auch darum auf eine kritische 
Untersuchung der pathologischen Veränderungen in den 
afficirten Organen ein und deducirt aus den im Endometrium, 
in der Uteruswand, im Ovarium, im Peri- und Parametrium 
gesetzten Schädlichkeiten, sowie aus deren Verschärfung im 
Blutungsstadium und deren Reaction den Bäderwirkungen 
gegenüber seine therapeutischen Grundsätze. Dieselben brachten 
darum nicht das Symptom der regulären oder irregulären 
Blutung als Paradigma für irgend eine Bebandlungsschablone 
während dieses Stadiums, sondern: schliessen bald die Ame¬ 
norrhoe, Menorrhagie oder Dysmenorrhoe, ja selbst den nor¬ 
malen Blutungstypus von einer fortgesetzten Behandlung aus, 
um sie das anderemal als Nothwendigkeit hinzustellen und 
wieder ein drittesmal nur als Maassregel gelten zu lassen, die 
blos bei strengster Ueberwacbung der ' Blutdruckverhältnisse 
zulässig erscheint. 

Diese Details finden ihre Stütze in dem Raisonnement, 
dass die Verringerung, Verzögerung, Vermehrung oder Ver¬ 
schlimmerung der Catamenialblutung in den adstringirenden, 
styptlschen, emenagogen und sedativen Heilwerthen der Stahl- 
und Moorbäder ein lohnendes Substrat von verlässlichen M*e- 
dicamenten finden können, welche mit dem symptomatischen 
Heilungscoefficienten oft besonders die causale Indication 
fördern. 

Für die Zulässigkeit des Bädergebrauches während der 
Menstruation macht L. endlich auch das Factum geltend, dass 
zumeist inveterirte Erkrankungen im Curorte in Betracht 
kommen und dass auch die Warnungen der Altvorderen vor 
drohenden Erkältungs- und Entzündungsgefahren durch Vor¬ 
sicht und Umsicht auf Grund der heutigen Forschungsresultate 
von jedem individualisirenden Factarzte präcise berücksichtigt 
werden können. 

Dr. Steinbach-Franzensbad: Referat über Rhamnin. 

Angesichts des Umstandes, dass die Rliamnus frangula 
in vielen Fällen, namentlich /wo,, genitale XßundleiQlen „des 
weiblichen Beckens schwere Koprostasen im Gefolge hatten,, 
schon als einfacher Theeaufguss oder Decocb anderen Medi- 
camenten überlegen zu sein schien, wollte Steinbach die 
mit der in Oesterreich ausschliesslich üblichen Gebrauchs¬ 
weise, dass heisst die mit der zeitraubenden zwölfstündigen 
Extrahirung der Rinde verknüpften Verzögerungen ausschalten, 
und suchte die Rhamnus frangula in eine Präparatform zu 
bringen, die eine sofortige Einverleibung ermöglicht, da jene 
Koprostasen zu vielen, in Folge ihrer langen Dauer und ihrer 
äusserst bedrohlichen Conseeutiverscheinungen, die unverzüg¬ 
liche Darreichung eines souveränen Abführmittels erheischen. 

Er stellte sich daher die Rhamnus frangula als Extractum 
siccum dar und machte damit klinische Ve'suche, ohne je¬ 
doch ein positives Resultat zu erhalten, da die meisten Kranken 
das Präparat offenbar wegen des in der frischen Rinde ent¬ 
haltenen, von verschiedenen Autoren verschieden bezeichneten 
irritativen Principes, nicht gut vertrugen, resp. erbrachen. 

Nun ging er daran, da die österreichische Pharmacopoe' 
ein Fluidextract der Rhamnus frangula nicht kennt, sich nach 
dem Vorbilde des Extr. fluid. Rhamni Purshiani, das ihn an¬ 
lässlich solcher schwerer Fälle von Koprostase ebenfalls im 
Stiche gelassen hatte, das Extractum fluidum Rhamni fran- 
gulae darzustellen und seine mit dem Extr. siccum unter¬ 
brochenen klinischen Versuche mit dem Fluidextract wieder 
aufzunehmen. Um sich jedoch gegen die unerwünschten Neben¬ 
wirkungen, die er bei der Anwendung des Extractum siccum 
wahrzunehmen Gelegenheit hatte, sicherzustellen, strebte er 
vorerst die Reinigung des Fluidextractes von dem in der 
frischen Rinde vermutheten und von Binz als cyansäure¬ 
bildendes amorphes Amygdalin bezeichnten Körper an und 
erst-nachdem dies gelungen war, setzte er mit dem reinen 
von ihm „Rhamnin“ genannten Präparat seine klinischen Ver¬ 
suche fort. 

Die Resultate, die er nun erhalten, fasst er in Kurzem in 
folgender Weise zusammen: 

1. Vor Allem ist das „Rhamnin“, ohne -erst (durch Mag- , 
nes. oxyd) entbittert zu werden, wie es bei der Rhamnus 
Purshiani zu geschehen pflegt, geschmacklich an sich ein 'an¬ 
genehmeres Amarum als die Cascara sagrada. ■ 
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- : 2. Erzeugt das „Rhaninin“, selbst m grösseren Dosen 

’ angewendet, vorerst in der Regel' einen geformten, gleichsam 
den plastischen Abguss der Darmrohrverhältnisse darstellenden, 
stoffigen Stuhl, der differentialdiagnostisch vorzüglich ver¬ 
wertet werden kann, während die Cascara, in gleichen Mengen 
genommen, flüssigen Stuhl .erzeugt. 

3. Ist diese Eigenschaft' des „Rhamnin“ auch darum 
üusserst werthvoll, weil mit dem durch dasselbe herbeige¬ 
führten breiigen, fester aggregirten Stuhl jene fatalen und be¬ 
ängstigenden Erscheinungen von heftigem Choc nicht ver¬ 
knüpft sind, wie sie auf Drastica und auch auf hochdosirte 
Cascara in Folge der plötzlichen, wässerigen Durchfälle so 
häufig beobachtet zu werden pflegen; bei „Rhamnin“ sind 
erst die späteren Nachstühle flüssig, die dann schon ohne Choc 
verlaufen. 

4. Wirkt das „Rhamnin“ nachhaltiger als die Cascara, 
indem es für Tage hinaus natürliche Defäcation veranlasst, 
während die Cascarawirkung bald erlischt. 

5. Schliesslich gesellt sich zu diesen Vorzügen der Rham¬ 
nus frangula auch der geographische Vortheil, dass sie ein 
einheimisches und daher billig zu beschaffendes Gewächs ist. 

Nachdem die Rhamnus frangula in der Editio VI der 
'österreichischen Phärmacopoe gar nicht enthalten war, glaubte 
S teinbach'eine nicht unverdienstliche Arbeit zu leisten, 
als er die jahrelangen Versuche mit dem für den heimischen 
Arzneischatz ganz neuen Präparate machte. Aber auch sonst 
erfuhr er erst beim Zusammentragen der Literatur, dass die 
englische und deutsche Pharmacopoe das Extractum fluid. 
Rh. frang. bereits kennt. Gegenüber diesen Ländern sieht er 
daher den Werth seiner Arbeit allerdings geschmälert. Für 
Oesterreich aber, denkt er, wenn die Coliegen seine gemeldeten 
Resultate in ihrer Praxis erproben wollten, das gestiftet zu 
haben, dass sich vielleicht die Pharmacopoe seines Präparates 
annimmt. 

Dienstag Abends, nach Erledigung der angemeldeten Vor¬ 
träge schreitet Präsident Geheimrath Liebreich zum Schlüsse 
* s des -Gongresses. Er betont die Wichtigkeit dieser Beräthungen 
■ für die medizinische Wissenschaft und dankt für die vielen 
Anregungen, die gerade während dieses Congresses gegeben 
wurden. 

Piofessor Winternitz hob die umsichtige Leitung 
seitens des Vorsitzenden hervor, unter grossem Beifall der 
Gesellschaft. _ 

XVI. Congress für innere Medizin in Wiesbaden 

vom 13. bis 16. April 1898. 

Ref. A1 b u - Berlin. 

2. Sitzung am 13. April, Nachmittag. 

Herr C. S. Engel-Berlin.* Die Zellen des Blutes und der 
Blutbildungsorgane bei der perniciösen Anämie verglichen mit 
denen menschlicher Embryonen (mit Demonstrationen mikro¬ 
skopischer Präparate). 

Nach Ehrlich sind die grossen kernhaltigen rothen 
f Blutkörperchen des Blutes bei der’ perniciösen Anämie, von 
denen er behauptet, dass sie für die perniciöse Anämie cha¬ 
rakteristisch sind, identisch mit den grossen kernhaltigen Blut¬ 
körperchen, die bei jungen menschlichen Embryonen im Blute ge¬ 
funden werden. Mit dieser Auffassung lässt sich schwer in 
Einklang bringen, dass in einzelnen Fällen von perniciöser 
Anämie keine Megaloblasten im Blute gefunden werden, ferner, 
dass Megaloblasten auch bei Chlorose gefunden worden sind, 
ferner das Verhalten der Megalobiasten zu den Normoblasten 
(kernhaltigen Rothen von normaler Grösse) mit denen sie ver¬ 
wandt sind, und die dann ebenfalls embryonalen Ursprunges 
sein müssten. Redner bekämpft die weitverbreitete Ansicht, 
dass die rothen Blutkörperchen, die eine Delle haben, aus den 
kernhaltigen rothen Blutkörperchen, wie man sie im patholo¬ 
gischen Blute finden kann, hervorgehen, und behauptet einen 
anderen Zusammenhang. Er bespricht dann die Blutkörperchen, 
wie er sie im bebrüteten Hühnerei vom dritten Tage der Be¬ 
brütung bis zum Auskriechen des Hühnchens gefunden ha 1 , 

, die Blutentwicklung bei der embryonalen Maus. Die Blutent- 
,iwicldung bei der Maus und dem Menschen geht in folgender 
Weise vor sich: In der jüngsten embryonalen Zeit, wo beim 
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Mangel an Knochensubstanz auch kein Knochenmark vorhan¬ 
den ist und auch die Milz noch sehr primitiv entwickelt ist, 
ist das Blut das alleinige Blutbildungsorgan, es enthält zuerst 
die grossen „M trocy^en T. Generation“ mit grossem Kern und 
ausserordentlich vielen Karyokinesen. Etwas später sind die 
Metrocyten I. Generation vollständig aus dem Blute ver¬ 
schwunden und es sind die kleinkernigen „Metrocyten II. Ge¬ 
neration“ daraus entstanden. Von diesen theilen sich einige in 
einen kernhaltigen und einen kernlosen Theil, andere verlieren 
ihren Kern durch Karyolyse. Auch jetzt ist Knochenmark und Milz 
noch an der Blutbildung nicht betheiligt, während sich in der 
Leber sehr viel kernhaltige Normoblasten und Megaloblasten 
bilden. Etwas später, etwa zwischen dem 4. bis 5. Monat beim 
Menschen, sind die Metrocyten aus dem Blute geschwunden, 
Blut, Knochenmark und Milz und Leber enthalten in gleicher 
Weise kernhaltige Rothe mit mehr oder weniger grossem 
Kern, die Leber auch viel Megaloblasten mit grossem Kern. 
Noch etwas später verlieren sich die kernhaltigen Rothen all¬ 
mählich aus dem Blute und es wird das Knochenmark in der 
Weise Bildungsorgan für die kernlosen rothen Blutkörperchen, 
dass die directen Nachkommen der embryonalen Metrocyten 
sich nur noch im Knochenmark vermehren. Mit zunehmendem 
Alter, gleich nach der Geburt, werden die orangeophilen kern¬ 
haltigen rothen Blutkörperchen nur noch in denjenigen 
Knochen gebildet, die während des ganzen Lebens rotlies 
Mark besitzen; das zellenarme Fettmark der langen Röhren¬ 
knochen hat bei normalen Blutverhältnissen nur wenig orange- 
ophile kernhaltige Rothe. Ausserdem enthält jedes spongiöse 
Knochenmark noch fuchsinophile kernhaltige rothe Blutkör¬ 
perchen, die gewöhnlich im Knochenmark bleiben und zu an¬ 
deren Knochenmarkzellen auswaehsen. Bei gesunden Erwach¬ 
senen genügen als Ersatz der regelmässig verbrauchten kern¬ 
losen rothen Blutkörperchen die orangeophilen kernhaltigen 
Rothen des Knochenmarks, die kleiner als die embryonalen 
orangeophilen Metrocyten ihren Kern durch Karyolyse schein¬ 
bar verlieren, eine Blutkugel werden, entweder noch im Kno¬ 
chenmark oder im Blut platzen und nach Annahme der Dol¬ 
lenform orangeophile normale rothe Blutkörperchen geworden 
sind. Bei Blutverlust oder Anämie gelangen die sonst im 
Knochenmark verbleibenden fuchsinophilen kernhaltigen Rothen 
ins Blut, der Kern tritt aus mit sehr wenig hämoglobinfreiem 
Protoplasma, um im Blute als Lymphkörperchen weiter zu 
leben, während das fuchsinophile kernlose Rothe, das durch 
den Kernaustritt entstanden ist, die fehlenden orangeophilen 
Rothen bis zur genügenden Neubildung derselben ersetzt. Be- 
der pernicösen Anämie haben die orangeophilen Metrocyten- 
abkömmlinge des Knochenmarks die Fähigkeit verloren, die 
Karyolyse zu erleiden, der Kern wächst statt zu schwinden, 
ebenso wächst das Protoplasma und es entsteht, wie Ehrlich 
und andere richtig behaupten, eine der jüngeren embryonalen 
Metrocytenform ähnliche Zelle (Rückschlag in die embryonale 
Blutentwickelung). Auf Blutmangel gelangen die fuchsinophilen 
kernhaltigen Rothen aus dem Knochenmark ins Blut, auch sie 
haben die Fähigkeit verloren, den Kern zn verlieren; dieser 
wächst weiter, es entstehen Megaloblasten im Blut, die aber 
nicht identisch sind mit den grossen orangeophilen Knochen- 
markzellen, also auch nicht mit den embryonalen Metrocyten 
II. Generation. Das Vorkommen dieser Megalohlasten ist zwar 
ein Zeichen für die pathologische Blutentwicklung im Kno¬ 
chenmark, aber nicht das Wesen der pernicösen Anämie. Eher 
noch sind die Macrocyten, grosse kernlose Rothe, die wie die 
Metrocyten orangeophil sind, charakteristisch für perniciöse 
Anämie, weil sie direct aus den grossen orangeophilen Kno¬ 
chenmarks zellen hervorgehen. Zum Ersatz der fehlenden 
Blutkörperchen im Blut bilden auch die auch die aus der 
Embryonalzeit im Fettmark zurückgebliebenen orangeophilen 
kernhaltige Rothe neue Zellen, aber auch diese sind patho¬ 
logisch gross. 

L. Krehl-Jena: Unsere gegenwärtigen Kenntnisse über die 
Beziehungen der Wärmeproduction im Fieber. 

Im Fieber liegt eine eigenthümliche Vereinigung von ge¬ 
steigerter Wärmeproduction und verminderter Wärmeabgabe 
vor. Die fiebererzeugenden Substanzen dringen mittels des 
Kreislaufs in alle Organe ein und erzeugen in ihnen, z. B. in 
Muskeln und Leber bestimmte Zersetzungsproeesse. Bei diesen 
zerfällt Körpereiweis in erhöhtem Maasse. Die Eiweissspaltung 
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ist qualitativ verändert: es findet eine hydrolytische Aufspal¬ 
tung des Eiweissmoleküls statt. Ein Theil der dabei gebil# 
deten, in der Hydratation weit vorgeschrittenen Albumosen : 
tritt in den Kreislauf und verlässt das glut durch die Nieren. 
Die in den Organen sich bildenden Eiweisszersetzungsproducte 
wirken giftig auf das Nervensystem, namentlich auf die Orte, 
von denen aus die Innervation der Gefässe und die Wärme¬ 
abgabe regulirt wird. Dadurch wird die Wärmeabgabe eine 
relativ ungenügende und die Eigentemperatur des Körpers 
steigt. 

27. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Berlin, 13. — 16. April 1898. 

Referent: Eugen Cohn. 

2. Sitzungstag, 14. April. 

Herr Stendel-Heidelberg: Die neueren Magenoperationen 
in der Czerny’schen Klinik und die bisherigen Dauererfolge. 

Es sind in den letzten Jahren 290 Magenoperationen mit 
72 Todesfällen — 24'8% Mortalität ausgeführt worden. Die 
Mortalität, die anfangs noch 45% betrug, ist später auf 16% 
gesunken. Am meisten hat die Zahl der Gastroenterostomien 
eine Steigerung erfahren, am wenigsten die Pylorectomie. da 
sie durch die Pyloroplastik ersetzt worden ist. Die Zahl der 
Probelaparotomien hat sehr abgenommen, da der Murphyknopf 
die Tndicationen zur Operation vermehrt hat. Es sind acht 
Pylorectomien ausgeführt worden, darunter vier nach Kocher, 
vier in Verbindung mit G stroenterostomie. Ein einheitliches 
Vorfahren hat sich nicht ausgebildet. Die Pylorectomie in Ver¬ 
bindung mit Gastroenterostomie ist leichter auszuführen, als 
die Koch ersehe Methode, doch gewährt die letztere eine 
glattere Heilung. In letzter Zeit ist die Operation mehrfach in 
zwei Zeiten ausgeführt worden, doch entschliessen sich die 
Patienten selten zu einer zweiten Opel ation. Von den wegen 
Careinom operirt en Kranken lebt der älteste jetzt schon 
7% Jahre, ein wegen Sarkom operirter sogar acht Jahre. 

Bei der Pyloroplastik, die in neun Fällen gemacht wurde, 
waren in zwei Fällen die Resultate gut, zwei befinden sich 
relativ gut. Eine Frau wurde wegen andauernder Magen¬ 
schmerzen Morphinistin. Einmal musste nachträglich Gastro¬ 
enterostomie gemacht werden, ein Patient hat sich schon zur 
Operation entschlossen. Zwei Fälle sind gestorben. 

Bei der Gastroenterostomie hat sich der Murphyknopf gut 
bewährt. Die Mortalität hat seitdem um 12% abgenommen. 
Unter 28 Fällen sind in letzter Zeit nur vier gestorben. Ein 
Todesfall ist durch den Knopf nicht bedingt -worden. Der Knopf 
fand sich einmal im aufsteigenden Schenkel des Duodenum, 
nie im Magen. In der Regel ging der Knopf mit dem Stuhl 
ab, in einem Falle musste er nach drei Monaten mit dem 
Finger aus dem Anus entfernt werden. Regurgitation ist unter 
65 Fällen nur einmal beobachtet worden. Der Fall war nach 
W ö 1 fl e r operirt worden, während sonst die Hack e r’sche 
Methode angewandt wurde. Durch den Knopf wird die Bildung 
eines Sporns vermieden. Auffallend lange sind Fälle von 
Carcinom, die wegen Verwachsungen zur Radicaloperation 
nicht geeignet waren, nach der Gastroenterostomie am Leben 
geblieben, manche bis 2 1 / 2 Jahr post operationem. Durch die 
blosse Laparotomie scheinen manche Fälle an Carcinom zur 
Rückbildung zu kommen, in derselben Weise, wie dies bei 
Tnborculose beobachtet worden ist. Die Resultate der Gastro¬ 
enterostomie wegen nicht bösartiger Stricturen sind sämmtlich 
vorzüglich. Die Speisen passiren den Magen schneller als bei 
Gesunden; die Verminderung des Salzsäuregehaltes in solchen 
Fällen erklärt die schnelle Heilung des Ulcus ventriculi durch 
die Operation. 

Herr Mikulicz-Breslau: Beiträge zur Technik der Opera¬ 
tion beim Magenkrebs. 

Vergleicht man die Resultate der Operationen bei Car- 
einorn des Magens mit denen der anderen Carcinome, der 
Brust, des Uterus u. s. w., so sind die Resultate nicht gerade 
sehr günstig zu nennen. Man beschuldigt die inneren Kli¬ 
niker. die Fälle zu spät zur Operation zu überreichen, indess 
mit Unrecht; die Patienten kommen selbst in der Regel viel 
zu spät zum Arzt, da die Carcinome im Beginn häufig keine 
Beschwerden machen. Wir müssen uns bestreben, die Resül- 
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täte durch noch ausgiebigere Operationen zu verbessern tmd 
müssen danach streben, möglichst alles Krankhafte auch ans- 
der Umgebung der Geschwulst zu entfernen. Wir müssen da--' 
her die Verbreitungswege des Cärcinom kennen fernenh\ Mö % 
Neubildung kann sich auf vier Wegen weiter verbreiten: U In., 
'der Continuität, 2. durch die Lymphbahnen, 3, tränsperitoneal ' 
und 4. .durch die grossen Blutgefässe. " . ■ v 

Was die erste Vi rbreitungsweise betiifft, so sind tumor¬ 
artig vorspringende Formen relativ günstig und man -kann 
sich hier mit beschränkten Resectionen begnügen. Anders die 
infiltrirten Formen, die sehr bösartig sind; hier- geht die Ver¬ 
breitung oft sprungartig vor sich. Es bilden sich kleine Knöt¬ 
chen in der Umgebung, die sich bei. makroskopischer Besich¬ 
tigung leicht verbergen können, ähnlich, wie dies bei Mamrna- 
carcinom nachgewiesen worden ist. Bei diesen diffusen For-.. 
men muss in allergrösster Ausdehnung reseeirt. werden. Ein 
zweiter Verbreitungsweg sind die Lymphbahnen. In Betracht 
kommen zunächst die Drüsen der kleinen Curvatur, . die mit., 
denen des Mediastinum und den Supra-Claviculardrüsen in . 
Verbindung stehen. Schwellung der Supra-Claviculardrüsen 
ist oft das erste Symptom eines Magencarcinoms. Die Drüsen 
der grossen Curvatur sind gut zu übersehen, ebenso die des 
Ligamentum gastro-colicum. Am Schlimmsten sind die Drü¬ 
sen, die nach dem Pankreas zu gelegen sind, da sie mit 
grösseren Gefässen in Verbindung stehen und daher schwer 
zu entfernen sind. Bei der Entfernung der Drüsen ist es M. ' 
passirt, dass er die Art. lienalis verletzt und unterbunden . 
hat, ohne dass die. Milz dadurch gefährdet’worden ist, Einmal 
wurde versehentlich der Ductus choledochus unterbunden. Die 
Freilegung des Pankreas , bei den Operationen ist, wenn man 
keimfrei operirt gleich giltig; durch die Ausdehnung der Opera¬ 
tion ist die Gefal r der Infection nicht grösser geworden. Das 
B i 11 r o t h’sche Verfahren reicht hei ausgedehnter Entfernung 
der Magenwand nicht aus, da die Spannung für die Naht zu 
gross ist. M. operirt in der Weise, dass er das Duodenum in 
sich abscbliesst; nach Entfernung der krebsigen Th eile ver¬ 
näht er dann die Wände des Magens mit einander,.bj£,.$pf 
einen kleinen Rest, welcher mit dem Jejunum durch eine 
Gastrojej unostomi e mit Hilfe' des Murphyknopfes vereinigt wird. 

Herr Heidenheim - Worms demonstrirt das Magen¬ 
präparat eines ööjähiigen Mannes, der wegen Magenbeschwer¬ 
den in Extremis operirt wurde. Nach Gastroenterostomie Tod 
am vierten Tage. Es ergab sich ein absoluter narbiger Ver¬ 
schluss mit totaler Verwachsung der Pylorusöffnung. 

Bemerkung des Herrn Dr. Eugen Cohn zu seinem- Referat 
über den 27. deutschen Chirurgencongress. 

Referent bittet, etwaige Irrthümer und Ungenauigkeiten , - 
des Berichts mit den Hindernissen entschuldigen zu wollen, 
welche sich .ihm dieses.Mal entgegengestellt haben: Maass¬ 
nahmen des Vorstandes des Congresses haben ihm die Erlangung 
von Autoreferaten sehr erschwert, denn einerseits wurde ihm 
die Bekanntgabe der Tagesordnung, selbst nur eine Stunde vor 
den ander» n Mitgliedern, verweigert, andererseits wurden im 
Beginn der Verhandlung die Mitglieder von der Congressleitung 
darauf aufmerksam gemacht, dass sie zu Autoreferaten für 
andere Zeitschritten, ausser dem Centralblatt für Chirurgie, 
nicht verpflichtet (!) seien. Referent hat daher auf die 
Erlangung von Autoreferaten im diesjährigen Bericht fast in 
allen Fällen grundsätzlich verzichtet - und war auf das Nach¬ 
schreiben unter den ungünstigsten Bedingungen (ohne Benutzung v 
eines Tisches) angewiesen. Er konnte in Folge dessen auch 
von den Demonstrationen ausserhalb des Sitzungssaales keine 
Notiz nehmen. 

Zu Vorstehendem' möchten wir Folgendes bemerken: Wir 
bedauern, dass unser Herr Berichtertstätter Veranlassung hat, 
sich über Mangel an Entgegenkommen seitens der Congress¬ 
leitung zu beklagen. Da das Referat der freien Vereinigung 
der med. Fachpresse in fast sämmtlichen grösseren Fach¬ 
zeitschriften gleichlautend erscheint, so sollte es- im Interesse . 
des Congresses selbst, vor Allem aber der Vortragenden 
liegen, dass dieses Referat so correct wie möglich ausfällt. 
Wir zweifeln nicht, dass es nur dieses Hinweises bedarf, 
um' die Verhältnisse irri nächsten Jahre zu bessern. Dies muss 
umsomehr betont werden, als in den'“deUtsqlen^a|e^Mäittqfn ; 
sehr eingehende Berichte über den Chirurgencongress erschienen, 
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|P JeAtelhe äts^aiitorisirte Berichte“ bezeichnet. 

J- ’ Wfr wären btsher. immer der Meinung* dass die ärztlichen 
■ jCengreSse* den- ^weofc verfolgen, Mittheünngen für ärztliche 
: Kreise m, bringen und nicht für das grosse Publicum. 

Die Redüction der „Wr. Med. Bl.“ 

Ki 'dem Berichte liher die 1. Sitzung dieses Cougresses ist in dem Vorträge 
des Herrn Br, Rnb ins t e i n-Berlin Uber locale Anästhesie das bekannte Loeal- 
. anästhetieum Aneson fälschlich mit seinem früheren Namen Anesin bezeichnet 
worden, _ 

IV. Literatur. 

Beier. 

Die Untersuchung unserer wichtigsten Nahrungs- und 
Genussmittel 

Mediz. Biblothek für praktische Aerzte Nr. 116—118. Leipzig. 
Druckend Verlag von C. G. Naumann. Preis: 1 Mk. 50 Pf. 

Das Motiv, welches der Abfassung des Büchleins zugrunde 
‘lag, war der -Wunsch, Aerzten und Medicinalbeamten in ge- 
v drängter Kürze die wichtigsten Fragen, welche bei der Unter¬ 
suchung der Nahrungs- und Genussmittel in Betracht kom¬ 
men, vorzuführen oder sie mit anderen Worten zu informiren, 
was sie von einem specialistisch gebildeten Fachmanne ver¬ 
langen können. Neben diesen leitenden Gedanken wurde auch 
darauf Bedacht genommen, die Methodik einiger der einfach- 
- sten Untersuchungen und Reactionen zu, besprechen, um den 
Landarzt oder den Medicinalbeamten ohne bedeutenden Auf¬ 
wand an Hilfsmitteln und Kenntnissen in den Stand zu setzen, 
sich in concreten Eällen durch einige orientirende Proben ein 
eigenes Urtheil zu bilden. In wie weit es nun zweckmässig 
ist, den letzteren Standpunkt in Anbetracht der leider noch so 
“geringfügigen chemischen Vorkenntnisse der praktischen Aerzte 
- überhaupt zu vertreten, ist eine getrennt zu diseutirende An¬ 
gelegenheit. Nach der Ansicht des Referenten wird eine mit 
den fünf gesunden Sinnen vorgenommene Vorprüfung den 
Mindergeübten besser orientiren, als mangelhaft und mit un¬ 
zulänglichen Mitteln angestellte chemische oder bacteriologische 
'Methoden. ■* 1,{ ® “ 

Immerhin ist es werthvoll, dass durch das durchaus 
fasslich und leicht verständlich geschriebene Büchlein auch 
dem Laien ein Einblick in die Fragestellung bei der Unter¬ 
suchung der Nahrungs- und Genuss mittel gewährt wird. Die 
alphabetische Anordnung der Lebensmittel ermöglicht eine 
rasche Orientirung. Für eine Neubearbeitung würden wir beim 
Capitel Wasser einige orientirende Bemerkungen hygienischen 
-* Inhaltes über Wasserversorgung (Anlage von Quellen, Beurtei¬ 
lung von Brunnenanlagen etc.) als Ergänzung gerne wünschen. 
Der billige Preis dürfte dem Büchlein seine Verbreitung sichern. 

Lode (Innsbruck). 

V. Archiv- und Journal-Revue. 

B. SACHS: Die amaurotische familiäre Idiotie. (Referent: 
W. Knöpfelmaeher.) 

Das von Sachs als Erstem unter diesem Namen zu¬ 
sammengefasste Krankheitsbild setzt sich aus einer Reihe von 
typischen Symptomen zusammen, welche es leicht machen, 
dasselbe zu erkennen. Als regelmässige und für die Diagnose 
entscheidende Symptome gibt Sachs folgende an: 1. Psy¬ 
chischer Defect, schon in den frühen Lebensmonaten bemerk¬ 
bar. 2. Schwäche aller Extremitäten bis zu vollständiger 
Lähmung mit oder ohne Spasmen. 3. Normale, erhöhte, oder 
verminderte Reflexe. 4. Abnahme des Sehvermögens, die zu 
totaler Blindheit führt. 

Die Erkrankung der Retina war in allen bisher beob- 
. .achteten Fällen — es sind deren jetzt 29 bekannt — deutlich 
ausgeprägt. Tay' hat als erster die Erkrankung der Retina 
beschrieben;'sie hat als Eigentümlichkeit Veränderungen der 
v Macula lutea und Atrophie des Opticus. Die Krankheit hat 
• bisher immer — nur einen einzigen Fall ausgenommen — 
innerhalb der ersten zwei Lebensjahre zum Tode geführt, und 
; zwar unter marantischen Erscheinungen. Die ersten Krank- 
. heitssymptome stellen sich an den bis dahin normal ent¬ 
wickelten Kindern zwischen dem dritten bis achten Lebens- 
^.Imonate ein. Interesselosigkeit für die Umgebung, Unvermögen 
l zta halten; sich aufzurichten, lenken die Aufmerk- 

Angehörigen und der Aerzte auf die Kinder; 
sich^ schon .zu Ende des‘ ersten Lebensjahres 


complete Idiotie, und mehr oder weniger intensiv ausgeprägte 
Diplegie, bald spastischer, bald schlaffer Art. Das elektrische 
Verhalten der Nerven und Muskeln ist fast immer normal. 

Diese Erkrankung tritt familiär auf; ob sie auch heredi¬ 
tär ist, kann noch nicht mit Sicherheit behauptet werden. In 
der ’Aetiologie dieser Krankheit werden jene Punkte wieder¬ 
gefunden, welche auch bei den übrigen familiären Erkran¬ 
kungen ätiologisch verwerthet werden: Blutsverwandtschaft 
. schwere Psychosen der Eltern u. s. w. 

Anatomisch liegt diesem Symptomencomplexe eine bereits 
wiederholt bei der mikroskopischen Untersuchung festgestellte 
Affection der Hirnrinde zu Grunde; am stärksten betheiligt 
waren in Sachs 1 beiden Fällen die grossen Pyramidenzellen, 
welche äusserst spärlich vorhanden und da auch in ihrer 
ganzen Structur verändert waren. Die Blutgefässe waren 
normal, die grossen Ganglien unverändert. Von zwei Autoren 
wurde Degeneration der ganzen Pyramidenbahn, von Sachs 
solche der Seitenstränge gefunden. 

Ob wir es hier mit einer Entwicklungshemmung des 
Gehirns oder'mit einer primären Degeneration zu thun haben, 
muss noch entschieden wären. Letztere Annahme ist nach 
Verfasser wahrscheinlicher, weil sich so äusserst wenige, halb¬ 
wegs normale Pyrcmidonzellen fanden. 

Der rapide Verlauf der Krankheit, die charakteristischen 
Symptome, namentlich die Augenerkrankung, lassen das Krank¬ 
heitsbild leicht von anderen cerebralen, verwandten Krank¬ 
heiten abgrenzen. (Deutsche med. Wochenschrift 1898, Nr. 3.) 

Dr. P. TAKAKI und Dr. H. WERNER: Casuistischer Bei¬ 
trag zur Locaiisation der posttyphösen Eiterung. (Referent 
Dr. Siegfried Grosz) 

Bei einer in cler Reconvalescenz nach Typhus abdomi¬ 
nalis befindlichen 23jährigen Patientin trat am 25. Tage nach 
der völligen Entfieberung eine taubeneigrosse fluctuirende Ge¬ 
schwulst im hinteren Antheile des linken Labium majus auf; 
aus dem Ausführungsgange der gleichseitigen Bartholin’schen 
Drüse entleerte sich auf Druck Eiter. Bei der Incision des Ab- 
cesses wurden 4 cnP Eiter gewonnen, in welchem sich bei 
mikroskopischer Untersuchung als einzige Mikrobenart Stäb¬ 
chen fanden. Dies'e Stäbchen wurden durch die bacteriologische 
Methodik als Typhusbacillen bestimmt. Die Verfasser glauben, 
dass die Eiterung in diesem Falle durch den Typhusbacillus 
allein ohne Mitwirkung der gewöhnlichen Eitererreger zustande 
gekommen sei und halten es für wahrscheinlich, dass die 
Infection der Bartholin’schen Drüse durch äussere Ueberwan- 
derung des Bacillus stattgefunden habe. 

(Zeitschr. für Hygiene und Infections-Krankheiten. 27. Bd., 1. Heft.) 

CRAMER: Die conträre Sexualempfindung in ihren Be¬ 
ziehungen zum § 175 des Strafgesetzbuches. (Referent: Dr. 
G r ü n f e 1 d.) 

Eine . mit zahlreichen, darunter auch von berühmten 
Männern der Kunst und Wissenschaft abgegebenen Unterschriften 
versehene Petition an die gesetzgebenden Körperschaften des 
Deutschen Reiches, in welcher um Aufhebung des § 175 des 
Strafgesetzbuches gebeten wird, veranlasste C. zu seiner Arbeit. 
Bekannt'ich handelt der in Rede stehende Paragraph über die 
Bestrafung der widernatürlichen Unzucht zwischen Personen 
männlichen Geschlechtes. In der Petition wird darauf hin¬ 
gewiesen, dass mein auf Grund der neueren wissenschaftlichen 
Erfahrungen solche Delicte als durch k r a n k h a f t e Momente 
veranlasst anzusehen bemüssigt sei. C. tritt diesen An¬ 
schauungen mit aller Entschiedenheit entgegen, da die Gründe, 
welche für die Richtigkeit derselben angeführt werden, nur 
hypothetisch sind. Es ist vielmehr erwiesen, dass ein homo¬ 
sexueller Zustand transitorisch auch bei ganz normalen Men¬ 
schen voikommen nnd speciell bei jungen Individuen durch¬ 
aus nicht so selten beobachtet werden kann, die erwachsen 
sich als vollkommen normal in sexueller Beziehung erweisen. 
Bei Geisteskranken kommen mitunter homosexuelle Handlungen 
vor, doch kann dies keinen genügenden Grund zur Abän¬ 
derung des bewussten Paragraphen geben. Der Umstand ferner, 
dass ein grosser Bruchtheil der Homosexuellen nervös belastet 
ist, bedingt durchaus nicht ihre Unzurechnungsfähigkeit, ebenso 
wenig dürfen gewisse Eigenthümlichkeiten solcher Personen in 
der Jugend als für dieselben chamMerlstisqh ■ angesehen wer¬ 
den, da eben diese Neigun^n Pfand 1 ung p ^ anpb- tyeij nor- 
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maien Individuen zu Tage treten können. Es ist unbedingt 
nothwendig, dass bei der Beurtheilung immer jeder Fall für 
sich betrachtet werde. Meist ist ja, wie die Erfahrung lehrt, 
nur die Sucht nach neuen Reizen und Variation die Ursache 
der Perversitäten und nicht die conträrsexuelle Belastung im 
Sinne der Petition. Es ergibt sich daher vom medizinischen 
Standpunkte aus keine Berechtigung, den § 175 zu eliminiren. 

- („Berl. klin. Wochenschr.“ 1897, Nr. 43, 44.) 

ALFRED FRÖHLICH, lieber den Nachweis von Trauben¬ 
zucker im Harn mittelst Methylenblau. 

Jedem normalen oder pathologischen Harn kommt in 
stärkerem oder geringerem Grade die Fähigkeit zu, das Me¬ 
thylenblau in alkalischer Lösung zu entfärben: als ent¬ 
färbende Körper des normalen Plarns sind eventuell die Farb¬ 
stoffe, insbesondere das Urobilinogen, sowie Glycerinsäure, 
bexw. Verbindungen derselben anzusehen, dagegen redueiren 
Harnsäure und Kreatinin das Methylenblau nicht. Um die ent¬ 
färbenden Substanzen aus dem Harn auszuschalten, werden 
nach Fröhlich 10 ccm. des zu untersuchenden Urins mit 
ca. 5 ccm einer concentrirten Bleizuckerlösung (Plumbum 
aceticum neutrale, 300 gr. in 1 Liter H 2 0 gelöst), dann 
nach kurzem Umschütteln mit ca. 5 ccm. concentrirten Blei¬ 
essigs (Plumbum aceticum basicum solutum [200 gr. Blei¬ 
zucker in 1000 Theilen I-I ä 0, darin 100 gr. Plumbum oxydatum 
purum gelöst]) versetzt. Nach Filtration durch ein trockenes 
doppeltes Filter erhält man last immer ein wasserklares, farb¬ 
loses, höchstens einen leisen Stich ins Gelbliche aufweisendes 
Filtrat: ist die filtrirte Flüssigkeit ausnahmsweise deutlich 
gelb, so verdünnt man den Harn mit dem gleichen Volumen 
Wasser oder benutzt zum Ausfällen das neutrale Bleiacetat 
in Pulverform statt der Blei zuckerlös ung. Man gibt dann in 
Eprouvetten je gleiche Mengen des Filtrats (z. B. 5 ccm.) in 
einer concentrirten wässerigen Methylenblaulösung (l gr. 
reinstes Methylenblau in 300 H 2 0), macht letztere stark al¬ 
kalisch (ca. 1 ccm. einer I0%igen Kalilauge für 5 ccm. Me¬ 
thylenblau), erhitzt die alkalische Metbylenblaulösung an offener 
Flamme, giesst das Harnfiltrat in dieselbe hinein, erhitzt bis 
zum »Sieden und entfernt dann die Eprouvette von der Flamme. 
Etwa 20—25 Secunden später erfolgt bei Zuckergehalt des 
Harns die Entfärbung, die Flüssigkeit wird blaugelblich, das 
überschüssige Blei setzt sich als weisser Niederschlag am 
Boden der Eprouvette ab. — Letztere muss möglichst ruhig ge¬ 
halten werden, da sonst der Sauerstoff der Luft die obersten 
»Schichten leicht bläut. Durch Schütteln gewinnt die entfärbte 
Flüssigkeit den blauen Farbenton wieder, um ihn jedoch bei 
ruhigem Stehen von neuem zu verlieren. — Die Probe ist 
zuverlässig, ihre unterste Empfindlichkeitsgrenze liegt zwischen 
0'04 und O'O5 0 / o Traubenzucker. 

(Centralbl. f. innere Medicin 1898, Nr. 4) 

RAIMONDI & M0SCUCC1: Ueber den therapeutischen 
Werth des Serums Maragliano. (Referent: Dr. A. Castig- 
lioni, Wien.) 

Die Autoren haben neben einer genauen Uebersicht. der 
bis zum heutigen Tage veröffentlichten Berichte über die 
Wirkung des von Maragliano bereiteten Heilserum, fünf¬ 
zehn Fälle veröffentlicht, bei welchen dasselbe in Anwendung 
kam. Es handelte sich zumeist um leichtere Fälle von Lun- 
genaffectionen, welche mit wechselndem Erfolge behandelt 
wurden. Die Resultate zu denen die Autoren gelangten, sind: 

a) Keine absolute und definitive Heilung; 

b) bei einigen Fällen anscheinende Heilung ; bei 4 Fällen 
bedeutende, andauernde Besserung; 

c) bei sechs Fällen vorübergehende Besserung; 

d) bei drei Fällen gar keine Wirkung. 

Zu beachten ist noch die Thatsache, dass bei einigen 
der Fälle, welche anfangs eine leichte, vorübergehende Besse¬ 
rung gezeigt batten, die Krankheit dann einen plötzlich 
rapiden, rasch zum letalen Ausgang führenden Verlauf nahm: 

Aus den durch die klinische Beobachtung erwiesenen 
Ursachen, dass Fieber und Nachtschweiss nachgaben, dass 
die Kräfte rasch Zunahmen, die Symptome der specifischen 
Bronchopneumonie schwanden, die Menge des Auswurfes und 
der Gehalt desselben an Koch’schen Bacillen immer geringer 
wurde, schließen - die I: Autoren: dass das Maragliano’sehe 
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Serum, ohne ein Mittel gegen alle Formen der Tubercülose zu 
sein, doch unter diejenigen Arzneimittel aufgenommen Azd 
werden verdient, welche immer ohne Gefahr, oft aber mit einem , 
grossen Vortheile angewendet werden können. 

(Archivio italiano. di cTinica mediea, Heft 3.) 


VI. Tlierapeutica. 

Zur Behandlung der oculären Neuralgie. 

’ Mark off unterscheidet eine symptomatische und eine 
causale Augenneuralgiebehandlung, die sich gegen die Grund¬ 
krankheit richtet. Bei der grössten Mehrzahl der Fälle ist die 
symptomatische Behandlung die wichtigste, nämlich die Be¬ 
seitigung der Schmerzen. Sie besteht in der Instillation einer 
Cyankalium- oder Chininlösung; Morphium und Cocain wirken 
hierbei nicht genügend, das Morphium innerlich gereicht oder 
subcutan wenig oder gar nicht, das Cocain nur.vorübergehend, 
es bewirkt ausserdem eine artificielle Paralyse der Nervenen¬ 
digungen, die zu einer neuroparalytischen Affection der Cornea 
führen kann. 

Das Cyankalium wird in warmer V 3 ~ l / 2 P roc - Lösung 
5 bis 10 Tropfen in das weit geöffnete Auge instillirt. Die Lö¬ 
sung muss dunkel und kalt, aufbewahrt werden, sie wirkt 
dann wie eine frische Lösung, so lange wie sie ihren charak¬ 
teristischen Geruch bewahrt. Das Chininum hydroehloricum 
wendet man in 1 proc. Lösung ohne Säure gelöst an, da man 
sonst das Auge stark anätzen kann. . Am besten mischt man 
das Chinin mit Morphium in folgender Weise: 


Rp. Chinin, hydrochlor:. . . 0*10, 

Morph, muriat. 0*05, 

Aqu. destill.10'00. 


M. D. S. 5—10 Tropfen zu instilliren. 

Nach 1—2 maliger Instillation verschwindet jede oculäre 
Neuralgie. Die Grundkrankheit kann fortbestehen, aber die 
Neuralgie selbst verschwindet. Gewöhnlich macht man die 
zweite Instillation, wenn y 4 Stunde nach der ersten die 
Schmerzbn hoch nicht'versöhwüffdÖ'fi"'öFtld.- eiTmvy 

Diese locale Behandlung genügt natürlich nicht zur de- • 
finitiven Heilung; die Allgemeinbehandlung behält ihren vollen 
Werth. Da die Anfertigung der Lösung gewöhnlich einige Zeit 
erfordert, ist zu empfehlen, die Schmerzen zuerst entweder 
mit kalten Compressen oder mit Kataplasmen zu bekämpfen. 

__ (Wratsch, Nr. 12, 1896.) 


Ueber den Einfluss des Morphiums und des Aethers 
auf die Wehenthätigkeit des Uterus, nebst Bemer¬ 
kungen zur Physiologie der Uteruscontractionen. 

Diese auf der Frauenklinik in Kiel von Dr. H. Hensen 
mit grosser Sorgfalt angestellten Beobachtungen haben ihn zu 
folgenden praktisch wichtigen Schlussfolgerungen geführt: 

Morphium in Dosen von 0‘5—2 cg. ist ohne jeden Ein¬ 
fluss auf Wehenthätigkeit und - Bauchpresse. ■ 

Aether bewirkt nach 1—2 Minuten .eine erhebliche 
Schwächung der Uterusarbeit, indem er die Grösse der Wehen 
verringert und die Pausen verlängert. 

. Nach Aussetzen' des Aethers stellt ' si'öh die Wehen- . - 
thatigkeit in 5—20 Minuten wieder her. 

Die Wehen werden zwar durch Chloroform ebenso herab^ 
gesetzt, wie durch Aether; dieser hat aber den Vorzug, dass 
sie viel früher und mit aller Stärke wiederkehreil, während 
das Chloroform eine selbst über zwei Stunden sieb erstreckende 
schädliche Nachwirkung hinterlässt. 

Bei manchen geburtshilflicheu Operationen, welche: in 
Narkose ausgeführt werden, wie die Anwendung der Zange 
oder die Wendung, wenn sie, wie auf der Kieler Klinik ge¬ 
bräuchlich, in voller Narkose mit anschliessender Extraction 
in halber Narkose, gemacht wird, ist es sehr .erwünscht, dass 
sofort nach Beendigung derselben wieder Wehen eintreien, 
beziehungsweise dazu mithelfen. *. 

Nach den Untersuchungen des Verfassers . kann, mafi Y 
hoffen, dass bei Anwendung des Aethers die Wehen 'nach . 
Ausführung der Wendung kräftig wieder .einsetzen und bei •' 
der Extraction den G eburtshelfer nicht im;Stiche lassen werden. 

r Ebenso dürfte manche' Atoni.e des Uterus in, der Nach- 1 ’ 
geburtsperiode nach Anlegung der Zange,- ‘-welche;: wohl dmt v< 

•: Recht nicht selten ’ auf Rechnung des^AÜhl^ . gesetzt $ 
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werden muss, und damit Manche Blutung vermieden werden, 
; ' (A±ck für Gynäkj 55. Bd,, 1 H , 1.898.) H. 

(Centralbl^tt für die ges. Therapie.) 


VII. Notizen. 

— In Wien haben sich als Docenten habilitirt: Dr. M. 
Hajek für Laryngologie und Rhinologie und Dr. Strasser 
für interne Medicin. 

— Gelegentlich der im Laufe dieses Monates stattfin- 
den den Enthüllung der 'Büsten R o k i t a n s k y’s und Skoda’s 
im Areadenhofe der Wiener Universität werden die Gedenk¬ 
reden von Prof. WeichS;elbaum und Hofrath Nothnagel 
gehalten werden. 

— In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes vom 
23. April d. J. machte der Vorsitzende O.-S.-R Hofrath Prof. 
Dr. Vogl Mittheilung über Einläufe sowie über Erledigungen, 
welche über Gutachten des Obersten Sanitätsrathes erfolgt 
sind. Hierauf referirte Obersanitäts- und Ministerial-Rath Dr. 
Ritter v. Kusy über die seit der letzten Sitzung des Obersten 
Sanitätsrathes eingelangten Nachrichten über die Pest und 
die zu ihrer Bekämpfung im In- und Auslande getroffenen 
Maassnahmen. Hiebei wurde der unterm 29. März d. J. er¬ 
gangene Ministerialerlass, betreffend . die verschärfte Ueber- 
wachung des Schiff Verkehrs aus dem Rothen Meere, sowie die 
exact-e Handhabung des Epidemiedienstes in allen Verwaltungs¬ 
gebieten, desgleichen der Inhalt der am 20. April d. J. von 
Sr. Exc. dem Ministerpräsidenten als Leiter des Ministeriums 
des Innern beantworteten Interpellation im Abgeordneten hause 
über die getroffenen Pestmaassnahmen zur Kenntniss des 
Obersten Sanitätsrathes gebracht.. Mit Rücksicht auf die amt¬ 
liche Meldung, dass die Pest nunmehr auch in Hong-Kong 
ausgebrochen sei, wurde beschlossen, dass die Verordnung, 
betreffend das Verbot der Einfuhr pestverdächtiger Waaren 
und Gegenstände aus pestinficirten Küstengebieten auch auf 
das verseuchte Küstengebiet von Hong-Kong ausgedehnt 
werde. Eine an den Obersten Sanitätsrath gelangte Mittheilung 
über Vorkehrungen im Auslande zur Verhütung der Ver¬ 
breitung der Tuberculose durch Verwerthung des Centri- 
fugenschlammes der Molkereien, wurde zum Anlass genommen, 
einen Referenten zur Erstattung von Anträgen über hierauf 
abzielende Maassregeln im Inlande zu bestellen. Hierauf ge¬ 
langten nachstehende Gegenstände zur Erledigung: Begutach¬ 
tung der sanitären Erfordernisse bei der Anlage einer Fabrik 
zurVersilber unrund Vergoldung von Metall- 
gegenständen in Wien. (Referent: O.-S.-R. Hofrath Prof. 
Dr. Ernst Ludwig.) Fachgutachten über die sanitätspolizei¬ 
lichen Maassnahmen, welche bei der gewerblichen Verwendung 
von Ueber bleib sein -zubereiteter Speisen ins¬ 
besondere von Fleischspeisen durchzuführen wären, 
um die zahlreich eonstatirten Erkrankungen von Personen, 
welchen deraitige Speisereste im Wege des Zwischenhandels 
namentlich arj Orten des Massenconsums in Folge grossen 
Fremdenverkehrs zugänglich gemacht werden, hintanzuhalten. 
(Referent: O.-S.-R. Prof. Dr. Kratschmer.) 

— In Erledigung der Eingabe der Wiener Aerzte- 
ka mm er vom 18. November 1897 und Fixirung eines be¬ 
stimmten Termines, bis zu- welchem die praktischen Aerzte 
Wiens etwaige Wohnungsveränderungen dem Wiener 
Magistrate anzuzeigen haben, wurde der Wiener Aerztekammer 
mit Erlass der lc. k. n. ö. Statthalterei vom 5. April 1898 
Z. 5377 folgendes mitgetheilt: „Die in der h. ä. Kundmachung 
vom 3. October 1873, 28828 (L. G. und V. Bl. Nr. 55) betreffend 
die Evidenzhaltung der Sanitätspersonen in Wien getroffene 
Anordnung, dass r< etwaige Wohnungsveränderungen von Fall 
zu Fäll rechtzeitig der Behörde anzuzeigen“ sind, verfolgt un¬ 
zweifelhaft den Zweck, sicherzustellen, dass die genannte Be¬ 
hörde i. e. der Wiener Magistrat jederzeit von dem Wohnorte 
jeder Sanitätsperson in Kenntniss, und dass ihr dadurch die 
Möglichkeit geboten, sei,. mit dem betreffenden Sanitätsorgan 
unter allen Umständen in Verkehr zu treten. Da dies jedoch 
nur dann der Fall sein kann, wenn der Wiener Magistrat, 
beziehungsweise das Stadt-Physicat, dem die Evidenzhalt'ung 
aller Wiener Sanitätspersonen obliegt, von allen einschlägigen 
Wohnungsveränderungen sofort in Kenntniss gesetzt wird, 
©IS^ieiht nach dem Vorangeführten eine genauere Präcisirung ■ 
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des in der citirten Kundmachung enthaltenen Ausdrucke, 
„rechtzeitig“ nicht nothwendig. Was weiters die von der ge¬ 
ehrten Wiener Aerztekammer geäusserte Befürchtung betrifft, 
dass bei Durchführung der Amtshandlung gegen Säumige durch 
die magistratischen Bezirksämter eine verschiedenartige Auf¬ 
fassung über den Eintritt der Strafbarkeit zu Tage treten 
könne, so ist dieselbe nicht begründet, da die Bekanntgabe 
vor nicht oder verspätet erstatteten WohnungsVeränderungs¬ 
anzeigen sämmtlich vom Stadtphysicate ausgehen, daher die 
Einheitlichkeit der' Behandlung gewahrt ist, weil nur solche 
Fälle angezeigt werden, in welchen die nicht oder verspätet 
erfolgte Anzeige ämtlich constatirt ist. 

— Med. Dr. D. Goldschmidt, em. Assistent des 

k. k. Allgem. Krankenhauses in Wien wird von Ende M a i 
bis September in Baden, Neugasse Nr. 35, 
ordiniren. 

— Der bisherige Assistent der Abtheilung für kranke 
Frauen im „Bettina Stiftungs-Pavillon, Dr. Berthold Basse- 
ches wohnt und ordinirt jetzt IX., Schwarzspanierstrasse 11. 

— In dem seit Jahrhunderten weltbekannten Schwefel- 
bade Trencsin-Teplitz in Oberungarn, wurde heuer auch eine 
Kaltwasserheilanstalt errichtet, welche am 15. Mai dem Publi¬ 
cum zur Benützung übergeben wird. 

— Preisfragen für die k. k. Militärärzte zur Erlan¬ 
gung der Stiftungen des k. k. Stabsfeldarztes Br ende! v. 
Sternberg, des Josef Preissinger, des Regimentsarztes 
Doctor Johann W i 1 d g a n s, des Josef M a 11 i a r d und des 
Johann Zauner. 1. Mittel und Wege zur Schaffung und.Er¬ 
haltung eines entsprechenden Sanitäts-Hilfspersonals für die 
Militär-Sanitäts-Anstalten und die Truppen im Frieden und im 
Kriege. Entwurf eines Programmes für dessen theoretische 
und praktische Ausbildung. 2. Die Unterbringung von Ver¬ 
wundeten und Kranken am Kriegsschauplätze, insbesondere 
nach grossen Gefechten und Schlachten. 3. Ueber den Einfluss 
der Krankheiten der äusseren Bedeckungen (Gruppe XII des 
Morbiditäts-Schema) auf die militärische Eignung der Wehr¬ 
pflichtigen und die Dienstbarkeit der Soldaten. Prophylaxe und 
Therapie der bei Soldaten am häufigsten vorkommenden For¬ 
men dieser Krankheitsgruppe. Der Preis für sämmtliche Fragen 
besteht aus je zwei goldenen Medaillen im Werthe von je 
40 fl. österreichischer Währung. Die Arbeiten sind entweder 
von den Preiswerbern zu unterzeichnen oder mit einem Motto 
zu versehen, welches gleichlautend und mit Beifügung des 
Namens und der Charge des Verfassers in einem verschlos¬ 
senen Zettel der Arbeit beigelegt ist, und haben bis zum 

l. Jänner 1899 beim k. k. Militär-Sanitäts-Comite in Wien 
(IX-, Währingerstrasse Nr. 25) portofrei einzulangen. Jene Be¬ 
werber, welche ihre Namen nur in dem Falle genannt wissen 
wollen, wenn ihre Arbeit den Preis erhält, mögen bestimmen, 
was mit derselben’ im entgegengesetzten Falle zu geschehen 
hat. Die Namen derjenigen Bewerber, welche einen Preis er¬ 
halten, werden jedesmal bei der nächsten, an die k. u. k. 
Militär-Aerzte auszugebenden Ankündigung neuer Preisfragen 
bekannt gegeben. Von den vorjährigen Preisfragen wurde die 
vierte: „Wie wäre in Hinkunft im k. u. k. Heere der Sani¬ 
täts-Dienst der ersten Linie während und nach Gefechten und 
Schlachten zu organisiren und auszuüben“ von dem k. u. k. 
Regiments-Arzte I. Classe Doctor Leopold Herz des Infanterie- 
Regiments Nr. 73 preiswürdig beantwortet und demselben 
der hiefür bestimmte Preis von zwei Goldenen Medaillen zu¬ 
erkannt. Wien, im März 1898. 

— Kaiser-Jubiläums-Stiftung für Militär- 
Waisen. Dem im December des Jahres 1896 gegründeten 
Vereine zur Errichtung einer „Kaiser-Jubiläums-Stif¬ 
tung für M i 1 i t ä r - W a i s e n“ ist es bereits gelungen, ein 
Capital von circa 35.000 fl. für den edlen und humanen Zweck 
zusammen zu bringen, welches jedoch bei Weitem noch nicht 
für den angestrebten Zweck ausreicht. 

Da diese Summe zum weitaus grössten Theile durch 
Beiträge seitens des Heeres, der Kriegsmarine, der beiden 
Landwehren sowie von Militär-Personen überhaupt gebildet 
wurde, wendet sich das Präsidium des Vereines an das gute 
Herz des grossen Publicums mit der ergebendsten Bitte, mög¬ 
lichst zahlreich dem Vereine als Stifter (Mindestbeitrag von 
200 Kronen), Gründer (Mindestbeitrag von 100 Kronen) und 
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Mitglieder (jährlicher Beitrag von mindestens 1 Kröne) be.izu- 
treten und aut diese Weise den edlen und patriotischen Zweck 
des Vereines fördern zu helfen. Da die Stiftung Waisen nach 
allen Militär-Personen, also auch nach jenen der beiderseitigen 
Landwehren und des Landsturmes berücksichtigt, greift die¬ 
selbe bedeutend in die Civilbevölkerung über und darum er¬ 
hofft die Vereinsleitung eine re e Betheiligung seitens aller 
Behörden. Corporationen, Vereine, Anstalten und Civilpersonon 
aller Stände, um die Stiftung möglichst leistungsfähig zu 
gestalten. Soll ja überdies die Stiftung auch eine bleibende 
Erinnerung an die 50jährige glorreiche Regierung unseres er¬ 
lauchten und allgeliebten Herrschers bilden und da sollte 
Niemand Zurückbleiben! Der Jahresbeitrag von 1 Krone ist so 
gering, dass er leicht von Jedermann geleistet werden kann 
und deshalb hofft das Vereinspräsidium, dass es mit vereinten 
Kräften gelingen wird, diese Stiftung zu einer solchen Höhe 
zu bringen, um den erhabenen Intentionen unseres hoch¬ 
herzigen Landesherrn gemäss, -vielen armen Waisen aus der 
grössten Noth zu helfen, wofür der Segen des Himmels nicht 
ausbleiben wird. Auch einmalige Spenden (unter 100 Kronen) 
in jeder Höhe werden dankbar angenommen und wollen diese, 
sowie die Stifter-, Gründer- und Mitglieder-Beiträge unter ge¬ 
nauer Angabe des Namens und der Wohnung des .Erlegers 
gefälligst an den Vereinscassier Oscar Ul brich, Wien I. 
Wipplingerstrasse Nr. 1, Mezzanin, eingesendet werden. Wien, 
am 18. April 189s. 
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I. lieber die Prophylaxe der Tuberculose. 

Von Prof. GRANCHER.*) 

In den letzten dreissig, und noch , mehr in den'letzten 
zehn Jahren,, wurde überall auf den Congressen, in gelehrten 
Gesellschaften, in der Presse von dieser grausamen Krank¬ 
heit, der Tuberculose, gesprochen. Man stellte die Zahl der 
Opfer fest .und fand, dass sie mehr Menschenleben, fordert, 
als . alle ansteckenden Krankheiten, indem von je einer Gene¬ 
ration ein Viertel derselben daran leidet und ein Sechstel 
daran stirbt. Und trotzdem leben, wir neben diesem gefähr¬ 
lichen Feind^ und setzen ihm nur unsere Passivität und un¬ 
sere Gleichgültigkeit entgegen. Nur von einigen Seiten hat 
,jnai\ in allerletzter Zeit den Kampf mit ihr äufgenommen 
und dabei muss man an die verschiedenen Sanatorien und 
Heilstätten der neueren Zeit erinnern. 

1865—1869 hat Vi Ile min in der medizinischen Aka¬ 
demie seine Arbeiten über die Ansteckungsgefahr der Tuber¬ 
culose mitgetheilt. Er hat seine Lehre auf genau bestimmten 
Thatsachen, einer ausgezeichneten Methode, streng geprüften 
Deductionen aufgebaut, so z. Bi, indem er feststellte, dass 
r der Tuberkel ein lebendiges und sich vermehrendes Virus ist, da 
er, in kleiner Menge inoculirt, sich in den Ganglien, in den 
Eingeweiden und im ganzen Körper vermehrt. 

Diese Methode erinnert sehr an die von Pasteur, der 
fast zur gleichen Zeit (1865) aus seinen Studien den Schluss 
izog, dass die Hefen Lebewesen sind, weil sie sich vermeh¬ 
ren. Die experimentelle Medizin, das Werk Pasteur’s, ist 
auch in gewissem Maasse das Verdienst Villemin’s. Einige 
. Jahre nach dessen Veröffentlichungen (1872—1878) Hessen 
die Arbeiten der anatomisch-pathologischen Schule die Lehre 
Laennce’s über die Einheit der Pht-ise wieder aufleben 
und zerstörten die Dualität Niemeyer’s und Virchow’s, 
wodurch ein grosser Irrthum auf dem Gebiete der Tubercu¬ 
lose ausgerottet wurde. 

Als endlich im Jahre 1882 die denkwürdige Arbeit 
Koch’s über den Tuberkel-Bacillus erschien, fand man darin 
eine Bestätigung der Behauptungen Villemin’s. So haben 
■ die experimentelle Pathologie, die pathologische Anatomie 
und Mikrobiologie an dieser neuen wissenschaftlichen Um¬ 
wälzung beigetragen, die so mächtig ist, dass sich das In¬ 
teresse aller Aerzte dem Problem der Prophylaxe der 
Tuberculose zuwendet., 

Die ungeheuere Verbreitung des Tuberkel-Bacillus und 
seine Verheerungen erscheinen uns umso deutlicher, seit wir 
eine Menge Erkrankungen, die früher unter den verschieden¬ 
sten Namen bekannt waren, mit Sicherheit diagnosticiren 
können. 

Die Pathologie der Tuberculose wurde viel reichhalti¬ 
ger, seit sie einfacher und deutlicher wurde. 

*) Bericht an die französische Akademie für Medizin namens der 
Tnhercnlpsen-Commission, erstattet am 8. Mai 1898. Bull. Med. 

. " Dr tized by 

" UNIVERSITY ÖF MICHIGAN 


Aber alle Fragen, die sich darauf beziehen, sind noch 
nicht gelöst. So z. B. sind die wechselseitigen Grenzen der 
Ansteckung und der Erblichkeit noch nicht fixirt, ebenso 
wenig die Wichtigkeit der secundären Ursachen bezüglich 
der Etiologie, die Beziehungen der menschlichen Tuberkel- 
Bacillen zu denen der Vögel, sowie auch die bezüglich des 
therapeutischen Nutzens oder Nothwendigkeit des Tubercu- 

lins, des Anti-Tuberkel-Serums etc. Aber wir wissen 

mit Bestimmtheit, dass die Tuberculose ansteckend ist und 
zwar vom Menschen auf den Menschen, wie auch vom 
Thiere auf den Menschen übertragbar. Wir wissen auch, 
wieso diese Ansteckung vor sich geht, wie und wo der 
Koch’sche Bacillus lebt, wie er den natürlichen Zerstörungs- 
Factoren widersteht, dass er im Körper lange ruhig bleibt 
und nur einen Verfall des Organismus abwartet, und wie er 
alsdann wieder auftaucht, sich vermehrt und durch Verkä¬ 
sung der Ge webe* auf der Stelle und durch Gifte auf die 
Entfernung wirkt. 

Diese neuen Entdeckungen in der Biologie des Tuberkel- 
Bacillus, in und ausser dem Organismus, gebieten uns pro¬ 
phylaktische Vorsichtsmaassregeln, die niemals genug ausge¬ 
breitet und angewendet werden können, selbst wenn man 
dereinst ein Heilmittel findet. Denn selbst damals wird Vor¬ 
beugen leichter sein als Heilen. Eines ist sicher: Die Tuber¬ 
culose ist heilbar, mehr als wir es glauben; sie ist die am 
sichersten heilbare aller chronischen Krankheiten, 
aber sie ist noch leichter zu vermeiden. 

Man muss also vorerst die Contagien so viel als mög¬ 
lich hintanhalten. 

Kürzlich, 1890, wurde die Frage der Ansteckungsgefahr 
bei Tuberculose in den Spitälern aufgeworfen. 

Einige Aerzte bestätigten die häufige Uebertragung dieser 
Krankheit in den Spitälern und selbst auf die Krankenwärter, 
und unterzogen dabei die gegenwärtige Art der Spitalspflege 
und die Behandlung der Tuberculosen einer strengen Kritik. 

Der Ansteckung gegenüber haben wir noch viel mehr 
Macht als der Vererbung gegenüber. 

I. Allgemeine Regeln zur Verhütung der Tuber¬ 
culose. 

Jede Krankheit hat ihre Art der Ansteckung und wenn 
man die einmal kennt, so kann man durch einfache, aber 
radicale Mittel die besten Erfolge erzielen. Wenn man den 
Krankheitskeim nicht kennt, muss man alle antiseptischen 
Mittel in Anwendung bringen. Bei der Tuberculose kennt 
man den Bacillus genau und die Ansteckung ist wissen¬ 
schaftlich festgestellt. Deshalb .kann man auch die wirksamen 
Mittel anwenden. 

Schon vor dreissig Jahren beobachtete Villemin, dass 
wenn er Watte mit dem Auswurf eines Tuberculosen be¬ 
netzte und trocknen liess, sodann Meerschweinchen auf 
dieser Watte herumsteigen liess, dieselben tuberculös wurden. 
Er verkündete die Schädlichkeit des getrockneten Auswurfes 
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und des bacillenhältigen Staubes, bevor er den Bacillus ge¬ 
sehen hatte, von dessen Existenz er überzeugt war, : bevor 
er ihn kannte. 

Im Wesentlichen stimmen alle grossen Gelehrten überein. 
So z. B. ist es erwiesen, dass die ausgeathmete Luft den 
Bacillus nicht enthält und dass es sich ebenso mit deü Pro- 
ducten der physiologischen Secretion verhält. Nur der Aus¬ 
wurf und die bacillenhältigen Eiteriingen sind gefährlich und 
um es zu sein, müssen auch diese eingetrockneten Substanzen 
in der Luft als Staub herumfliegen. Ebenso bekannt ist, 
dass der ein getrocknete Auswurf oder dieser Staub sich an 
den Wänden des Krankenzimmers, auf den Möbeln, dem 
Fussboden ansetzt und seine Giftigkeit Monate und selbst 
Jahre hindurch bewahrt. Hingegen weiss man auch, dass 
das Sonnenlicht den Koch’schen Bacillus binnen einiger 
Stunden zerstört, und dass selbst des matte Licht diese 
Wirkung, wenn auch nicht so rasch ausübt. Ferner weiss 
man, dass wir die Tuberculose durch die Athmungsorgane, 
seltener auch durch die Milch, vielleicht sogar durch das 
Fleisch tuberculöser Thiere bekommen; wir haben also zwei 
Eingangst-hore: die Lunge und der Darm. 

Schliesslich wissen wir noch, dass es eine „geschlossene“' 
Tuberculose gibt, die sehr häufig ist, und-in Ganglien, den 
Knochen und den Eingeweiden sitzt, deren Bacillen aber in 
den Geweben eingeschlossen, folglich unschädlich sind; daher 
kommt es, dass diese Tuberculose nicht ansteckend ist;, 
während Tuberculose, die spucken und eitern, sehr gefährlich 
sind. Die offene Tuberculose ist also der gefährliche Feind. 

Wenn wir für einen Moment die Entstehung der Tuber¬ 
culose durch Nahrungsmittel oder durch Eiterung ausser Acht 
lassen, so erscheint uns der bacillenhältige Auswurf als das 
was er wirklich ist: der gewöhnliche Träger des Krankheits¬ 
keimes. Ihn muss man also zerstören, und zwar bevor er 
eingetrocknet ist; zur Vorsicht muss man überhaupt jede 
Staubbildung verhüten. Also sind es zwei Punkte, die der 
Tuberculose selbst oder die ihn pflegende Person beobachten 
muss: die Vernichtung des Auswurfes; ferner sollen die Fuss- 
böden anstatt gekehrt, gewaschen werden. Wenn man diese 
so leicht realisirbaren Mittel auf einmal überall an wenden 
würde, so könnte man das rasche Abnehmen der Tuber¬ 
culose bemerken, während man so ihr Wachsthum consta- 
tirt, während alle anderen ansteckenden Krankheiten einge- 
schränkt werden. Leider kommen diese Vorsichtsmaässregeln 
nur in Sanatorien, wenigen Familien und Tramways zur An¬ 
wendung. Sonst aber fahren die Tuberculosen fort, überallhin 
oder in ihr Taschentuch zu spucken, anstatt sich einer 
Spuckschale, die für die Verhütung der Tuberculose so grossen 
Werth hat, zu bedienen. 

II. Die Tuberculose in der Familie. 

Viele Aerzte begehen den Fehler, einem Tuberculosen 
gegenüber vollständiges Stillschweigen über die Art seines 
Leidens zu bewahren, und zwar meist aus dem Grunde, weil 
sie der Ansicht, die Tuberculose sei unheilbar, zuneigen. 
Auch eine andere bis jetzt vorherrschende Ansicht, die der 
Vererbung, scheint es den Aerzten mit Rücksicht auf die 
Familie zur Pflicht zu machen, das Leiden des Patienten 
möglichst geheim zu halten. Aus so kleinlichen Gründen 
werden die nothwendigsten Vorsichtsmaassregeln unterlassen, 
damit der Patient selbst nicht aufgeklärt werde, der ja nichts 
so sehr erwünscht ist, als getäuscht zu werden. So findet der 
Tuberkel-Bacillus freies Feld und kann unbehindert sein Zer¬ 
störungswerk fortsetzen. 

Anstatt sich der Gefahr der Ansteckung und der Ver¬ 
erbung gegenüber passiv zu verhalten, sollte der Arzt sich 
an die modernen Begriffe der Heilbarkeit der Tuberculose, 
wie auch deren Uebertragbarkeit halten. Schon Laennec 
hat die Möglichkeit der Heilung bei cavernöser Phtise, aller¬ 
dings nur in Ausnahmsfällen, zugegeben. Heute wissen -wir, 
dass der Tuberkel in unseren Geweben ein natürliches 
Streben zur Heilung durch fibröse Einkapselung besitzt. Wir 
wissen, dass diese natürliche und spontane Heilung durch 
fibröse Einkapselung bei vielen Arten der Tuberculose, ja 
sogar bei Lungentuberculose häufig ist, und wenn diese recht¬ 
zeitig diagnosticirt und energisch behandelt wird, jene fast 
zur Regel wird. Aber man muss den Kranken auch heilen 
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wollen. Dazu muss man ihm aber die Augen öflnen,{und^- 
um die Familie vor Ansteckung zu bewahren, muss:., thän 
sie auf die Gefahr, die im Auswurf liegt, aufmerksarri rhächen." 
Man braucht ja nur. die Benützung der Spuckschale, die'Des- 
infection derselben mit heissein Wasser öder einem jMi- r V i 
septicüm, peinliche Reinhaltung^des Krankenzimmers ähfeu 
ordnen und es ist alle Gefahr für. = die Familie .beseitigt. .Der. 
Arzt kann mit Bestimmtheit behaupten, dass jede Pefiode 
strenger Behandlung von einer Besserung begleitet sein 
wird, während Fehler einen verhängnisvollen Rückfäll :zür 
Folge haben. . . ! \ "V •" 

Einer der heikelsten Punkte in dieser Frage ist die 
frühzeitige Diagnose. Lange Zeit hindurch fehlt das sichere 
Zeichen, der Bacillus im Auswurf, und besonders bei Tuber¬ 
culose . mit pleuritischem. Beginn ' oder .bei gewöhnlicher 
Lungentuberculose. Wenn es sich nur um die Vorsichts¬ 
maassregeln handelt, kann man sich auf das Vorhandensein 
und das Fehlen des Bacillus, oder auch auf Versuchsimpfungen . 
bei Meerschweinchen stützen. Das positive oder negative 
Ergebniss wird uns sagen, ob die Tuberculose offen oder 
geschlossen ist. Man muss aber die Elimination des Bacillus 
nicht erst abwarten; im Gegentheil, die beste Prophylaxe 
ist, sich die geschlossene Tuberculose nicht erst in offene 
Tuberculose verwandeln zu lassen. Das kann man,; we'nn : - 
man früh genug diagnosticirt. und mit einer richtigen Be¬ 
handlung beginnt. Dazu braucht man nicht die classisehen 
Symptome, den dumpfen Percussionston und das Rasseln abzu- - 
warten, um Lungentuberculose zii constatiren. Diese sogen, 
erste Periode der Krankheit grenzt an das Erweichen der 
Cavernen, das letzte Stadium des anatomischen.Prbcesses. 1 
Man muss sich mit einer Wahrscheinlichkeits-Diagnose be¬ 
gnügen und diese dann feststellen, ivenn gleichzeitig mit. \ 
dem Kräfteverfäll und dem Abmagern eine permanente und 
fixe Alteration des vesiculären Geräusches an einer Lungen¬ 
spitze constatirt wird. Beginnt man mit der Therapie, so 
kann sie wirklich eine Wirkung haben. 1 ' 

Aber nebeii dem Suchen nach Bacijlen, der AtiWcultatiött;; * 
der classischen klinischen Prüfung, gibt es noch aifdere ' - 
Mittel, um die Tuberculose zu diagnosticiren. Das' \vichtigste ' 
ist seit der Entdeckung Koch’s (1890) die Anwendung des 
Tuberculins. Nocard hat bei Rindern durch geregelten Ge¬ 
brauch desselben grossen Vortheil gezogen. Eschörich in 
Graz und Epstein in Prag haben das Tuberculin als 
Reagens auch bei kleinen Kindern, wo die Diagnose der Lungen- 
und Darmtuberculose so schwer ist, angewendet, doch erst dann, 
wenn alle andere diagnostische Mittel sie im Stiche Hessen. Diese 
Herren vertreten die Umsicht, dass man sich in Anstalten 
für Tuberculose bei strenger Controle auch des Tuberculins 
bedienen könnte, nicht aber in der Praxis. Epstein hat 
keinerlei Nachtheile gefunden, aber Es che rieh glaubt bei 
heftigen Reactionen mit vorübergehender Zunahme des 
Rasseins und des dumpfen Percussionstones und auch. Cyanose, 
des Ascith und einigemale eine Verschümmerung der Krank¬ 
heit beobachtet zu haben. 

Escherich und Epstein anerkennen, dass, der 
Tuberculin ihnen grosse Dienste bei der Diagnose geleistet 
hat, stellen es aber als ein mit Vorsicht anzuwendendes 
Reagens hin, in verschiedene Dosen, je nach der Empfind¬ 
lichkeit und der Gewohnheit jedes Kranken, zur Anwendung 
gebracht werden kann. . - - 

An den gewöhnlichen Gebrauch in der Praxis ist ahei 
nicht zu denken. ... '* 

In seinem letzten Bericht, über ein. neues Tuberculin 
TR(*), sagt Koch, dass Niet n er Untersuchungen über¬ 
mehr als 1000 Fälle von Injectionen mit Tuberculin bei 
Menschen zum Zwecke einer frühzeitigen Diagnose der 
Tuberculose .gemacht hat. Aber da die zur Reaction erfor¬ 
derliche. Quantität des Tuberculins sehr veränderlich ist und 
man. sehr leicht zu wenig nehmen kann und in Folge dessen 
eine vorhandene Tuberculose nicht findet, da ferner das 
Tuberculin. oft Nachtheile hat, so muss man auf diese-Art; / 
der Diagnose verzichten. 

Ferner muss man auch auf den Gebrauch präparirten 
oder künstlichen Serums verzichten, seit H u tri-ne. 1 einem - 

*) Deutsche med. Wochenschrift, Nr. 14, 1897. • - J > 
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Todesfall und einen anderen schweren Unfall in Folge einer 
eotioh mit" Sälzwasser bei f nberculo.se. verzeichnete, 
Bleiben also nur die X-Strahlen. B o uchard hat als 
erster darauf hingewieseny welchen Nutzen man aus der 
Entdeckung der Röntge n-Strahlen für die Diagnose: der 
Lungentubercülose ziehen könnte. 

Nun möchte ich noch erwägen, ob die Aerzte, wenn 
sie in die Praxis gehen, genügend unterrichtet sind, um 
. diese Krankheit rechtzeitig zu erkennen. Ich glaube, nur 
wenige von ihnen erkennen mit Bestimmtheit den Tuberkel- 
Bacillus. Und nicht viel besser steht es mit ihren hygieni¬ 
schen Kenntnissen, die sie als Dinge von secundärer Be¬ 
deutung ansehen. Nun muss man sich fragen, warum man 
von den Studenten nicht auch fordert, dass sie bei einer 
Prüfung. den Tuberkel-, den Diphtherie-, den Typhus-Bacillus 
erkennen?- 

Was die Desinfection hetrifft, so muss der Familie das¬ 
selbe empfohlen werden, was in den Sanatorien geschieht. 
Ausser der Spuckschale, dem Verbote, auf den Boden zu 
spucken, wird dort noch jedes Zimmer, worin sich ein 
Tuberculöser aufgehalten hat, desinficirt, und auf diese Art 
werden die Sanatorien nicht, wie man oft annimmt, zu 
Pflegestätten des Bacillus; man hat im Gegentheil im Staube 
der v von disciplinirten Tuberculösen bewohnten Räume keine 
Tuberk ebBacillen gefunden. 

Die Statistik über die Mortalität der Bevölkerung von 
Görbersdorf und. Falkenstein vor und nach der Errichtung 
der Sanatorien -zeigte, dass die Nachbarschaft derselben 
sehr wohlthuend ist, da die Mortalität in Folge Tuberculose 
und die allgemeine Mortalität progressiv abgenommen haben. 

. Leider kann man von den Winter-Curorten an der Ri¬ 
viera nicht 'dasselbe behaupten. Nicht nur, dass die Tuber- 
ciilose in den Kreisen der dortigen Bevölkerung immer mehr 
zunimmt, auch sonst hat der Mangel an Disciplin oder die 
Unvorsichtigkeit der Patienten viele Nachtheile, und Dr. 
Frömy aus Nizza hat Recht, wenn er verlangt, dass diese 
Cui:Qrte;|^e^p. (Jpp Rpqppy^ile^centep.pnci denken: Tuberculose 
Verdächtigen; d. h. Leuten mit geschlossener Tuberculose 
reservirt bleiben sollen. 

(Schluss folgt.) 


II. Die äüsserliche Anwendung desTannoforms. 

Von Dr. L. HESSE in Darmstadt; 

Die letzten Jahre brachten uns bekanntlich eine wirkliche 
, Hochfiuth neuer Arzneimittel, von denen die meisten wahre 
Eintagsfliegen ^geblieben sind und schon längst wieder vom 
Strome der Zeit wegge’spült wurden. Diejenigen, die dieses 
Schicksal nicht erreichte, lassen sich in drei Gruppen ein- 
theilen. Von den Mitteln der ersten Gruppe ist es bereits 
* zweifellos, dass auch sie bald der Vergessenheit anheim¬ 
fallen, von denen der -zweiten lauten die Urtheile theils 
widersprechend, theils so wenig abgeklärt, dass der prak¬ 
tische Arzt sich von vornherein nicht viel von ihnen ver¬ 
sprechen mag; während die dritte Gruppe diejenigen medi¬ 
zinischen Neuheiten umfasst, hinsichtlich deren therapeutischen 
Werthes sich die Aerztewelt ein im Ganzen abgeschlossenes 
und ziemlich übereinstimmendes günstiges Urtheil gebildet 
und damit ihren dauernden Besitzstand im Arzneischatze 
so gut wie verbürgt hat. Unter diesen nimmt das lanno- 
jorm , ein in chemischer wie therapeutischer Hinsicht hoch 
interessanter Körper, sicherlich eine hervorragende Stelle 
ein. Es wird durch Fällung eines Gemisches wässeriger 
Tannin- und Formaldehydlösung mit Salzsäure dargestelit, 
und geht seine Bildung nach folgender Gleichung vor sich: 

2 C 14 H 10 0 9 +HCOH = H, 0 

Das ausgewaschene und bei mässiger Temperatur getrocknete 
Präparat bildet ein voluminöses, röthlich-weisses, durchaus 
geriich- und geschmackloses, bei 230° sich zersetzendes, in 
Alkohol, verdünntem Ammoniak, Soda- oder Natronlauge 
lösliches Pulver, das in chemischer Hinsicht alsMethylen- 
dlt annin angesprochen werden muss. 

- ... Im Tähnoform. sehen wir das so sehr adstringirende 
Tannin an das antiseptische, härtende Formaldehyd gebun- 
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den, und es konnte angesichts dieser interessanten Bindung ' 
von vornherein mit ziemlicher Gewissheit angenommen - 
werden, dass dem neuen Präparate ganz vortreffliche thera;^ 
peutische "Eigenschaften zukömmen, die sich von denen des 
Tannins erheblich unterscheiden würden. — Diese Erwar¬ 
tungen haben sich nicht nur erfüllt, sondern sind geradezu 
übertroffen worden. Die sehr zahlreich vorliegenden Ver¬ 
suchsergebnisse beweisen mehr als zur Genüge, dass wir es 
in betreff desTannoforms mit einemMedicamentzu thunhaben, 
dessen ungemeine Vielseitigkeit es zu einem sehr dankbaren 
Heilmittel ersten Ranges stempelt. — Für seinen Werth als 
solches dürfte auch die Thatsache einen überzeugenden Beweis 
abgeben, dass alle Autoren, die mit dem Tannoform klinische 
Versuche anstellten, hinsichtlich der therapeutischen Eigen¬ 
schaften desselben eine seltene Uebereinstimmung zeigen, 
die nur in einem ganz unwesentlichen Punkte etwas aus¬ 
einander geht. — An dieser Stelle müssen wir uns auf eine 
Besprechung der äusseren Anwendung des Tannoforms be¬ 
schränken, behalten uns jedoch vor, über die Verwendung 
desselben als internes Heilmittel später zu referiren. . 

In dem Tannoform besitzen wir eines der besten ört¬ 
lichen Mittel gegen Decubitus, gegen diabetisches 
Gangrän und gegen die mannigfaltigen Formen der ver¬ 
schiedenen nässsenden, chronischen und acuten 
Ekzeme; in allen diesen Fällen kommt ihm eine, von 
jeder Seite zugegebene, secretionshemmende 
und austrocknende Wirkung sehr zu statten. Mit 
gleichem Erfolge wird es gegen Impetigo, Balanitis, 
Ulcus molle, vaginelle Blenorrhoe, Herpes 
praeputialis und verwandte Krankheitserscheinungen, - so¬ 
wie gegen Hämorrhoiden angewendet; desgleichen gegen 
hartnäckige Unterschenkelgeschwüre, Rhagaden, 
G e s c h w ü r s b i 1 d u n g e n zwischen den Zehen, an den 
Brustwarzen und Genitalien. Hoff erzielte mit dem Tanno¬ 
form auch in solchen Fällen überraschende Heilungen, in 
denen Jodoform, Dermatol und Europhen ihre Dienste ver¬ 
sagt hatten. Gleiche eclatante Resultate sah er vo dem 
Tannolormgebrauclie bei eiternden Wunden und Geschwüren, 
Evens heilte mit Tannoform Gonorrhoeen, die der An¬ 
wendung des Sublimats, des Zincum sulfosozojodol, des 
Protargols und des Argentamins Widerstand geleistet hatten. 
In Anbetracht des Umstandes, dass das Tannoform vor den 
Jodverbindungen den Vortheil besitzt, absolut geruchlos und 
ungiftig zu sein, empfiehlt es M u n k an Stelle von Jodoform 
und Nosopliei zur Behandlung von Op-eratio ns wunden. 
Niemals bemerkte er nach Tannoformgebrauch irgend eine 
Spur von Reizwirkung. Mit Vorliebe verwendete, er es bei 
solchen Verletzungen, in denen ein Verband nicht gut mög¬ 
lich, denn nach vorheriger Blutstillung und Bestreuung mit 
Tannoform bildet sich sofort eine feste Kruste, wie denn 
das Tannoform in Folge seiner exsiccatorischen und zugleich 
antiseptischen Eigenschaften überhaupt ein gutes Deckmittel 
für frische Wunden abgibt. Gleicher Ansicht in Betreff der 
Verwendung des Tannoforms bei frischen Wunden ist auch 
Hoff, der insbesondere den durch das Tannoform b e- 
s c h 1 e u n i g t e n H e i 1 u n g s p r o c e s s, die wenig zeit¬ 
raubende Anwendung, die absolute Ungiftigkeit 
und die gänzliche Reizlosigkeit des Präparates 
betont. 

Eine geradezu verblüffende und von keinem anderen 
Mittel übertroffene Wirkung aber äussert das Tannoform bei 
übermässiger Schweissbildung an Händen und Füssen, 
unter den Achselhöhlen und arideren Körpertheilen. 

Es genügt in einzelnen Fällen oft nur ein einmaliges 
Aufpudern, um die Sehweissabsonderung auf ein minimales 
Maass zu beschränken und den lästigen üblen Schweiss- 
geruch, der den mit ihm Behafteten gar oft gesellschaftlich 
unmöglich macht, zu unterdrücken. Von ärztlicher Seite ward 
das Tannoform übereinstimmend als ein Specificum ge¬ 
gen Bromidrosis und Hyperidrosis bezeichnet. Da wo 
Chromsäure, Weinsäure, Salicylsäure, Ameisensäure längere 
Zeit vergeblich angewendet wurden, erzielte das reizlose 
Tannoform eine rasche Heilung. Frank empfiehlt aus diesen 
Gründen die Aufnahme des Tannoforms in den Arzneischatz 
der Armee und weist in sehr richtiger Weise darauf hin, 
dass es speciell für marschirende Truppen von grossem 
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Werthe sei, über ein Mittel zu verfügen, welches die Fuss- 
kranken möglichst rasch marschfertig macht. Kapper, der das 
Tannoform während derZeit der vorjährigenSommerübungen bei 
der Mannschaft des k. k. 15. Landwehr-Infanterie-Regimentes an¬ 
wenden liess und dessen Beobachtungen sich auf ca. 100 Fälle 
erstrecken, constatirte ebenfalls, dass die Einpuderung mit 
Tannoform die Schweisssecretion binnen wenigen Tagen 
vollständig einschränkt, dass die macerirten Stellen heilen 
und sich anstatt des höchst unangenehm brennend heissen 
Gefühles vor der Einstreuung eine angenehme Trockenheit 
der bestreuten Theile ein stellt. Die Bildung der so lästigen, 
widerwärtigen stinkenden Fettsäuren wird mit einem Schlage 
sistirt und der geröthete, geschwollene, an vielen Stellen 
macerirte Fuss nimmt bald wieder seine ursprüngliche nor¬ 
male Färbung an. Das stete, peinliche Kältegefühl an den 
Füssen über das die mit Schwei ssfüssen Behafteten 
in der Ruhe (beim Sitzen oder Liegen) zu-klagen haben und 
das mit der Bildung chronischer Rachen- und Halsleiden 
nur zu oft in innigster Beziehung stehen soll, hört auf und 
damit verschwinden nach und nach auch die üblen Folge¬ 
erscheinungen. Keineswegs aber wird durch das Tannoform 
die Schweissthätigkeit wie durch andere Mittel 'gänzlich 
unterdrückt, sondern nur auf das nöthigste Maass beschränkt 
und es ist deshalb auch nicht nothwendig, die Anwendung des 
Tannoforms mit dem Gebrauch von Diuretika zu verquicken. 

Bei Schweissfüssen dürfte im Allgemeinen die Verwen- 
des Tannoform Streupulvers, einer Mischung von 1 Th. Tanno- 
form mit 2 Th. Talcum venetum, angezeigt sein; nur bei 
schwereren Fällen wird man zum unvermischten Tannoform 
greifen und damit die Fusssohlen- und die Partien zwischen 
den Zehen kräftig einreiben. Gleiches gilt von der Schweiss- 
bildung unter den Achselhöhlen, zwichen den Beinen und 
anderen Körpertheilen. Bei Eczemen hat oft die Verwendung 
10 %iger Tannoformsalbe bessere Dienste geleistet, als 
der Gebrauch des reinen Tannoforms, desgleichen bei De¬ 
cubitus. 

Wenn man erwägt, welch zweifelhafte, keineswegs 
einwandslose Erfolge mit den seither gebräuchlichen Fuss- 
schweissmitteln erzielt wurden, .deren Anwendung zumTheil 
eine recht zeitraubende und durchaus nicht ungefährliche 
ist, so muss man es vom ärztlichen Standpunkte aus mit 
grosser Freude begrüssen, dass nach dieser Hinsicht der 
Arzneischatz durch ein Mittel par exeellence bereichert 
wurde, das neben seiner prompten Wirkung und gänzlichen 
Unschädlichkeit, auch noch den vom praktischen Arzt nicht 
hoch genug anzuschlagenden Vorzug äusserst bequemer An¬ 
wendungsweise in sich birgt. 
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Ilf. Lösliches Typhustoxin und antitoxisches 
Serum des typhösen Fiebers. 

Von Dr. CHANTEMESSE, Professor der experimentellen und 
vergleichenden Pathologie an der medizinischen Facultät in 
Paris.*) 

(Schluss.) 

Durch den Mund eingenommen erweist sich eine Dosis 
Toxin,, die unter die Haut injicirt, tödtlich wäre, unschädlich. 

*) Vortrag gehalten am Congresse für Hygiene in Madrid. 
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Ich habe mit Hilfe meines Laboratorium-Chefs, Dr. Court ade, 
die Wirkung des Toxins auf das neuromusculäre System des 
I Frosches, auf die Athmung des Hundes, auf. den Blutdruck 
und die Zahl und Kraft der Herzschläge studirt. 

1 oder 2 cm 3 Toxin unter die Haut oder in das Bauch¬ 
fell des Frosches injicirt, rufen Wirkungen hervor, die sich in 
einigen Minuten zeigen, wenn das Toxin sehr wirksam, ist, 
oder in 25—30 Minuten, wenn es schwächer ist. Zuerst tritt 
eine allgemeine Trägheit, die beim Gehen und Springen hin¬ 
derlich ist, auf. Die Bewegungeu werden immer schwieriger 
und das Thier bleibt bei* allen sensitiven Reizen ruhig; Wenn 
man den Thorax Öffnet, sieht man das Herz langsam schlagen, 
dann bleibt es in Folge Erschlaffung der Muskeln stehen. Der 
gewöhnliche Ausgang ist der Tod; der Frosch kann aber nach 
einer Peride vollständiger Unbeweglichkeit wieder zum Leben 
zurückkehren. 

Während der Dauer der Paralyse reagiren die Muskeln 
sehr gut auf inducirte Reize. Wenn man vor der Injeetion die 
Lendennerven isolirb und durch Abbinden die weichen Theile; 
so zusammendrückt, dass jede Circulation in den unteren 
Gliedmassen unmöglich wird, so hält die Erregbarkeit der' 
Muskeln an. Das Typhus-Toxin wirkt also nicht nach Art des 
Kurare. Es wirkt auch nicht auf die Nervennetze, denn im 
Zustand der Paralyse führt die Erregung von Hüftschmerzen 
wie gewöhnlich, bei derselben Intensität, die Contraction der 
Gastroknemii herbei. 

Die Ursache der Muskellähmung beruht auf der Störung 
der Nervencentren. Man weiss, dass die Decapitirung eines 
Frosches die Reflexerregbarkeit des Markes erhöht. Wenn man 
das Decapitiren ah einem Frosch, der Toxin bekommen hat, 
vornimmt, so sieht man, dass. die Reflexerregbarkeit ver¬ 
schwunden ist; und trotzdem bewirkt gerade in diesem 
Augenblick die elektrische Erregung des Markes durch die 
Markfasern starke Contractionen der . Glieder. 

Die Gehirncentren sind erst paralysirt, wenn die Reflex¬ 
erregbarkeit des Markes nicht mehr besteht.“ Die Schwäche 
und die Verminderung der Herzschläge' kÖnn%Ir r deK Pärhlyse 
der Ganglien des Herzens zugeschriebeh werden. Seihst wenn 
dieses Organ durch Erschlaffung der Muskeln stillsteht, kann 
man noch durch mechanische oder elektrische Reize Contrac¬ 
tionen hervorrufen. Diese Lähmung der Ganglien verzögert 
sich lange und zeigt sich erst, wenn die Centren des Gehirns 
und des Markes bereits gelähmt sind. Die experimentelle 
Medizin bestätigt somit die Richtigkeit der Ansichten von 
Liebermeister über den prognostischen Werth des Zu¬ 
standes des Pulses bei Typhus. 

Die Injeetion von 6—7 cm 3 Toxin in die Vene des Hundes 
führt nach 10—15 Minuten grosse'Veränderungen im Zustande 
des Blutkreislaufes und der Athmung herbei. Das Herz schlägt 
viel schneller; der Puls wird schnell und erleidet gar keinen 
Einfluss mehr durch die Athmungsbewegungen. Der Druck 
fällt bis auf 4—5 cm. Quecksilber. Die Athmung wird schneller, 
aber nicht ausgiebig; sie kann selbst zwei und drei Mal so 
rasch werden. Diese Erscheinungen hängen nicht von der 
Hyperthermie ab; denn sie treten noch vor dem Steigen der 
Temperatur auf. Sie beginnen in der ersten Stunde und neh¬ 
men während der zweiten zu. Um diese Zeit beginnt die 
Temperatur zu steigen. Während des Zunehmens derselben 
wächst der Druck regelmässig, und steigt um mehrere Centi- 
meter Quecksilber; aber er erreicht nicht die,ursprüngliche Höhe; 
Während des Stoigens der Wärme bleibt der Puls rasch und 
schwach, die Athmung wird nicht reichlicher, nimmt aber; 
auch an Schnelligkeit nicht ab. 

In der ersten Stunde tritt gewöhnlich auch Erbrechen 
auf; es kann sich mehrmals während des Versuches wieder¬ 
holen. Dies Erbrechen ist sehr beschwerlich und das Thier 
ist vor demselben sehr aufgeregt; # die Athmung ist unregel¬ 
mässig, das Herz wird langsamer; Die Blutdruckcurve weist 
starke Schwankungen auf. 

Bereitung des Antitoxin-Serums. Ich hatte, 
Dank der Freigebigkeit des Institutes Pasteur, _ Gelegenheit, 
Pferde zu impfen und sie gegen das Typhustoxin zu immuni* 
siren, da das besagte Institut mir* Thiere für diese lang¬ 
wierigen und kostspieligen Versuche zur Verfügung, ge¬ 
stellt hatte. •;•••; ; V : j /' 

• , Original frem . . "■ : n > . 

UNIVERSITY 0- V r 1% " • ■ 





. ~ Dars Pferd ist sehr * empfindlich für dieses Toxin und 


seine ^Gewöhnung * dauert- lange und ist sehr schwierig, - und 
ist. voh Pön^ n^te;rbr©GheBwo di:e Gesundheit des Thieres- 
darunter leidet und die Unterbrechung des Verfahrens noth- 
wendig. macht; t leh habe durch zwei öder drei Jahr© Pferde 
einmäh smderesrnai 15 auf einmal injicirt, ohne j t 

einen Grad solider Immunisirung zu erreichen. Bei jeder Im 
jection reagirt das' Pferd^heffeig und man kann die Dosen: nur 
shhr l'ängsam.v erhöhen. 

- - Dieses ioxin bleibt lange im Blute des Pferdes, bevor 
es sich verändert. .Zwei Monate nach der letzten Injection in 
di©Vene ist das^Biut. des Pferdes nur wenig giftig; man muss 
länger warten, uni es ganz wenig giftfrei und nur Antitexin 
enthaltend, zu sehen.' 

Das Antitoxin, mit dem ich die folgenden Versuche ge¬ 
macht habe, rührt von einem Pferde her, da,s zwei Jahre lang 
immunisirt würde und dem in diesem Zeiträume mehr als 
sechs Liter Toxin unter die Haut injicirt wurden. Sein Serum 
besitzt präventive und. therapeutische Eigenschaften gegen die 
Tnfection und die Typhus Vergiftung. 

Vorbeugen de Eigenschaften. Wenn man Meer¬ 
schweinchen, denen Tags zuvor V 200 , V 100 , Vso cm 3 Antitoxin- 
Serum unter die Haut injicirt wurde, die Dosis Toxin injicirt, 
die andere Meerschweinchen in fünf bis sechs Stunden tödtet, 
so Widerstehen die Thiere, die Vso cm 8 bekommen haben, 
diejenigen, die V 200 cm3 bekommen haben, leben 24 Stunden, 
die, welche V 100 cm 3 bekommen haben, leben ungefähr 
48 Stunden. J 

Wenn man zum Schutze den Kaninchen von 1000 -1200 gr. 
eine Dosis Serum gleich 1 / 20 oder V l0 cras injicirt, so ertragen 
sie eine Quantität Toxin, die andere Thiere tödtet. 

Bei allen diesen Versuchen kann man beobachten, dass 
Thiere, die vor der Inoculation des Toxins irgendwelchen 
organischen Fehler haben, sei es Pseudo-Tuberculose, Psoro- 
spermie des Kaninchens oder nur die Dicke des Meerschwein¬ 
chens, dem -Toxin keinen solchen Widerstand leisten; um 
.diese zu schützen, bedarf es einer viel grösseren Dosis Serum 
>alsib#;gwnd©nrThiereti t ; ;^ . f . r 

. . Dm die Schutzkraft- des Serums gegen die Infec.ion zu 
beurtheilen, inoculiren wir unter , die Haut am Ohre eines Ka¬ 
ninchens, das Tags zuvor 5 cm 3 Serum bekommen hat, und 
unter die Haut am Ohre eines neuen Kaninchens eine Emulsion 


Antitox .1 sche Eigenschaften. Der antitoxische 
Werth könnte ; bei solchen Thieren beurtheilt werden, die, 
nachdem sie eine Dosis unbedingt tödtlichen Toxins bekommen 
haben,- mit Serum behandelt würden, u. zw. in Dosen, die sich 
immer mehr und mehr vom Zeitpunkte der Verabreichung des 
Giftes. entfernen, d. h., die sich immer mehr dem Zeitpunkte 
nähern, wo der Tod eintreten soll. Dieser Versuch kann leicht 
bei einer grossen Anzahl von Thieren, die mit Serumtherapie 
behandelt werden, gemacht werden, 

Injiciren wir vier Meerschweinchen eine Doxis Toxin, das 
in 20—24 Stunden den Tod herbeiführt. Nehmen wir auch 
eine andere Gruppe von Meerschweinchen mit gleichem Ge¬ 
wicht. Die Thiere zur Prüfung bekommen 1 cm 3 Toxin auf 
50 gr. ihres Gewichtes. Und dann injiciren wir von Stunde 
zu Stunde jeder Gruppe eine Dosis Antitoxin-Serum, das von 
V 4 auf 1 , 2, 3, 4 cm 3 Serum steigt. Die Versuchsthiere gehen 
nach 20 Stunden zu Grunde. Die Meerschweinchen, die eine 
wenn auch kleine Dosis Serum einige Stunden nach der Ein¬ 
führung des Toxins bekommen haben, bleiben am Leben. Je 
weiter man sich vom Augenblick des Eindringens des Giftes 
entfernt, desto grösser muss die Menge des-Serums sein, um 
zu wirken. Vier und selbst fünf Stunden nach der Vergiftung, 
die in 20 Stunden den Tod herbeiführt, kann eine Dosis Anti¬ 
toxin-Serum von V 4 cm 3 , das man den Meerschweinchen gibt, 
dieselben gegen das Toxin widerstandsfähig machen. Jene 
Thiere, die trotz der verspäteten Behandlung mittelst ’/ 4 cm 3 
Antitoxin-Serum nicht widerstehen, leben trotzdem noch zwei 
bis drei Tage. Folglich hat das Serum eine antitoxische Kraft. 

Mit diesen Erfahrungen versehen, konnte ich typhus¬ 
kranken Menschen Antitoxin-Serum injiciren. Der Werth dieser 
neuen Behandlungsweise kann erst nach statistischen Prü¬ 
fungen und zahlreichen Beobachtungen beurtheilt werden. Ich 
kann aber doch schon jetzt sagen, dass das Serum auch beim 
Menschen nach Art eines Antitoxins gute Wirkung hat, d. h. 
indem es die nervösen Erscheinungen vermindert und unter¬ 
drückt, die Temperatur sinken macht, die Heilung befördert. 
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von Typhus-Bacillen in physiologischem Wasser. Nach einigen 
Stunden entnehmen wir mittelst eines feinen Saugeglases aus 
der Kugel des durch die Inoculirung der mikrobenhältigen 
Emulsion entstandenen Oedems einige Proben. Nach sieben 
Stunden findet man fast keine freien Mikroben mehr in der 
Flüssigkeit, die man dem Kaninchen, das Serum bekommen 
hat, entnommen hat. Die Bacillen sind fast alle von den 
Phagocyten umringt. Das auf einer Platte ausgebreitete, ge¬ 
trocknete und mit Kuhn e’s Blau gefärbte Exsudat zeigt, dass 
die Mikroben ihre Bacillengestalt in dem Protoplasma der 
mononuclearen Leucocyten bewahrt haben, während sie im 
Innern der polynuclearen Leucocyten in der Gestalt von Kör¬ 
nern und Kugeln auftreten. Die zwei verschiedenen Arten 
von Blut-Phagocyten treten also auf, um bei den Thieren, 
denen das Serum eine passive Immunität verliehen hat, die 
Bacillen zu zerstören. Bei dieser Phagocytose scheint nur die 
-Wirkung der Polynuclearen fähig, die Umgestaltung der um¬ 
ringten Mikroben in Kugeln herbeizuführen. Diese Feststellung 
gleicht der von S a 1 i m b 0 n i beim Studium der Zerstörung 
der Cholera-Vibrionen - bei Thieren, die gegen Cholera immu¬ 
nisirt sind, gemachten vollkommen. 

Untersuchen wir nun auch nach demselben Zeitabschnitte 
die Flüssigkeit der Typhus-Emulsion, die man. dem neuen 
Kaninchen unter das Ohr injicirt hat. Das Ergebniss ist ganz 
anders. In dieser^ Flüssigkeit sind die Mikroben frei; sie 
haben ihre ganze Beweglichkeit und Thätigkeit bewahrt. Man 
kann auf dem Gebiete der Bereitung kaum das Vorhandensein 
eines oder zwei mononuclearen Leucocyten constatiren, die zu 
phagocytiren beginnen; die polynuclearen Leucocyten fehlen noch. 

Die hängende Tropfen-Cultur des Exsudates, die man 
dem Kaninchen, das Serum bekommen hat, nach sieben 
Stunden entnimmt, entwickelt sich nicht. Folglich hat das 
Serum eine antiinfectiöseKraft in sich; in demselben worden 
die Typhus-Bacillen, vop den Phagocyten umringt und verdaut. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Lang demonstrirfc die Erfolge der Heissluftbehandlung bei 

Lupus an zwei Patientinnen. Manche Lupusfälle können wegen 
ihres Sitzes operativ nicht behandelt werden; in jüngster Zeit 
wurden dieselben der Röntgenbestrahlung unterworfen, doch 
wirken die weissen Lichtstrahlen, das elektrische Bogenlicht 
und das Sonnenlicht in gleicher Weise. 

Von Holländer wurde die Heissluftbehandlung des 
Lupus angegeben. Der Apparat hiezu besteht der Hauptsache 
nach aus einem Schlangenrohr, welches durch einen Bunsen¬ 
brenner zur Weissgluth erhitzt wird; die Luft in dem Rohre 
wird dadurch erwärmt und mittels eines an das eine Ende 
des Schlangenrohres angesteckten Blaseapparates auf die 
erkrankte Partie getrieben, 1 cm. von der Austrittsöffnung hat 
die Luft noch eine Temperatur von 228°. Der Apparat ist zum 
Schutze des Operirenden von einem Asbestmantel umgeben. 
Wird die Lutt in langsamem Tempo erneuert, bleibt die 
Temperatur derselben nahezu constant. Die von dem heissen 
Luftstrom getroffenen Stellen werden zu einem weissgelblichen 
Schorf umgewandelt, an einzelnen Partien entwickeln sich hiebei 
erbsengrosse Blasen, welche bald platzen. Die tieferen Cutis¬ 
schichten bleiben wegen des schlechten Wärmeleitungsver¬ 
mögens der thierisehen Gewebe unversehrt. Nach diesem Ver¬ 
fahren tritt nach der Tiefe und nach der Fläche eine Reaction 
ein, welche in günstiger Weise auf die Lupusherde einzuwirken 
scheint; die-Heilung erfolgt mit glatter Narbe, doch können 
Herde in der Tiefe Zurückbleiben. Vortr. hat diese Methode 
auch bei Lupus erythematodes angewandt. Bei einem Manne 
ist das Resultat ein glänzendes, bei der vorgestellten Patientin 
wenigstens ein recht gutes. 

Vortr. stellt ausserdem eine Patientin vor, bei welcher 
er ausgedehnte Stellen am rechten Vorderarm, sowie die ganze 
Fläche des Handrückens und der dorsalen Fingerseite wegen 
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Lupus vulgaris exstirpirte und theils nach Thierseh, theils 
mit Lappen deckte. Die Gelenkigkeit der früher ankylosirten.. 
Finger ist seither wiedergekehrt. V " 

Hochenegg bemerkt, dass derselbe Apparat von CaTrd 
zur Blutstillung bei der Exstirpation grosser Lebergeschwülste 
mit gutem Erfolge angewendet wurde. . - 

Frank demonstrirt einen Fall von Dauerheilung nach 
Carcinomoperation bei einem Pat., bei welchem er ein Rectumr 
carcinom nach Kraske vor 8 V 2 Jahren operirte. Vielleicht 
könnten Dauerheilungen nach Krebsoperationen viel öfter be¬ 
obachtet werden, wenn man die Pat. nach ihrer Entlassung 
aus der Behandlung in Evidenz halten könnte. 

Albert erwähnt, dass die Frage der Spätrecidive sehr 
interessant, aber auch nicht gelöst sei. Er hat Recidive nach 
10 Jahren auftreten gesehen. 

Weinlechner erinnert an einen ähnlichen Fall. Er selbst 
hat bei Carcinom der Zunge Spätrecidive nach 13 Jahren an 
der Unterlippe beobachtet. 

Hochenegg hat unter den 104 von ihm operirten Fällen 
von Rectumcarcinom mehrere Dauerheilungen constatiren 
können. Dieselben hängen wohl nur von dem Umstande ab, 
ob alle Krebsnester entfernt wurden, die Recidiven können 
auch nach langer Zeit von zurückgebliebenen Carcinomresten 
ausgehen, 

Schnitzler stimmt der Ansicht des Vorredners in Bezug 
auf Entstehung der Recidive bei und erwähnt zwei interessante 
Fälle: Bei einem Kranken wurde aus einem Sarcom am Fusse, 
da der Pat. die Amputation verweigerte, nur' ein Stück excidirt, 
die Wunde heilte zu. Vier Jahre nach der Operation trat eine 
winzige Recidive in der Narbe auf, der ganze übrige Tumor 
war aber nicht weiter gewachsen. In einem anderen Falle 
wurde ein weiches Sarcom der Niere zum Theil entfernt, trotz 
der gewiss zurückgebliebenen Tumorreste befindet sich Pat. 
drei Jahre nach der Operation wohl und hat an Gewicht zu¬ 
genommen. Es können also wucherungsfähige Geschwulst¬ 
elemente im Körper längere Zeit zurückbeiben ohne weiter¬ 
zuwachsen. 

Albert weist auf das räthelhafte Verhalten der Recidive 
hin; es ist nicht zu erklären, wie z. B. nach zwölf Jahren ein 
metastatischer Tumor von nur Kirschengrösse beobachtet wird, 
oder dass bei Mammacarcinomen ein Fall zehn Jahre nach 
der Operation ohne Recidive bleibt, während ein vollkommen 
gleicher Fall, schon nach einigen Monaten- eine solche zeigt. 

Weinlechner meint, man müsse wie bei der Syphilis an¬ 
nehmen, dass ein Nocens gleichsam im Schlummerzustande 
im Körper verbleibt, um nach kürzerer oder längerer Zeit zu 
erwachen. Wenn nach einem Zungencarcinom spät ein Recidiv 
in der Lippe auftritt, kann man nicht an zurückgebliebene 
Reste denken, sondern sich mit der Annahme einer „Disposition“ 
begnügen. • 

Ewald erwähnt einen Fall von Uteruscarcinomy welches 
exstirpirt wurde. Bei der lange Zeit später vorgenommenen 
Oixluction fand sich in der Nähe des Operationsfeldes ein 
Carcinomrest, welcher in eine derbe, grosse Schwiele einge¬ 
bettet war, ohne dass im Leben Erscheinungen eines Recidivs 
bestanden hätten. Vielleicht hindern solche Schwielen das 
Weiterwachsen der eingeschlossenen Tumorreste. 

Bergmeister hat ein Sarcom der Chorioidea beobachtet, 
welches zur Panophthalrnitis und Auseiterung des Auges führte; 
nach einigen Jahren wucherten Recidive aus dem phthisischen 
Stumpfe. 

Tandler und Dömeny berichten über ihre Untersuchungen 
über das Vorkommen von Tyson’schen Drüsen beim Menschen. 

Tyson selbst hat dieselben nicht beschrieben, sondern 
sein Befund ist von Cowper in „Anatomia corporum huma- 
norurn" erwähnt. Das Vorkommen der Drüsen wird von einigen 
Forschern geleugnet, von den anderen behauptet, von den 
dritten wird denselben der drüsige Charakter abgesprochen. 

Die Vortr. haben in 60 Fällen das Frenulum sammt seiner 
Umgebung an der Glans und am Präputium keilförmig aus¬ 
geschnitten, in Schnitte zerlegt und dieselben mit Hämatoxylin- 
Eosin gefärbt. Es fand sich in einem einzigen -Falle eine Talg¬ 
drüse vor; in der Literatur erwähnt Schaffer den Befund¬ 
einer Talgdrüse an der Glans. Das Vorkommen von Talgdrüsen 
an derselben und am inneren Blatte des- Präputiums gehört 
also zu seltenen Abnormitäten. Da die Ausbildung von Talg- 
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drüsen an das Vorkommen von Haaren oder wenigstens' • 
Lanugo gebunden ist, haben die Vortr. mehöBbl^ 
untersucht,, dabei aber niemals eine Anlage von Lanugo ihder 7 : . 
bezeichneten Gegend gefunden. Ebenso erwies eich die Über-. 7 
fläche der Glans bei Äffen und Halbaffen vollkommen drüsenlos. 

‘ Die von Tyson gefundenen Gebilde -sind als Krypten, : 
Einstülpungen der Oberfläche anzusehen, welche zu den regel- 
massigen Befunden gehören, D.as Smegma ist als. nekrotisirtes 
Epithel anzusehen. . ‘ 

Lang bemerkt, dass auch vum klinischen Standpunkte 
das Vorkommen von Drüsen an der Glans_ penik negirt werden 
müsse, da niemals hier Drüsenerkranküngen beobachtet werden, 
nur einmal wurde von ihm an der Glans ain deutlicher’Cömedo 
constatirt.. Die Entwicklung von Haaren am Penisschaft hat 
Redner - in einem Falie bis zum Präputium beobachtet. Da- # 
gegen finde man öfter neben dem‘ Orificium externüm urethrae 
einen kurzen engen Canal, welcher oft in einer Papille aus¬ 
mündet und blenorrhoisch erkranken kann.7 

Tandler erwidert, dass solche Gebilde häufig Vorkommen. 

Sie sind sogenannte „paräurethrale Gänge“, welche nichts mit 
den T y s o n’schen Drüsen Gemeinsames haben. Sie wurden 
von Ehrmann beschrieben. 

Ehrmann verweist auf seine in Vereine 'mit R 6 na aus¬ 
geführten. Untersuchungen. Die paraurethralen Gänge sind ver¬ 
sprengte Schleimhautreste. Bei embryologischen Untersuchungen 
(und bei Hypospadischen) findet man häufig in der noch nicht 
geschlossenen Urethra kleine Schleimhautgänge, welche nach 
dem Verschluss der Harnröhre beim weiteren Wachsthum ent¬ 
weder in der Urethra oder in einer Lefze des Orifiemms liegen 
können. Aehnliche Gänge kommen an der Raphe penis und am 
Präputium vor, Redner hat an der Innenfläche der Vorhaut einmal 
eine Drüse vom Bau der M e i b 0 ni’schen Drüsen gefunden, 
welche nicht gonorrhoisch erkrankte, weil sie eben eine Talg¬ 
drüse darstellte. 

Schaffer berichtet über seine Untersuchungen über , das 
Epithel und die Drüsen der Speiseröhre. 

Der Oesophagus -besitzt folgende Sphichten: it ^Jepüich 
hohes' geschichtetes' Pfiasterepithel^ 'beträchtlich 

ausgebildeten Papillen überzieht; Muscularis mupösae; Sub- 
mucosa, in welcher nach der bisherigen Anschauung verein¬ 
zelte Schleimdrüsen, Nerven, Blut- und Lymphgefässe Vor¬ 
kommen; die eigentliche Muskelhaut. 

Das Verhalten ' der Schleimdrüsen ist individuell 
verschieden, die Mehrzahl derselben befindet sich im oberen 
Theile des Oesophagus. Sie reichen in die Submucosa, sind 
langgestreckt, ln der Längsachse dem Oesophagus parallel . 
verlaufend, der oft gewundene Ausführungsgang mündet in der 
Einsenkung zwischen den Papillen, am Durchtritte durch die 
Muscularis befindet sich eine ampullenartige Erweiterung. Das 
hohe' Epithel der Drüse ’tingrrt sich mit schleimfärbenden 
Stoffen, im Ausführungsgang befindet sich cubisches, in der 
Ampulle einfaches cylindrisches Epithel. 

Daneben kommt, individuell sch wankend, noch einezweite 
Drüsengättung vor. Diese Drüsen sitzen der Muscularis 
auf, bestehen aus verästelten Schläuchen, welche sich unter 
spitzem Winkel zu einem traubenförmigen Körper vereinigen, 
aus dem ein Ausführungsgang stets auf der Spitze einer 
Schleimhautpapille mündet. Das Epithel tingirt sich nicht mit 
schleimfärbenden Mitteln und ist den Zellen der Pylorusdrüsen 
ähnlich, der Ausführungsgang besitzt einfaches Cylinderepithel. 

An Stellen, wo solche Drüsen dicht aneinander ausmünden, 
kann anstatt des normalen Plattenepitheis des Oesophagus 
cylindrisches Epithel Vorkommen, wodurch dieselben das Aus¬ 
sehen einer Erosion darbieten. Die Drüsen wurden in der 
Mehrzahl der Fälle constatirt, sie kommen “schon bei drei¬ 
monatlichen Embryonen vor und sitzen immer bilateral sym¬ 
metrisch; ihr Standort schwankt'zwischen der Höhe-des Ring¬ 
knorpels und des fünften Trachealringes, sie ’ kommen aber 
auch tiefer als „untere cardiale Drüsen“ vor; auch hier können 
bei massenhafter Anhäufung derselben erosio.nsähnliche, stets 
bilateral symmetrische Plaques entstehen. 

Beim Embryo ist ursprünglich der ganze Verdauungs¬ 
schlauch mit Cylinderepithel ausgekleidet,- dann wandelt es 
sich in flimmerndes Cylinderepithel um, welches bis zur 30. 
Woche, an besonders geschützen Stellen aber bis zum 9. Mo¬ 
nate bestehen bleibt, worauf dann an dessen' Stelle gesehich- 
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tete& Platten epith'el -.-tritt, - Axhph-ibieix- und Reptilien >hahtenfFUm- 
r naerepithet,. • die ; Vögel u&dv Säuge thieje. g^sebiehtetes - Plat- 
ienepitbel. Die niedersten. Fische besitzen; keine Oesophagus 
diesenJ' dobh; proäuqirt; das Epithel eineh Scbleim mit stark ’ j 
]&tge3cx3'Qha^b€^ö:t die. Frösche Raben ansgebildete: 
Pepsihdrüsen,; die. Vöge.1 'auf. die Mnc.esa beschränkte;. ireich- 
iiche Äüseii; mit Ans mündung adf der. fKupp© der Papillen im 
[Unterem Abschnitte^ der!'•Speiseröhre- : ,;. * ■:■- • ' 

■ •' <Beide ■ Arten: ^ von Drüsen können zur Ausbildung eystischer, 
bfev erbsengVbSser' T ^esch^Äte°--dpreb Verschluss der Äus- 
iühmmgsgänge'Veranlassung geböpv Die ■erwähnten erösions-, 
ähnliche^ Pladu^S -idm^ die' Mündungen: gehäulter Gardialdr äsen; 
?bfet@R "wegeno ih-ife^ Gyliifdexepithels einen Locus' minoris re- 
•sistentiae; 'Sie tohamen 'gewöhnböR^ in der 

Äbe' 'dCfe^Eingknö^eiso aröar, Vb : auch die meisten Pülsions- 
diyer-tikel ; sitzeil’ ;vie$Meht ; wäre ein Zusammenhang zwischen 
beiden ihöglicli.; Der Cylinderzeltenbelag könnte auch das even- 
'tuell'e Vorkoiüm'eri . y oh - Gyli-nderzellenkireb'sen im Oesophagus 
erklären. Bei ^der-Entstehung des peptisehen Geschwüres 
spielen vielleicht : die unteren kardialen Drüsen des Oesophagus 
•eine^1R61l& : ^"d-W-* 1 * r - 
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l Schnabel halt "einen Vortrag über die Myopieftellung. 

Es gibt typische und atypische Myopie; erstere ist nichts 
Krankhaftes, sondern. nuy..der Ausdruck, der innerhalb der 
physiologischen Breite liegenden Variationen in-der Einrichtung 
. des diopfrischen Apparates des Auges. Nach D o n.d e r s ist 
,das Auge normal; wenn . sein Brennpunkt in die Netzhaut 
fällt; ,die...Hypermetropie und die Emmetröpie wären demnach 
als Anomalien zu.bezeichnen. Erstere wird wohl von Niemandem 
als Rin krankhafter ‘.Zustand .angesehen, viel -öfter wird solches 
Vom . def ; iiydpie behauptet;/ - -Obwohl , - gerade . ein in gewissen 
Grenzen myopisches Auge, für manche Verrichtungen ^feinere 
Arbeiten, .literarische Thätigkeit) in Bezug auf Sehschärfe und 
Ausdauer sogar vortheiIbafter ist als ein emmetropisches. 

' Die Myopie wird zu einer atypischen, wenn durch Krank¬ 
heiten oder Missbildungen die Brechkraft des Auges oder der 
Abstand der Netzhaut vom Hornhautscheitel über den physio¬ 
logischen Grenzwerth hinaus erhöht wird; sie ist eine typische, 
wenn zwar die Brechkraft und die Länge des Auges innerhalb 
normaler Grenzen sich bewegen, dagegen ihr gegenseitiges Ver¬ 
hältniss ein anotnales wird. Die häufigste Ursache der atypi¬ 
schen Myopie ist. das Staphyloma posticum Scarpae, eine Aus¬ 
bauchung-der Augapfelwand um den Sehnerveintritt, welches 
die Länge des Auges erhöht und ausserdem stete Gelahr für 
das-Sehvermögen, bildet- Die ärzlliche Kunst vermag nur gegen 
die Myopie oinzuschreiten, gegen die sonstigen Folgen : und 
Gefahren. des Gtaphyloms ist sie machtlos. Die Besserung der 
Myopie erreicht sie dadurch, dass sie die Brechkraft des 
dioptrisehen Apparates durch die Entfernung der Linse der 
/abnormen Länge des Auges so anpasst, dass das Verhältniss 
der anomalen Brennweite zur anomalen Augenlänge annähernd 
denselben C.oefficienten ergibt, wie das Verhältniss derselben 
Factoren im normalen Auge: es wird also gleichsam eine 
anomale Emmetröpie geschaffen. Freilich hat dann das Auge 
zwei Fehler: das Staphyeom und den Verlust der Accomodation, 
es sind also vor der-Operation genau die Vortheile und Nach¬ 
theile derselben zu erwägen. 

Die Therapie der hoc'hgradr en Myopie durch Linsenex¬ 
traction hat ihren Ursprung in der Beobachtung, dass durch 
. Operation. von grauem. Staare geheilte Myopie mit unbewaff¬ 
netem Auge lerne. Gegenstände sehen; es ist Fukala’s Ver¬ 
dienst, die Linsenextraction in kühner Weise blos zum Zwecke 
der Myopiebehandlung angewendet zu haben. 

Von gegnerischer Seite wurden überall Bedenken vor 
den Folgen der Oparations Verletzungen laut, im Falle des Ge¬ 
lingens erwartete Dohders keine Vortheile, weil dasStaphylOma 
-posticum bleibt "und der Verlust der Accomodation durch die 
■ eventuelle Verbesserung der Sehschärfe nicht aufgewogen 
- werden könnte. -. 
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f < Manthner ist zwar von der Besserung des Sehver¬ 
mögens überzeugt, empfiehlt jedoch nur die höchsten Grade 
der Myopie für diese Behandlung. Die Prognose der Operations- 
Verletzungen ist zwar in letzter Zeit .besser wie' früher, doch 
sind'dieselben niemals ausser Acht zu lassen. Nach der Sta¬ 
tistik der Leipziger Klinik, welche 78 verwerthbare Fälle um¬ 
fasst, ging nach der Myopieextraction in vier Fällen (5°/ 0 ) das 
Sehvermögen ganz zu Grunde, in drei Fällen (4%) wurde, es 
in hohem Grade geschädigt; doch scheinen diese ungünstigen 
Resultate nur eine Ausnahme zu bilden, dieselben wiegen hier 
aber viel schwerer, weil es sich hm sehtüchtige Augen han¬ 
delt, bei Einäugigen wäre also eine solche Behandlungs weise 
contraindicirt. 

Das Haupterforderniss zum Gelingen der. Operation ist 
schonendes Vorgeben und Vermeidung von Nebenverletzungen, 
als welche bei der Discission die Zerrung der Zonula Zinnii 
und. bei der. Extraction Verletzungen des Glaskörpers anzu¬ 
sehen-sind; erstere führt zum Secundärglaukom, letztere zur 
Iridocyclitis und Netzhautablösung. Die Discission mit der Nadel 
ist. zu verwerfen, weil in Folge der zu geringen Eröffnung die 
Kapsel durch die quellende Linse und damit auch die Zonula 
Zinnii stark angespannt werden und weil auch die energischen 
Exkursionen der Nadel an und für sich die Linse und ihren 
Aufhängeapparat erschüttern. Vorfragender nimmt deshalb die 
Discission mit dem Messer vor und eröffnet nach Anlegung 
eines. Schnittes im Scleralbord die Kapsel durch einen Schlitz 
von der Länge der durch Atropin erweiterten Pupille. 

Schon nach zwei bis drei Tagen treten die Linsenma- sen 
als grauer," flaumiger Knopf, in die vordere Kammer und er¬ 
füllen dieselbe binnen fünf bis zehn Tagen fast vollständig, 
wobei sie weich werden. Beim Herausziehen der Lanze muss 
das- Drücken der Wundränder und ein Klaffen der Wunde 
vernreden werden. Sollen die erweichten Linsenmassen heraus¬ 
gelassen werden, wird der Daviel’sche Löffel gleitend K; 
zur Pupillenmitte eingeführt und durch ein leichtes Kliffen 
der Wunde ein langsames Abfliessen des Kammerinhalt.©-- :••- 
möglicht. 

Die Refraction des Imsenlosen Auges kann niclv. mir 
absoluter Sicherheit vorausgesagt werden; dasselbe W dann 
(anomal) emmetropisch, Wenn die Netzhaut um die vierfache 
Länge des Krümmungsradius der Hornhaut hinter dem Horn¬ 
hautscheitel liegt. Die resultirende Refraction hängt also von 
dem Verhältnisse der Länge-des Krümmungsradius der Horn¬ 
haut zu der Augenlänge ab; stehen sie im Verhältnisse 1:4, 
entsteht Emmetröpie, bei höherem oder niedrigerem Verhältniss- 
coeffiicienten entsteht Myopie oder Hypermetropie. Der Krüm¬ 
mungsradius der Hornhaut betrug nach den Messungen Stil- 
ling’s ; an 100 myopischen Augen in zwei Fällen 7'25 mm., 
meist schwankte er zwischen 7’5 mm. und 8 mm., zehn Radien 
waren 8‘5 mm., vier 8'7 mm., zwei 8'8 mm. lang. Die Augen¬ 
länge geht nach umfassenden Messungen des Vortragenden 
nicht über 33*5 mm. hinaus, in diesem extremen Falle würde 
bei einem Cornearadius über 8*4 mm. Hypermetropie resul- 
tiren. Der Krümmungshalbmesser der Cornea ist direct messbar, 
die Augenlänge kann nur auf Grund anatomischer Erfahrungen 
annähernd geschätzt werden. Vortragender verwirft den Aus¬ 
druck „Glasmyopie" und „reelle Myopie“, da es doch nur 
eine Myopie geben könne. Der Brechwerth eines Corrections- 
glases kann niemals allein den Grad der Myopie angeben, 
sondern es muss daneben der Standort der corrigirenden Linse 
berücksichtigt werden. 

Bei der Indicationsstellung zur Operation ist ausserdem 
die Berufsart des Kranken zu berücksichtigen. Durch die 
Operation verliert das Auge ein Drittel seiner Brechkraft (16 D); 
so lange - das myopische Auge seine volle Brechkraft hatte, 
konnten kleine Object© in einer Entfernung von 8 cm. oder 
noch darunter ohne Anstrengung der Accomodation deutlich 
gesehen werden, wobei wegen der Annäherung grosse Netz¬ 
hau tbilder resultirten. Diese Annäherung ist zwar sehr unbe¬ 
quem, die grossen Netzhautbilder paralysiren aber die geringe 
Sehschärfe, so. dass die Kranken sich andauernd mit feinen 
Objecten beschäftigen können. Nach der Operation ist eine 
solche Annäherung nicht möglich, die Kranken werden also 
in der Nähe nicht so deutlich sehen wie früher, wohl aber 
werden sie in die Ferne beträchtlich besser sehen wie vordem. 

Ueber den Verlust der Accomodation sind die Meinungen 
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verschieden, die einen sehen denselben als Nachtheil, andere 
als Vortheil an; es ist nicht zu leugnen, dass eine grosse An-^ 
zahl myopischer Augen durch den Accomodationsverlust an 
Leistungsfähigkeit einbüssen, derselbe ist jedoch vollkommen 
gleichgiltig bei einer hochgradigen Nähe des Fernpunktes, 
Fälle mit einer Entfernung desselben über 75 mm. sind für 
die Operation nicht geeignet, unter 60 mm. ist dieselbe unbe¬ 
dingt angezeigt. Für Leute, deren Fernpunkt zwischen 75 und 
60 mm. vor dem Hornhautscheitel liegt und die literarische 
Arbeit zu leisten haben, ist die Extraction nicht anzuwenden, 
da sie den Vortheil des Weitersehens mit ihrer Berufsfähig¬ 
keit bezahlen könnten, dagegen ist bei Personen, welche grobe 
Werkzeugsarbeit verrichten, bei derselben Fernpunktslage die. 
Operation von Nutzen; Einäugige sind von derselben unbedingt 
auszusc-hliessen. Auch bei literarisch nicht thätigen Leuten ist 
es angezeigt, nur an einem Auge zu operiren, damit die 
Fähigkeit, kleine Gegenstände ohne Glas zu sehen, er¬ 
halten bleibt. 

Die Indicationsgrenzen der Operation sind also ziemlich 
enge gezogen. 

Vortragender hat bisher nur 16 Fälle operirt und ist 
überzeugt, dass dort, wo die Operation gegenwärtig öfter aus¬ 
geführt wird, dies später gewiss seltener geschehen wird. Die 
Methf de F u k a 1 a’s bildet unbedingt eine werthvolle und blei¬ 
bende Bereicherung der ärztlichen Kunst. 

Vortragender demonstrirt einen Mann, bei welchem er 
wegen hochgradiger Myopie bei Staphyloma posticum die 
Linsenextraction vorgenommen hat. Achsenlänge 30—32 mm., 
Fernpunkt 65 mm., Hornhautradius 7‘5 mm. Nach der Operation 
besteht (natürlich anomale) Emmetropie. Vor der Extraction 
kunnte Patient auf einen Schritt die Gesichter nicht mehr 
unterscheiden, gegenwärtig kann er in derselben Entfernung 
grössere Buchstaben lesen, doch liest er kleinen Druck schlechter 
wie früher. Da der Kranke nur grobe Maschinenbestandtheile 
zu putzen hat, hat Vortragender die Operation an beiden 
Augen vorgenommen. 


XVI. Congress für innere Medizin in Wiesbaden 

vom 13. bis 16. April 1898. 

Ref. A 1 b u - Berlin. 

3. Sitzung am 14. April, Vormittag. 

Herr Leo-Bonn: lieber den gegenwärtigen Stand der 
Behandlung des Diabetes mellitus. 

Voitragender berichtet zunächst über neue Versuche, 
welche für die Pathogenese des Diabetes von Bedeutung sind. 
Hunde, denen man eine mit Hefe vergohreno Traubenzucker¬ 
lösung, die also zuckerfrei geworden, zum Saufen gibt, bekom¬ 
men stets Zuckerharnruhr, die zuweilen mehrere Tage an¬ 
dauert. Bei längerer Darreichung der Flüssigkeit magern die 
Thiere hochgradig ab. 

Diese Beobachtung zeigt, dass die nach reichlichem Bier¬ 
genu s bei Menschen wiederholt constatirte Zuckerausschei¬ 
dung auf ein giftig wirkendes Stoffwechselproduct der Hefe¬ 
zellen zurückzuführen ist. Es ist deshalb rathsam, dass Perso¬ 
nen, die erblich mit Diabetes belastet sind, den Biergenuss 
ganz vermeiden. Dasselbe gilt natürlich für Personen, die schon 
zuckerkrank sind. Der Vortragende geht dann zur Behandlung 
des Diabetes über. Dieselbe erstrebt eine Herabsetzung der 
Zuckerbildung im Körper, sowie eine gesteigerte Ausnützung 
des in den Säften enthaltenen Zuckers. Das wichtigste Mittel 
ist Einschränkung des Genusses von Kohlehydraten in der 
Nahrung, welche beiden genannten Zwecken dient. Diese Ein¬ 
schränkung soll im Beginne der Behandlung eine möglichst 
absolute sein und je nach der Schwere der Krankheit unter 
strenger ärztlicher Controle verschieden lange, jedoch nicht 
länger wie 3 bis 5 Wochen andauern. Während dieser Zeit 
sind so die wesentlichsten Bestandtheile der Nahrung Eiweiss 
und Fett. Doch sind auch gewisse Gemüse zu gestatten, so¬ 
wie kohlehydratfreie alkoholische Getränke, Kaffee, Thee etc. 
Hierauf werden wieder stärkemehlhaltige Speisen zugelassen. 
Deren Menge muss aber entsprechend der durch die Carenz- 
zeit gesteigerten Assimilationsfähigkeit genau zugemessen resp. 
variirt werden. Als Richtschnur gilt hier die periodisch vom 
Arzte (nicht vom Apotheker!) vorzunehmende Untersuchung 
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des Urins auf Mucker-und das Körpergewicht..Bei' den- 
ren Fällen müssen von Zeit' zu Zeit, etwa dreimal - imtMhBk; 
wiederholt Carenzperib(|eh eingesohältet werden. Von ‘grosser 
Wichtigkeit: ist systematische Anregung der Mnskeifehä^^feitL 
weil hierdurch in vielen : Fällen eine vermehrte Ausnutnülxg/; 
des Zuckers bewirkt wird; Dies gilt aber nicht für dieisÄSP©^- 
ren Fälle. Hier ist ^an Stelle der-äGtivemMüskeithätigk#t^M^: ; 
sage zu empfehlen. Unter den zahllosen. Mediöamenten> - -die. 
gegen den Diabetes. empfohlen * worden sind, findet sich kein 
einziges, von dem, sich eine ausgesprochene -Wirkung naohr 
weisen Hesse. Nur das Opium kann unter Um ständen gute 
Dienste leisten,- die aber durch seine, bekannten üblen Neben¬ 
wirkungen oft genüge beeinträchtigt werden. Der Vortragende 
hat in letzter Zeit ein neues Präparat in Anwendung gezogen. 

Es handelt sich um den von E. Büchner aus gewöhnlicher 
Hefe durch Zerreiben und hohen Druck erhaltenen zellfreien 
Presssaft, der vermöge einer in ihm gelösten Substanz, die 
Zymase, die zuckerzerlegende Eigenschaft der Hefe besitzfc; Der 
Vortragende wandte dieses Präparat zunächst bei Hunden an, 
die in der. oben beschriebenen Weise diabetisch gemacht 
waren. Die Wirkung war hier, auch bei Darreichung durch den 
Mund, eine eclatante. 

Beim menschlichen. Diabetes erzeugte der* Presssaft keine 
besondere Herabsetzung der Zuckerausscheidung. Dies bedeutet 
aber noch keinen Misserfolg, sondern erklärt sich daraus, dass 
der Saft, um ihn haltbar zu machen, 40°, 0 "Rohrzucker ent¬ 
hält. Hoffentlich gelingt es, den Saft durch anderweitigen Zu¬ 
satz haltbar zu machen. Ein aus dem Saft bereitetes Trocken¬ 
präparat, von dem vorläufig nur geringe Mengen zür Verfü- . 
gung standen, bewirkte in. einem . Faii eine mässige, aber 
deutliche Herabsetzung der Zuckerausscheidung. Nur bei 
schwereren Formen wird es zur Anwendung kommen. können’ 

Schliesslich betont der Vortragende die häufig günstige 
Wirkung einer Brunnencur in Karlsbad, Neuenahr etc., wenn¬ 
gleich dieselbe nicht als eine specifisohe zu betrachten ist. 

Herr Grube-Neuenahr: Ueber die verschiedenen Formen 
der bei Diabetes ^ mellitus vprkommehdeil. Albiiminurie^ 

Vortragender hat‘die Älbumihune uniier'47ä ; während der 
letzten 4 Jahre beobachteten Fällen von Üiabetes mellitus 191 
mal angetroffen, d. i. bei 40‘38 ö /o und unterscheidet fünf 
Formen: 

1. Die Albuminurie bei der schweren Form des Diabetes, 

2. Die Stauungsalbuminurie. 

3. Die Altersalbuminurie. 

4. Die functioneile Albuminurie. 

5. Die auf chronischer Nierenentzündung beruhende 
Albuminurie. 

Bei der schweren Form des Diabetes wird die Albumi¬ 
nurie im Endstadium fast nie vermisst. * 

Die Stauungsalbuminurie, tritt auf, wenn sich bei Dia¬ 
betes Herzschwäche entwickelt. Auch manche Fälle von Albu¬ 
minurie bei schwerem Diabetes können auf der durch den 
Marasmus hervorgerufenen Herzlähmung beruhen. 

Therapeutisch sind Kräftigung der Herzthätigheit und , 
Bettruhe nothwenig. 

Die Altersalbuminurie tritt bei Diabetes schon frühzeitiger 
auf als die Altersalbuminurie sonst gesünder Personen Sie be¬ 
ruht wahrscheinlich auf arteriosclerotjsöhen Veränderungen der 
kleinen Gefässe in den Nieren. Man kann ihr Vorhandensein 
annehmen, wenn andere Schädlichkeiten wie Alkohol,' üicht, 
Herzschwäche erst auszuschliessen sind. Die Altersalbuminurie 
ist stets gering, morphotische Elemente fehlen bei ihr. : ' 

Ihre Prognose ist nicht ungünstig. 

Als functionirende Albuminurie bezeichnet Vortragender 
diejenige Form der Eiweissausscheidung bei Diabetes, welche 
sich einstellt, ohne dass man eine andere Erklärung als die 
gesteigerte Inanspruchnahme der Nieren durch die Ausschei¬ 
dung des mit Zucker überladenen Harnes auffinden kann. 

Sie ist am häufigsten bei Kranken mit bedeutend längere 
Zeit anhaltender Zuckerausscheidung und schwindet sehr oft 
schon, wenn die Zuckerausscheidung ab nimmt. Sie kann auch 
durch übermässigen Genuss von Eiern hervorgerufen weiden, 
wie Vortragender durch ein Experiment festgestellt hat.. Die 
sogenannte functioneile Albuminurie kann die Vorstufe zu der 
auf chronischer Nierenentzündung beruhenden Albuminurie 
bilden. Dass die Zuckerkrankheit selbst chronische Nierenent- 
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Zündung ..hervorrüfen kann, wurde früher bestritten, z. B. von 
Frerichs. Neuerdings hat aber Senator hervorgehöben, 
dass die Znokerkrankheit wohl die directe Ursache einer pri¬ 
mären Nierenentzündung sein könne. 

Nach G.’s Beobachtungen handelt es sich dabei weder 
um die reine parenchymatöse, noch um die reine indurative 
. Nephritis,; sondern um eine Mischform beider. 

Scharf davon 2 u trennen ist die mit Zuckerausscheidung 
verbundene gichtische Nephritis. 

Da die functiöüelle Albuminurie in chronische Nephritis 
übergehen kann, so ist vor Allem vor übertriebenem Älkohol- 
genuss zu warnen. Bei der Behandlung der Fälle von Diabetes 
mit chronischer 5 Nephritis ist es oft schwierig, beiden Affectio- 
nen gleichzeitig gerecht zu werden. 

Herr F. Hirschfeld-BerUn: Beiträge zur Lehre vom Dia¬ 
betes mellitus. 

Hirschfeld erwähnt zuerst «eine früheren Beobachtun¬ 
gen, wonach Personen, die reichlich ernährt waren und sich 
wenig Körperbewegung gemacht hatten, Zucker im Urin nach 
einer reichlichen ^ Kohlehydratzufuhr zeigten, ein Phänomen, 
das verschwand, sobald die Betreffenden eine Entfettungscur 
— Minderernährung und. reichliche Muskelthätigkeit — durch¬ 
gemacht hatten. Dann theilt er Untersuchungen über den Ein¬ 
fluss der Ernährung bei Diabetikern mit. Reichliche Fettzufuhr, 
durch, die hauptsächlich die Ueberernährung erreicht wird, ist 
bei den meisten derartigen Kranken ohne wesentlichen Einfluss 
auf die -Glycosurie. Eine Einwirkung ist bei einzelnen Diabe¬ 
tikern häufig erst nach länger dauernden Perioden zu erken¬ 
nen. So sieht man die Zuckerausscheidung bisweilen geringer 
werden, sobald die betreffenden Personen durch eine zwischen¬ 
tretende Erkrankung einen bedeutenden Gewichtsverlust erfah¬ 
ren haben und man findet umgekehrt grössere Werthe von 
Zucker im Harn, wenn eine Gewichtszunahme durch Monate 
hin verzeichnet ist. In seltenen Fällen treten hierin allerdings 
auch Ausnahmen auf. Diese Beobachtung, dass die Diabetiker 
aüf die Einwirkung desselben Factors so verschiedenartig rea- 
gi£en,.. kfmnte^ jnan auch bei der Prüfung des Einflusses der 
MuskeitMtigkeit und ? vieler Arzneimittel (Antipyrin,. Antifebrin, 
Phenacetin) bestätigen. Allgemein gütige sichere Grundsätze 


ernährung, manche sogar abgemagert. Es besteht also keine 
Parallele zwischen alimentärer Glycosurie und Ueberernährung. 
Die alimentäre Glycosurie bei chronischem Alkoholismus ist 
nur als ein Symptom der Fettsucht aufzufassen, die alimentäre 
Glycosurie nach acutem überreichlichem Biergenuss ist auf die¬ 
sen reichen Gehalt an Kohlehydraten zurückzuführen. Hinsicht¬ 
lich der Beziehung der alimentären Glycosurie zum Ver- 
dauungscanäl ist zu erwähnen, dass eine Subacidität des Magen¬ 
saftes geeignet ist, bei disponirten Personen nach Amylaceen- 
genuss alimentäre Glycosurie auszulösen. 

Herr v. Jaksch-Prag: Häufig sind Erkrankungen der 
Leber die directe Ursache, des Diabetes. In 43 Fällen von 
Phosphorvergiftung bestand 15 Mal alimentäre Glycosurie, und 
zwar, nur, wenn die Leber schnell an«, und abschwoll. Andere 
Noxen der Leber können die gleiche Wirkung haben. Man 
muss dem Diabetiker Kohlehydrate zuführen, die er gut aus¬ 
nutzt. Dazu eignet sich am besten die Rhamnose (Methylpen- 
tose), welche im Gegensätze zu anderen Pentosen gut ver¬ 
tragen wird. 74—82% von der eingeführten Menge werden 
resorbirt, ohne dass die Gesammtmenge der Zuckerausscheidung 
steigt. Das ist eine wesentliche Unterstützung für die Ernäh¬ 
rung des Diabetikers und die Steigerung seiner Assimilations¬ 
kraft für die Kohlehydrate. Im Uebrigen empfiehlt J. Codein 
phosph. in grossen Dosen. 

Herr Minkowski: Bei der Phosphor Vergiftung leiden 
auch andere Organe als die Leber, vielleicht auch das Pan- 
creas. 

Herr v. Jak sch: Das Pancreas wurde stets normal be¬ 
funden, ebenso beim diaböte bronce. Es gibt zweifellos Formen 
von Diabetes, welche nichts mit dem Pancreas zu thun 
haben. 

Herr Minkowski: Die gegenwärtigen Untersuchungs¬ 
methoden reichen vielleicht nicht aus, um alle Veränderungen 
des Pancreas nachzuweisen. 

Herr Weidenbaum berichtet über einen zur Operation 
gelangten Fall von Leberschwellung in Folge von Choleli- 
thiasis mit Diabetes, bei dem das Pancreas normal befunden 
wurde. 

Herr Leo (Schlusswort): Auf welche Weise die Zymase 


für'die Behandlung lassen sich daher noch nicht aufstellen, 
sondern man muss in jedem einzelnen Falle individualisirend 
vorgeheft. 

Discussion. 

Her? Blumenthal-Berlin berichtet über von ihm be¬ 
gonnene therapeutische Versuche auf der Leyden’schen Klinik 
mit Organextracten, die im Reagensglas starke glycoly tische 
Fermente enthalten. Die aus Pancreas und Leber bereiteten 
Präparate sind wirksamer, als die aus der Milz gewonnenen. 
Die verschiedenen ■ Zuckerarten werden durch dieselben in ver¬ 
schiedener Weise zerstört, am stärksten Traubenzucker, dann 
Milchzucker, am wenigsten Pentose. Das entsprechende Product 
ist Kohlensäure, daneben aber nicht Alkohol, sondern Wasser. 
-Bei der Injection am Menschen entstehen leichte Abscesse. Die 
Resultate sind bisher noch nicht constant. Ein Diabetiker, der 
von 250 Gramm zugeführten Kohlehydraten 80 Gramm ver¬ 
brannte, setzte nach der Injection 40% mehr um. Die Wir¬ 
kung hält 3—4 Tage an. 

Herr Minkowski-Strassburg: Die von Herrn Leo be¬ 
richtete Wirkung der Zymase, nämlich die verminderte Zucker¬ 
ausscheidung, beruht vielleicht nur auf einer verminderten 
Resorption im Darm. Minkowski berichtet auch über eigene, 
im Verein mit Lev y-Btrassburg begonnene Versuche der Dar¬ 
stellung von Pancreasextract nach Buchner’s Methode,- der 
Udurch .PancreasexstiTpation diabetisch' gemachten Hunden ein- 
%espritzt wurde. Zur Zeit liegen, noch keine Resultate vor. 

- Herr Jacob y-Berlin hat festgestellt, dass die Glycolyse 
.Üföfi anderen fermentativen Oxydationsprocessen zu unterschob 
■Änl 'ist, da sie allein durch gewisse Factoren zu beeinflussen 
B. bei Krankheiten in den Organen erheblich vermindert 
Äyfeür.die Therapie folgt daraus die Nothwendigkeit einer 
der glycoly tischen Kraft der Organe. - 

Herr Straus s-Berlm vertritt im Gegensatz zu Herrn 
Hirs^feld die Ansicht, dass, die alimentäre Glycosurie bei 
trauffiaM^cher Neurose einen inneren Zusammenhang mit dem 
Kränkfi^lsprocesse habe. Die von ihnen untersuchten Fälle 
(% Von W) waren durchaus nicht alle im Zustand derUeber- 
:> ./ /* c Digitized by 


die Zuckerausscheidung herabsetzt, ist schliesslich gleich- 
giltig. Die S t r a u s s’schen Erklärungen über das Zustande¬ 
kommen der alimentären Glycosurie bei acutem und chro¬ 
nischem Alkoholismus erscheinen nicht stichhältig. Von der 
Pancreastherapie des Diabetes soll man nicht zu viel er¬ 
warten. 

27. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Berlin, 13. — 16. April 1S98. 

Referent: Eugen Cohn. 

2. Sitzungstag, 14. April. 

Herr Doyen-Paris: Eine neue Methode der Resection des 
Pylorus und des Darms (der Vortrag wird am Schluss , des 
Berichtes veröffentlicht werden). 

Herr Karg- Zwickau demonstrirt zwei Carcinompräparate 
von geheilten Pylorusresectionen; der eine Fall, bei dem auch 
ein Stück Pankreas resecirt wurde, blieb 2 1 / 2 Jahre gesund, 
starb dann wohl an Recidiv, der zweite Fall wurde .von K. 
ein Jahr später wegen Ovarialcysten abermals laparotomirt. 
Die Bauchhöhle war durch das Colan transversum in zwei 
Hälften getheilt, der Magen war nicht zu Gesicht zu be¬ 
kommen. 

Herr Breitung-Jena demonstrirt eine von einem 
grossen Magencareinom durch ausgiebige Resection geheilte Frau. 

Herr Löbk er-Bochum. Der allgemeine Typus für aus¬ 
gedehnte Resectionen, und möglichst ausgedehnt, ist stets zu 
reseciren, ist die II. Billroth’sche Methode, Im Allgemeinen 
ist der Oesophagus mit dem Pylorus oder Duodenum nioht zu 
vereinigen.. Meist wird der Rest des zurückbleibenden Magens 
für kleiner geschätzt als er wirklich ist, oft glaubt man die 
Cardia vor sich zu haben, während in Wahrheit ein Sanduhr¬ 
magen vorliegt. Grosse Stücke des Pankreas zu reseciren hat 
L. keine Scheu, tarnponirt aber dann stets. Von seinen Fällen 
blieb einer fünf Jahre ohne Recidiv, ein zweiter, 1891 Operirter, 
lebt noch jetzt recidiv frei. 
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Herr Hacker- Innsbruck hat neunmal die Resection ge- 5 
macht, einer der Fälle, ein Drüsencarcinom, blieb aeht Jahre 
recidivfrei, zwei Mal machte er Resection mit Gastroenterosto¬ 
mie, vjat Mal die typisch circulare Pylorusresection. Von diesen 
vier ist ein Fall unbekannt, zwei starben nach bezüglich 
drei Jahren an Recidiv, einer lebt recidivfrei. 

Herr R e h n - Frankfurt stellte bei der vorigen Natur¬ 
forscher-Versammlung in Frankfurt eine Patientin vor, bei der 
er vor iy 2 Jahren ein infiltirtes Carcinom des Magens durch 
Pylorectomie entfernt hatte. Er ist in der Lage, zu berichten, 
dass die Patientin noch jetzt frei von Recidiven ist. 

Herr Kausch* Breslau, Auf der M i k u 1 i c z’schen Klinik 
befriedigen die Resultate der Pyloroplastik und erscheint diese 
bei gutartigen Stenosen der Gastroenterostomie überlegen, da 
der Salzsäuregehalt des Magensaftes danach keine Abweichung 
von der Norm zeigt. Drei Fälle, in denen die Gastroenterosto¬ 
mie gemacht wurde, verliefen auch günstig. Beim Ausspülen 
des Magens war bei diesen Fällen Galle stets vorhanden, ob 
dies auf die Dauer mit Schädlichkeiten verknüpft ist, muss 
noch erwiesen werden. 

Herr Ha hn-Berlin hat 141 Gastroenterostomien und 
28 Resectionen ausgeführt. Von den Patienten waren sechs im 
Alter von 30—40, 12 im Alter von 40—50, sechs im Alter von 
50—GO und vier über 60 Jahre alt. Von den Kranken in den 
Dreissiger-Jahren starben drei, von den in den Vierziger-Jahren vier,- 
in den Fünfziger-Jahren einer, während die über 60 Jahre alten 
alle bald nach der Operation gestorben sind. Von den 16 am 
Leben gebliebenen sind vier vor sieben, resp. sechs Jahren 
operirt worden. Zwei starben nach vier Monaten, zwei nach 
acht Monaten, sieben nach 10—12 Monaten. In drei Fällen 
musste nachträglich wegen Recidive die Gastroenterostomie ge¬ 
macht werden. Leute über 60 Jahre sollten nicht resecirt 
werden. Bei schwachen Patienten sollte man zweizeitig 
operiien. erst die Gastroenterostomie, dann Resection ausführen, 

Herr Wölfl er-Prag weist darauf hin, dass es sich im 
S c h u c h a r d t’schen Falle -nicht um eine Regeneration des 
Magens, sondern um die Erweiterung eines bei der Operation 
zurückgebliebenen Stückes gehandelt hat. 

Herr K r ö n 1 e i n - Zürich betont, dass eine noch so aus¬ 
gedehnte Resection des Magens nicht mit dem Ausdruck Ex¬ 
stirpation bezeichnet werden dürfe. Eine solche liege nur vor, 
wenn wir im Sch la tter’schen Falle das Epithel des Dünn¬ 
darmes unmittelbar in das dicke Plattenepithei des Oesophagus 
übergeht. Das von Mikulicz angegebene Verfahren ist von 
K. früher im „Correspondenzblatt der Schweizer Aerzte“ be¬ 
schrieben worden. 

Herr J o r d a n-Heidelberg erwähnt Fälle von nervösem 
Spasmus, welche eine Pylorus-Stenose Vortäuschen können. 
In einem von ihm operirten Fall fand sich normaler Befund 
des Magens. Die Beschwerden hörten zunächst auf, kehrten 
nach drei Monaten wieder. 

Herr Güssen baue r-Wien hat 13 Pylorus-Resectionen 
mit sieben Heilungen ausgeführt. Ein nach Kocher Operirter 
starb. Einmal wurde Resection nach Billroth wegen 
Lymphosarkom bei einem 21 jährigen Manne’gemacht. 16 Mal 
wurde nach Billroth’ scher Methode operirt. Die Mortalität 
bei Gastroenterostomie ist eine grössere als bei Resection. 

Herr Stroh-Königsberg: Beitrag zur Anwendung des Murphy- 
Knopfes. 

Wenn auch die allgemeinen Erfahrungen mit dem 
Murphy-Knopf günstig sind, wird man doch nach einem re- 
sorbirbaren Ersatz suchen müssen. Um einen 56jährig.en Pati¬ 
enten in seinem Kräftezustand zu heben, wurde behufs späterer 
Resection eines circularen, den Darm ver sch liessenden faust¬ 
grossen Tumors der Flexura coli bepatica eine Anastomose 
mittelst des Murphy-Knopfes zwischen Ueum und Colon 
Iransversurn hergestellt. Die Röntgendurchleuchtung nach drei 
Wochen ergab, dass der Knopf entgegen dem Kothstrom 
zwischen Valvula Bauhini und Tumor gerückt war und musste 
so 26 Teige nach der ersten Operation gelegentlich- der Re¬ 
section des Tumors mit entfernt werden. Das lange Verweilen, 
besonders des inerustirten Knopfes kann zu Ulcerationen führen. ' 
Für Anastomosen ist wohl die von Braun angegebene Naht- 
rnethode vorteilhafter als der Knopf. 

Herr König j r.-Bei 1 in bespiicht die Frau k’sche • Modi- 
ücation des Mu r p h y-Knopfes, welcher aus decalcinirten 


.Knochen- und Gurömirdhi besteht. Dieser Knopf JwW "sehr- - 
schnell unter Umständen innerhalb 24 Stunden rebörbirt . ; W 
.4 - , Herr W ö 1 f l e r-Präg glaubt auch, dass ein resörbirbarer 
Knopf vor dem Murph y'sehen • Metall knöpf' V orzüge J habe.:; 
Der Murph y-Knopf blieb in zwei Fällen wochenlang an der¬ 
selben Stelle liegen und in einem Falle zeugte er durch Druck 
einen Anus präternäturalis. Der Fran k’sche Knopf wird indess •- 
viel zu schnell resofbirt.. Auch die Weite der Knopf-Oeffnung 
ist von Wichtigkeit. Wölfl er hat einen neuen Knopf ange¬ 
geben mit sehr weiter Oeffnung, der durch Drehung leicht 
versehliessbar ist (Demonstration). 

Herr J o r d a n-Leipzig warnt vor Anwendung des Mü r p h y- - 
Knopfes bei Dickdarm- und Goecum-Operationen. 

Herr Stroh-Königsberg empfiehlt Einlegen des Frank 5 - 
schen Knopfes in 4%iger Formalin-Lösung, wodurch die Re¬ 
sorption verzögert wird. 

Herr Kümel 1-Hamburg verwendet den Mur.ph y-Knopf 
in ausgedehntem Maasse. Seine Anwendung wirkt nie schäd¬ 
lich. Das Zurückfallen in den Magen verursacht keine Be¬ 
schwerden. Sein Fortseh reiten nach unten £ann mittelst X- 
Strahlen verfolgt werden. 

Herr F r a n k e-Braünschweig berichtet über einen Fall 
von Gastroenterostomie, wo plötzlich peritonitische Erschei- . 
nungen auftraten und sich bei der Operation keine Spur einer 
Peritonitis, wohl aber eine Einklemmnng der Darmwand in 
den Mu rpy-Knopf fand. ■ * 


V. Literatur. 


Dr. Max Gräfe: 

Die Einwirkung des Diabetes mellitus auf die weib¬ 
lichen Sexualorgane und ihre Functionen. 

Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Halle a. S. Carl Marhold. 

Das Verhältniss der an Diabetes erkrankten Männer uncL 
Frauen gestaltet' sich! wie 3: iV Während'die Männer meiirb im" 
fünften und sechsten Lebensdecehnium von dem Leiden,be¬ 
fallen werden, pflegt der Diabetes bei den Frauen amJHäufig- 
sten in der Zeit der höchsten geschlechtlichen Thätigkeit 
zwischen dem 25. und 45. Lebensjahre aufzutreten. 

Die interessanten Wechselbeziehungen zwischen Diabetes 
mellitus und den Functionen der weiblichen Sexual örgane 
macht der Herausgeber der bekannten Sammlung geburts¬ 
hilflich-gynäkologischer Abhandlungen zum Gegenstände einer 
eingehenden Studie, in welcher er, gestützt auf eigene-Erfah¬ 
rungen und sehr zahlreiche Literaturangaben, die localen Mani¬ 
festationen an den äusseren Genitalien, ihre Diagnose und 
Therapie, das Zusammenfallen von Diabetes mit Erkrankungen 
der inneren Geschlechtsorgane und ihr Verhältniss zu einander, 
die Beeinflussung der libido sexualis durch diese Stoffwechsel¬ 
erkrankung und zuletzt deren Beziehung zur Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett ausführlich beschreibt. 

Seine. Stellung zur Frage, ob bei einer, diabetischen Gravida - 
Frühgeburt, resp. Abortus, einzuleiten sei, präcisiTt Gräfe in 
folgenden Sätzen: »Im Allgemeinen wird es daher das Richtige 
sein, sich bei diabetischen Schwangeren auf eine sorgfältige 
Allgemeinbehandlung, auf ein Fernhalten aller Momente, welche : 
erfahrungsgemäss die Stoffwechselerkrankung verschlimmern 
können, zu beschränken, der Gravidität, aber ihren Lauf zu.! 
lassen. Nimmt die erstere trotzdem zu,, verschlechtert sich 
der'Allgemeinzustand der Kranken dabei derart, dass eine , 
möglichst baldige Beendigung der letzteren angezeigt erscheint,. 
,so wird der Arzt gut thun, die Angehörigen' .auf alle ungün¬ 
stigen-Möglichkeiten vorzubereiten. Immer ist es, aber seine 
Pflicht, wenn eine verheiratete diabetische.Frau in seine Be¬ 
handlung tritt, den Ehemann . auf die üble. Wendung nach?,; 
drücklich hinzuweisen, welche das Leiden nach Eintritt~,d$r 
Conception wahrscheinlich nehmen werde und ihm zu Em¬ 
pfehlen, einer solchen auf eine oder .die andere WeiSQ vq^zu-.. 
beugen. Ebenso, soll er bei diabetischen Mädichen seinen' 
ganzen Einfluss geltend machen, dass dieselben keipl^Ehe;/ 
eingehen. .. Bassejjiesi , :,. 
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§1 | VL Archiv- und Journal-Revue 

BAUZET: Traitement des Cystites tuberculeuses. (Annal. 

. genitourin., 1897,- Ällg • M. C. Z.) ... .. 

' Bei der Behandlung der Tuberculose der Blase kommt 
.. eö: bei d4r grossem Empfindlichkeit derselben bei dieser Er- 
' V krankung vor äffen Dingen darauf an, das richtige Medicament, 
den richtigen ^Grad der- Goncentration und die richtige-Menge 
; bei der Waschung der Blase zu wählen. Ja die grosse Empfind¬ 
lichkeit gegen therapeutische Eingriffe ist sogar eines der 
besten^JclipiSchen Symptome-der tuberculösen Cystitis. 

. > Man darf nur mit " ganz, schwachen Lösungen "die locale 
Behandlung beginnen, und, darf nur mit der grössten Vorsicht 
zu - stärkeren übergehen,. Niemals darf die Blase stark ausge- 
, dehnt- werdenin Folge- dessen sind die-Ausspülungen der 
Blase zu^ver»rfen und nur instillationen anzuwendeh. Muss 
dpr .Katheter angewandt -werden, so darf dies nur unter 
grössten aseptischen .Cautelen stattfinden, denn die Fehler der 
Antisepsis rächen sich’bei der tuberculösen Cystitis besonders 
schwer. ... s , 

Wie jede locale Tuberculose muss auch die tuberculose 
Cystitis als 'eine allgemeine Krankheit .‘angesehen werden. 

Es ist daher stets auch eine Allgemeinbehandlüng noth- 
wendig. Ist, auch- JSiweiSS im Urin vorhanden, so darf man sich 
nicht auf ausschliessliche Milchnahrung, die. bei den entzünd¬ 
lichen Cystitiden gute Dienste leistet, beschränken, sondern 
' muss auch'zu kräftiger . Ernährung resp. Uebernährung seine 
Zuflucht nehmen. Innerlich verordnet Guyo'n: R. Creosote 0'05, 
Jodoforme 0 01, Arseniate cle soude O'OOl, Cynoglosse 0'05, 
Poudre de beujoin q.s. pil. und lässt zum Frühstück und 
Mittagessen je zweh solcher Pillen nehmen. . Daneben legt 
Guyonaüf die Anwendung von Salzbädern. Gewicht. 

Unter , allen Mitteln Zur localen Behandlung hat sich am l 
meisten das Sublimat bei der tuberculösen Cystitis bewährt. 
Man beginnt mit Lösungen von 1:10000 und geht nur sehr. 
langsajn zu stärkeren Lösungen über*, Eine Lösufig von 1:3000 
ist als Grenze für die meisten Fälle'ähzusehen. 

Die Instillationen mit diesen Lösungen muss man lange 
fort setzen üiid einmal täglich'machen, bei Reizungserschei¬ 
nungen alle zwei Tage, zuweilen wird es angezeigt sein, sie 
einige Tage äuszusetzen. Die Instillation muss tropfenweise 
vorgenommen werden. 

Bei dieser Behandlung wurden im Hospital Neck er 
von 39 Patienten 6 vollständig geheilt, 7 beträchtlich, 8 etwas 
gebessert, 13 zeigten keine Besserung, bei 5. traten durch 
Sublimat I:*5u00 vermehrter Harndrang und Schmerzen auf. 

Instillationen von Guajacol,in ster. Oel im Verhältnis von 1 ; 5 
gelöst, von C o 1 1 i n empfohlen, hatten günstigen Einfluss auf 
die Schmerzen, zuweilen auch auf die Häufigkeit des Urinirens. 
Heilungen wurden nicht beobachtet, doch mag das daran 
liegen, dass die Instillationen nicht häufig genug gemacht 
wurden. Coli in* der gute Resultate erhielt, machte sie zwei 
bis drei Mal täglich. 

Was die chirurgischen Eingriffe bei der tuberculösen 
Cystitis anlangt, so sind dieselben nur indicirt gegen die sub¬ 
jektiven Erscheinungen, als Schmerzen und Häufigkeit des 
Urinirens, nachdem die Allgemeinbehandlung und die locale 
Behandlung in oben angegebener Weise im Stiche gelassen haben. 

Die Drainage der Blase vom Perineum aus beim Manne 
gibt ausgezeichnete Resultate in Bezug auf die vollständige 
Entleerung , der Blase. Das Curettement des Collums und seiner 
Nachbarschaft lässt sich von hier aus besser vornehmen, als 
vom Hypogastrium aus. 

. Das Curettement des Collum vesicae beim Weibe lässt 
sich leicht durch die Urethra ausführen. Die Drainage wird 
dann durch einen dieken Verweilkatheter hergestellt. 

Die Eröffnung der Blase vom Hypogastrium aus steht 
den angegebenen Operationen^ in Bezug auf die leichtere Aus- 
- führung, das Curettement, die Drainage, Schluss der Fistel, 
nach, sie hat nur den Vorzug, dass man sich de visu über 
| Sitz und Ausdehnung. der Läsionen orientiren kann. Sie würde 
bei Ulcerationen, die vom Collum weit entfernt liegen und 
■ Wenn die Cystitis mit Steinbildung complicirt ist, in Anwen- 
■’V clungzuziehen sein. 
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VII. Therapeutica. 

Typhus abdominalis. 

Unter dem Namen.der Wbodbridge-Behandlung 
wird in den Vereinigten. Staaten seit einiger Zeit folgende 
echt amerikanische Therapie des Typhus abdominalis 
empfohlen, deren Einzelheiten wir nach dem Ga i 11 a r d’s 
Medical Journal, New-York, November 1897, mittheilen: ;*■-**• 
Bei dem Erscheinen der ersten Typhussymptome oder 
irgend eines pathologischen Zustandes, bei welchem ein all¬ 
gemeines oder inneres Antiseptiöum öder Abführungsmittel an¬ 
gezeigt erscheint, werden zunächst Tabletten folgender Zusam- 


mensetzung gegeben: 


Tablette Nr. 1. 


Podophyllin ... . 

0*131, 

Hydrard. chlor, mit . 

0*077, 

Guajacol carbon. . . 

0*077, 

Menthol. 

0*077, 

Eucalyptol . . 

0*033, 

Eine Tablette der oben stehenden Formel wird alle 15 


Minuten, während der ersten 24 Stunden, und wenn nöthig in 
grösseren Dosen während der zweiten 24 Stunden gegeben, so 
dass innerhalb dieser Zeit und der folgenden 24 Stunden fünf 
oder sechs reichliche und leichte Entleerungen sicher veran¬ 
lasst werden. Am dritten oder vierten Tage wird damit be¬ 
gonnen, alle ein bis zwei Stunden eine Tablette folgender Zu¬ 
sammensetzung zu geben: 

Tablette Nr. 2. 


Podophylliu . . . . 0’131, 

Hydrard. chlor, mit . 0-077, 

Guajacol carbon. . 0’016, 

Menthol . 0*077, 

Thymol. 0*077, 

Eucalyptol. 0*033. 


Die Tablettten Nr. 1 und Nr. 2 sollen zuerst sehr reich- 
1 ich gegeben werden. Nach und nach wird die Häufigkeit der 
Dosis reducirt, bis die Temperatur auf ihren normalen Stand 
zurückgesunken ist und die Zahl der Entleerungen sich auf 
1—2 täglich beschränkt. 

Für den Fall, dass sich Symptome von Ptyalismus 
zeigen, soll das Verfahren sofort für ein bis zwei Tage unter¬ 
brochen werden und chlorsaures Natrium oder chlorsaures 
Kalium verordnet und dann so rasch als möglich auf Recept 
Nr. 1 oder Recept Nr. 2 zurückgegriffen werden. Am vierten 
oder fünften Tage wird mit der Behandlung nach Recept 3 
begonnen. 

Nr. 3 Kapsel. 


Guajacol carbon. . . 0*2, 

Thymol. 0*066, 

Menthol. 0*033, 

Eucalyptol.0*165, 


Eine Kapsel alle drei oder vier Stunden abwechselnd mit einer 
Tablette Nr. 1 oder Nr. 2 zu geben. 

Während des ganzen Laufes der Behandlung muss der 
Patient die Medizin mit grossen Mengen destillirtem oder ste- 
rilisirtem Wasser hinunterspülen. Falls es angezeigb erscheint, 
würde ein abführendes oder diuretisches Wasser zu verschrei¬ 
ben sein. 


Ueber eine einfache, therapeutisch kräftige Methode 
der Anwendung von Unguentum Hydrargyri. 

Von Prof. E. Welander. 

Von der*Ansicht ausgehend, .dass bei der Sehmiercur die : 
Hauptwirkung von dem verdunstenden Hg ausgehe, hat 
Welander schon früher statt der Sehmiercur empfohlen, die 
graue Salbe auf die Haut blos aufzustreichen. Gegen¬ 
wärtig wendet er eine neue Methode an, bei welcher die Salbe 
überhaupt mit der Haut nicht in Berührung kommt: Etwa 6 
Gramm werden an der Innenseite eines Säckchens ausgebrei¬ 
tet und auf der Brust getragen, und zwar genügt es, dies 
Nachts während der Bettwärme zu thun. Umgetauscht wird 
das Säckchen erst, wenn es schmutzig geworden ist; es kann 
selbst 30 Tage hindurch getragen werden. 

Welander hat bei verschiedenen Fällen mit dieser Me¬ 
thode Besserung erzielt. 

(Archiv für Dermat. und Syphylis. XI. Bd., 2 u. 3. Heft.) 
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Receptformeln. 

Gegen acuten Schnupfen räth Saenger: 

Rp. Cocaini muriat 0‘2 ...... 

Mentholi 0*1 

Sacch. Lactis 3 

S, Viermal täglich eine Messerspitze in die Nase einzu¬ 
blasen. 

^ Jahn wendet bei Gicht Lycetol an: 

Rp. Lycetoli 1*0 

d. tal. Dos. X 

S. Dreimal täglich ein Pulver in gezuckertem Selters¬ 
wasser. 

Guyon empfiehlt gegen chronischen Blasenkatarrh: 

Rp. Terebinth. Caric. 

Extr. Chinae 
Magnes. carbon. ää 5‘0 
f. pil. L 

S. 4—6 Pillen täglich. 

VIEL Eingesendet. 

Geehrter Herr Redacteur! 

Ich ersuche Sie höflichst um die gefällige Aufnahme fol¬ 
gender Zeilen. 

Nr. 18 der „Wiener medizinischen Presse“ vom 30. April 
bringt einen das militärärztliche Mai-Avancement behandelnden 
Artikel, der über gewisse Voikommnisse, die nur mich an- 
gehen können, so durchsichtige Anspielungen enthält, dass ich 
dieselben nicht unerwidert lassen kann. 

Der anonyme Verfasser spricht von einem vom Vor¬ 
gänger des neuemannten Generalstabsarztes in Budapest unbe¬ 
sonnen heraufbeschworenen Conflicte, vom blauen Bogen der 
zweiten betheiligten Partei und bezeichnet mich schliesslich 
als militärärztliches enfant terrible. 

Diese Auffassung der publicislischen Thätigkeit eines ; 
Militärarztes, der seit 15 Jahren unermüdlich und nicht ohne 
Erfolg an der fortschrittlichen Entwicklung des Militär-Sanitäts¬ 
wesens sich betheiligte, der selbstlos und unerschrocken für 
die Verbesserung der militärärztlichen Stellung kämpfte, kann 
ich, vielleicht stimmen die Leser dieses Blattes mir hierin 
bei, nur höchlich bedauern. 

Was aber den erwähnten, aus Pikanterie in das Avance¬ 
ment hineingezerrten Conflict betrifft, tappt der Verfasser, der 
wohl etwas läuten g hört hat, offenbar im Dunkeln. Zur Auf¬ 
hellung des letzteren will ich nur bemerken, dass der Conflict 
thatsächlich von Budapest ausging, aber — dann griff er tiefer 
oder richtiger bezeichnet: höher. 

Mit der offenen Darstellung des wahren Sachverhaltes 
halte ich einstweilen im Interesse des Ansehens des militär¬ 
ärztlichen Offieierscorps zurück; hoffentlich würdigen die ausser 
mir betheiligten Parteien diese Reserve und ziehen aus der¬ 
selben die sich ergebenden persönlichen Consequenzen. 

Hochachtungsvoll ergeben 

Dr. Ebstein, Ob.-St.-A. d. R. 

Wien, 9. Mai 1898. 

IX. Notizen. 

Der Vorstand der Wiener Aerztekammer verlautbart 
Folgendes: 

„Es ist zur Kenntniss des Vorstandes der Wiener Aerzte¬ 
kammer gelangt, dass der Verein „Erholung“ in Wien 
(XVIII. Bezirk) registrirte Hilfscasse zur Versicherung von Cur- 
und Landaufenthaltskosten-Kostenbeiträgen an eine Reihe 
von praktischen Aerzten in Wien ein Circulare gerichtet hat, 
in welchem die Adressaten eingeladen werden, bei dieser Hilfs¬ 
casse Stellen als Vereinsärzte anzunehmen. Der Verein sichert 
hiebei den betreffenden Aerzten per Person und Visite oder 
Ordination als Honorar eine Krone zu. 

In dieser Zuschrift erblickt der Vorstand der Wiener 
Aerztekammer eine bedauerliche Geringschätzung des 
ärztlichen Standes und er spricht daher die Erwartung 
aus, dass die Wiener Aerzteschaft — wie dies in einem ähn¬ 


lichen Falle schon gegenüber einer anderen Kränken eaSte 
geschehen — sich gegenüber den Anträgen des Ver¬ 
eines „Erholung* abLehneh d.verhalten werde,• 
— . Med. Dr. Karl Uli mann, Docent für Hautkrankheiten 
und Syphilis an der Universität in Wien, wird im heurigen 
Sommer wie im Vorjahre, von Mai bis September in Baden; 
bei Wien, Alleegasse Nr, 12, ordiniren. W 

r— Dr. Theodor Joh. Zerner wohnt vom 12, Mai an 
I., Maysedergasse 5 und ordinirt daselbst von 2—3 Uhr. 


W eltbepühmte 

LAoxU 



'-.w . Eigent hum 

^ des französischenStaate s. 

48 Administration: 

1 Paris, 24. Bonlirirtl te Cajiiis 24 

H Von ersten medizinischen Autoritäten empfohlen. 

^3 f| 1 ■ ■ Bei N* eren “> Harn- und 

i leiestms:;;— eicht uad 

1 Brande Grille:™ 

H Stauungen im Gebiete der Unterleibs-Organe. 

U flTIlf 211' Bei sämmtlichen dyspepsischen 

1&U kt iIfti ■ ’WKsmssrr- ^ 

H flllPllPTl PrnflllPtP' 1 ® at * e > Trink- 

48 yüöIIöU riUUUüLö. I salze, Pastillen. 

Niederlage in allen Mineralwasser-Handlungen und Apotheken. Nur- 
eclit, wenn die Kapseln n. Etiquetten den Namen der Quelle tragen. 

Man a °hte darauf, genau den Namen der Quelle zu 
^3 bezeichnen. 


KARLSBAD. 


Karlsbads weltberühmte Quellen und Quellen-Pro ducte sind 
das beste und wirksamste 

natüpliohe Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, 
der Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes mellitus 
(Zuckerruhr); Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, 
chronischen Rheumatismus etc: 

Die 

Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz, krystall. und pulverf. für 

Tpinkcuren im Hause, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudelseife, 
Sprudellauge und Sprudeiiaugensajz 

sind vorräthig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien 
und Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung. 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 
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Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Br. Sigmund Frankel. 


Man pränumerirt: 
in Wien im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blatter“ 
Wien, IX/3 

im Auslande hei allen 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämtern. 

Inserate 

werden mit 25 Nlcr. für 
das Inland, mit 50 Pfg. 
für das Ausland per ein¬ 
spaltige Nonpareillezeile 
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T^Dr.Harry Campbell (London): Die günstigen Wirkungen 
eines Krahkheitsprocesses auf eitlen anderen. 

II. • Pro f. G r an ch e r (Paris): lieber die Prophylaxe der Tuber- 
culose; (Fortsetzung.) 

III. Dr. Siegfried Rosenfeld (Wien): UeberBevölkerungsstatistik. 

IV. Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien. — Wiener medizinischer Club. — XVI. Congress für innere 
Medizin in Wiesbaden; — 27. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. - 

V. Literatur: Prof. Dr. v. Krafft-Ebing: Pyschopathia sexu- 
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alis mit besonderer Berücksichtigung der conträren Sexualempfindung. 
—Dr. Franz König: Lehrbuch der speciellen Chirurgie für Aerzte und 
Studirende. 

VI. Archiv- und Journal-Revue: Dr. 0. Korn: Die Riesel¬ 
felder der Stadt . Freiburg i. B. 

VII. Therapeutica: Ueber das Protargol als Antiblennorhoi- 
cum und Antisepticum: — Unverträglichkeit des Antipyrin. — Ein 
neues Mittel gegen Syphilis. — Sterilisirung durch erhitztes Olivenöl. 

| — Darreichung von Leberthran. — Schwere Lues. 

1 IX. Notizen. — Inserate. 


I. Die günstigen Wirkungen eines Krankheits- 
processes auf einen anderen. 

Von Dr. Harry CAMPBELL;, Arzt am North-West-London- 
Hospital*) 

Eine Krankheit kann auf eine andere dadurch günstig wirken, 
- dass sie entweder den Ausbruch derselben verhindert, oder 
diese heilt. Was nun die Wirkungen der ersteren Art, die 
prophylaktischen Wirkungen betrifft, so lassen.sich dieselben 
kurz abthun, da unsere diesbezüglichen Kenntnisse sehr be¬ 
schränkte sind. Passive Blutüberfüllung der Lungen und 
hypertrophisches Emphysem scheinen die Neigung zu Lungen- 
tuberculose zu verringern. Gewisse bacilläre Erkrankungen 
^scheinen präventiv gegen andere zu wirken, So wirkt der 
j^acillus" pyocyoneus dem 1 acillus pneumoniae und dem 
^Ärisypelcöccus entgegengesetzt. Andererseits verleihen die ver¬ 
schiedenen Exantheme keine Immunität gegeneinander, und 
seit M u rc hi s o n wurde über das Zusammen Vorkommen 
von zwei oder mehr Exanthemen auf denselben Individuen 
wiederholt berichtet. Ein anderes Beispiel von prophylaktischer 
Wirkung einer Krankheit ist das von Sir Dyce Duck- 
wor.th mitgetheilte Factum,**) dass nach Beobachtungen 
von D-iday und J. Hutchinson Typhus und Pneumonie 
das Auftreten der secundären Symptome der Syphilis um 
drei bis fünf Monate verzögern können. 

Besser bekannt und deutlicher ausgesprochen als die 
. prophylaktischen Wirkungen einer Krankheit auf eine andere 
sind die curativen Wirkungen. 

Eine solche Heilwirkung kann zunächst auftreten durch 
Metastase, d. h. durch Verschwinden der Krankheit von 
einem Körp.ertheile bei gleichzeitiger Erkrankung an einem 
anderen Körpertheile. So kann ein Ürethralausfluss — wenigstens 
vorübergehend'— plötzlich beim, Auftreten einer Orchitis, 
ein Schnepfen beim Auftreten einer Pneumonie und eine 
Halsbräune beim Auftreten einer gichtischen Arthritis ver¬ 
schwinden, Einen Fall der letzten Art sah Dr. M-utch in 
Brixton; ein Ehepaar hatte Halsbräune acquirirt; als die Er¬ 
krankung beim Manne eine sehr starke Schwellung im Halse 
erzeugt hatte, bekam er .einen Gichtanfall in der grossen 
Zehe und gleichzeitig hörte, wie durch einen Zauber, die 
Hälsaffection auf, während bei der Ehefrau die Halserkrankung 
ihren gewöhnlichen Verlauf nahm. 

1 Bezüglich derartiger Fälle wird man sich die wichtige 
Frage vorlegen, ob das Auftreten der neuen Erkrankung 
heilend auf die Affectipn wirke, an deren Stellen sie tritt. 
Nun bieten die functionellen Nervenleiden vielleicht die 
besten Beispiele von solchen Metastasen; denn bei diesen 

*) Vortrag gehalten in der Brixton Medical - Society am 
19. Januar) 898,Unter Berücksichtigu ng der. in nachfolgenden Discussionen 
Über dasselbe Thema in der NorthAVest-London Clinical-Society von 
verschiedenen Autoren gemachten Mittheilungen. — „Brit. Med. Journ.“ 
-Nr.. 1948. 

**) „Lumleian Lecture“ 1896. 
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ändert die Affection ihre Lage und jhren Charakter jeden 
Augenblick oder in kürzeren oder längeren Zeiträumen. So 
kann in ein, zwei Stunden ein Kopfschmerz einem Rücken¬ 
schmerz, der Rückenschmerz wieder Herzklopfen und das 
Herzklopfen einer Gastralgie Platz machen, und ebenso kann 
man im Verlauf von Jahren bei einem Kranken Migräne, 
spasmodisches Asthma und Angina pectoris auf einander 
folgen sehen. Hier entsteht wieder die Frage, ob nicht das 
Auftreten des neuen Leidens die Tendenz hat, das vorher¬ 
gegangene auszuschliessen und so günstig auf letzteres zu 
wirken. Die Umstände sprechen für diese Wahrscheinlichkeit. 
Der Wechsel der Krankheitsphänomene könnte demnach als 
eine Art von Metastase betrachtet werden und als Beispiele 
hiefür Hessen sich auch das Alterniren von Glycosurie und 
Ekzem, von Schwerhörigkeit und Schwindel — wie es von 
James Taylor beobachtet wurde, und von Ekzem und 
Asthma erwähnen. 

Dr. Denne in West-Kensington erzählte mir von einer 
Patientin, die sehr stark an Dyspepsie litt und die vor 
Kurzem ein Ekzem am Nacken bekam. Seit dem Auftreten 
des Ekzems hat sich die Dyspepsie wesentlich gebessert und 
jede der beiden Affectionen zeigt die Tendenz in der Inten¬ 
sität mit der anderen Erkrankung abzuwechseln. Jüngst 
hatte ich einen Patienten von Dr. Chittenden in Behand¬ 
lung, der zweimal heftige Attaquen von Urticaria hatte, die 
jedesmal mit reichlichem Blutbrechen endigten. Ob wir diese 
Fälle nur als Wechsel der Symptome oder als Alterniren von 
Krankheiten auffassen, ist nebensächlich und nur eine rein 
akademische Frage; wichtig hingegen ist zu beachten, dass die 
zuletzt aufgetretene krankhafte Erscheinung ihre Vorgängerin in 
Schach zu halten scheint. 

Die Erscheinungen der Gegenreize sind vielleicht mit 
denen der Metastase verwandt. Geradeso wie eine Orchitis 
den Ausfluss aus der Harnröhre zum Verschwinden bringt 
oder wie eine Ekzemeruption Asthma zu lindern vermag, so 
könnte auch eine stärke Reizung der Haut eine tiefer sitzende 
Entzündung abschwächen. Wohl hat Dr. Dickinson auf 
Grund physiologischer Beweise den Nachweis versucht, dass 
die Gegenreize vverthlos seien, aber wenn man die Erschei¬ 
nungen der Metastase in Betracht zieht, so wird man doch 
geneigt sein, an die Wirksamkeit dieser traditionellen Be¬ 
handlungsmethode- zu glauben. Diesbezüglich möchte ich 
auch auf eine Brochure*) verweisen, die vor mehr als 
60 Jahren erschienen ist, die ich jüngst zu lesen bekam. 

Der günstige Effect einer Krankheit auf eine andere 
kann zum grossen Theile auf mechanische Ursachen zurück¬ 
zuführen sein, wie z. B. die Heilung des Herpes tonsurans 
durch Herbeiführung von Eiterung oder des Lupus durch 
syphilitische Ulcerationen. Ein solcher Fall wurde erst jüngst 
von D. Ross Mac Mahon**) mitgetheilt. Ueber einen 

*) Dr. Solms Epps, Counteraction viewed as a Means of Cure, 
London. 1832. 

**) The Lancet, Nov 27, 1897. 
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merkwürdigen Fall von einer solchen Art von Heilung hat 
Dr. Gr ee n berichtet; es handelte sich um einen Mann, der seit * 
längerer Zeit an einer schmerzhaften Knoxpelablösung (Ge¬ 
lenksmaus) im Kniegelenk gelitten hatte und der sich eines 
Tages das erkrankte Gelenk verletzte, worauf eine Gelenks¬ 
entzündung eintrat, die den Erfolg hatte, dass das lose 
Knorpelstück sich durch die Adhäsionen fixirte und dann 
keine weiteren Störungen verursachte. 

Es ist gar nicht so selten, dass ein Unfall oder ein 
Trauma auf den Gesundheitszustand günstig ein wirkt. Hier 
sollen einige Fälle dieser Art mitgetheiit werden. . 

Ein Fall von chronischem Rheumatismus, geheilt durch 
eine schwere Verletzung.— Eine Frau, die früher constant an 
Rheumatismus litt, erlitt vor 15 Jahren .einen Unfall, .der die 
Amputation beider Unterschenkel nothwendig machte. Seit 
der Operation ist sie ganz vom Rheumatismus befreit. Dieses 
günstige Resultat ist wohl zum Theil auf den Umstand 
zurückzuführen durch den Aufenthalt, dass sie in der Woh¬ 
nung jetzt grossen Temperaturschwankungen weniger aus- 
gesetzt ist, zum Theil auch der Veränderung in der Diät 
(Aufgeben der Fleischdiät), aber es scheint nicht unwahr¬ 
scheinlich, dass der Unfall oder die Operation auch direct 
wirkte. 

Ein Fall von syphilitischer (?) Periostitis durch eine 
Fractur des Humerus geheilt. (Mitgetheiit von Dr. Kennard.) — 
Ein Mann, der eine Syphilis, die nicht ausreichend behandelt 
worden war, durchgemacht hatte, litt an einem tiefsitzenden 
Schmerz im Condylus externus des Humerus. Nach drei¬ 
monatlicher Dauer des Schmerzes, der nur durch reichlichen 
Gebrauch von Opiaten gelindert werden konnte, erlitt der 
Patient eine Splitterfractur des Oberarmes. Er wurde in 
usueller Weise behandelt und die Fractur heilte gut. Seit 
der Verletzung ist der frühere Schmerz ganz verschwunden. 

Ein Fall von Psoriasis, die nach einer Operation ver¬ 
schwand (mitgetheiit von Dr. Knowsley Sibley). — Eine Frau 
mit Mammacarcinom hatte eine ausgebreitete und inveterirte 
Psoriasis. Nach der Entfernung der carcinomatösen Brust 
hörte die Psoriasis rasch auf. 

Betreffs der günstigen Wirkungen febriler Erkrankungen 
sollen hier zunächst gewisse allgemeine aber nicht blos 
vorübergehende Wirkungen des Fiebers .erörtert werden. 
Wiewohl der heilende Einfluss fieberhafter Erkrankungen 
oft grösstentheils auf die Erzeugung von Toxinen zurück¬ 
zuführen ist, so darf man doch nicht die directe Wirkung 
des Fiebers selbst zu gering anschlagen. Die febrile Reaction 
scheint ja doch thatsächlich ein defensiver Mechanismus zu 
sein. Lowey und Richter*) haben nachgewiesen, dass 
die Widerstandsfähigkeit von Kaninchen gegen das Virus 
der Pneumonie, der Diphtherie, der Schweine-Cholera ge¬ 
steigert wird, wenn man vor der Einimpfung des Virus durch 
Verletzung des Corpus striatum eine Temperatursteigerung 
herbeiführt. 

Bei dieser Gelegenheit seien einige Heileffecte hoher 
Temperatur erwähnt. So kann der Zucker, wenn ein .Diabe¬ 
tiker Fieber bekommt, z. B. typhöses Fieber, zeitweise ganz 
aus dem Harn verschwinden, wobei wahrscheinlich der Zucker 
im Körper aufgebraucht wird. Das Fiöber kann Eiterabson¬ 
derungen sowohl aus Vagina und Urethra, wie auch aus 
Wunden zum Schwinden bringen. Es kann auch, besonders 
in acnten Fällen, sfie Absorption eines Callus und selbst von 
Neubildungen verursachen. Chronische Tonsillen-Vergrösser- 
ungen können vorübergehend oder andauernd unter dem 
Einflüsse eines acuten Fiebers, z. B. bei Scharlach und Pneu¬ 
monie**), verschwinden. Das Fieber kann auch auf die 
Leucocythämie einen günstigen Einfluss ausüben. T h o r s c h***) 
erwähnt einen Fall dieser Krankheit, bei welchem eine ra¬ 
pide Verkleinerung des Volumens der Leber, der Milz und der 
Lymphdrüsen unter dem heftigem Fieber einer Pneumonie 
eintrat und wobei die Zahl der Leucocyten auf ein Drittel 

*) „Canada Lancet“, October 1897. 

**) 0. E. Corminas, „Lancet June“ 23, 1888,E. F. Benham, 
„Lancet July“ 4, 1890. 

„Wien. klin. Woch.“, Mai 1896. 
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herabsank. Andere Fälle dieser Art sind auch anderweitig 
mitgetheiit worden, doch war der-Effect in 'allen.Fällen nur 1 
ein temporärer. . ■ - 

Eine weitere Reihe von Fällen, die zu erörtern wärep, 
bezieht, sich auf Hebung- des 4 allgemeinen Gesundheitszu¬ 
standes oder "Heilung . einer /speciÄschen Erkrankung durch 
das Auftreten einer exänthematischen Krankheit. Die meisten 
Aerzte . haben eine Besserung des Gesundheitszustandes nach 
einem specifischen. Fieber, z. B. Typhus, eintreten zu sehen 
Gelegenheit gehabt. So schreibt mir Stabsarzt Dr. G. BL 
Younge, der früher sehr unter dem heissen Wetter Indiens 
zu leiden hatte: „Der Anblick von Speisen genügte, um 
Nauseagefühl zu erzeugen, die Leber functionirte nie regel¬ 
mässig und ich-hatte beständig Diarrhöen mit missfarbigen 
Stühlen. Ich verlor an Gewicht, wurde stark anämisch und 
litt an häufigen Fieberanfällen/- Aber all’ diese Symptome 
wurden durch eine bösartige Typhuserkrankung beseitigt und 
seither erfreut sich der genannte Arzt vollkommener Ge¬ 
sundheit, Appetit und Verdauung, sind jetzt immer gut, und 
die heisse“ Jahreszeit hat keinen Einfluss auf ihn. 

Dr. Younge theilte mir auch den folgenden Fall von 
Besserung des Allgemeinbefindens im Gefolge von Cholera 
mit. — Ein sehr zart gebauter Mann litt beständig an 
schwerer Dyspepsie und fühlte sich stets unwohl. Nach 
einem heftigen Cholera-Anfall, der sehr, ungünstig verlaufen 
za wollen schien, besserte sich sein Allgemeinzustand sehr 
bedeutend, so dass er sich besser fühlte, als. je zuvor. 

Ein Fall von Rheumatismus durch Typhus geheilt. 
(Mitgetheiit von Dr. Vigurs.) -r- Ein beiläufig 50jähriger 
Mann litt seit vielen Jahren an Rheumatismus. ' Im Jahre 
1880 überstand er einen Typhus und seither war er von 
seinem alten Uebel befreit. 

(Schluss folgt) 


11. lieber die Prophylaxe der Tuberculose. 

Von Prof. GRANCHER in Paris/) 

(Fortsetzung.) 

II. Die Tuberculose im Heere. 

Diejenigen, die sich zum Superarbitrium stellen, können 
in drei Gruppen eingetheilt werden.: 

Erste Gruppe: Gesunde; 

Zweite Gruppe: Menschen mit latenter. Tuberculose 
(Prädisponirte. Tuberculose-Candidaten); 

Dritte Gruppe: Solche mit ausgesprochener Tuberculose. . 

Ich glaube aber nicht, dass man selbst nach genauer 
Prüfung das Verhältniss der Gesunden, derjenigen mit la¬ 
tenter Tuberculose und solcher mit ausgesprochener Tuber¬ 
culose feststellen könnte. Letztere Gruppe kann noch am 
ehesten bestimmt werden, nicht aber.die anderen zwei; denn 
die latente Tuberculose in einer Lymphdrüse, den Einge- 
weiden oder selbst in der Lunge kann sich hinter einer 
scheinbar blühenden Gesundheit verstecken. Andererseits 
kann abör ein Mensch sehr schlecht aussehen und nicht eine 
Spur von Tuberculose haben. Einzig der Gebrauch des Tüber- 
culins konnte genau unterscheiden lehren, wer den Kochu¬ 
schen Bacillus mit sich herumträgt und wer nicht. Wir 
empfehlen aber diesen Versuch wegen der damit zusammen¬ 
hängenden Gefahren nicht, ferner auch deshalb nicht, weil 
trotz des scheinbaren Paradoxons dies noch zu grösseren 
Irrthümern in der Praxis führen würde, als jene, die man 
vermeiden will. In einem Lande wurde bei einer Elite- 
Truppe dieser Versuch gemacht, und man war erstaunt, wie 
viele Männer auf das Tuberculin reagirten. Nehmen wir an, 
es wären 40°/ 0 und man würde beim Eintritt in die Armee 
diese. Auswahl machen. Wenn man nun auch die anderen 
Ursachen der Nichtassentirung hinzufügt, wie viele Soldaten 

*) Bericht an die französische Akademie für Medizin namens der 
Tubörculosen-Commission, erstattet em S. Mai 1898,' BuIDMed. 
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dä bleiben? Und nebstbei hätte man durch Aus- hinnehmen. In einer oder zwei Minuten, die dem Militärarzt 
Scheidung Ydi jener, die lauf das Tüberculin reagirten, eine zur Untersuchung freigegeben sind, ist es unmöglich, sich 
schlechte Auswahl getroffen. Denn es ist gar nicht er- über die Tauglichkeit oder Untauglichkeit auszusprechen. 
Wiesen, dass ein Mann der einige Tuberkelbacillen in einer Jedes Regiment bekommt im Herbst 400—500 Rekruten. 

Lymphdrüse herumträgt, nicht ein kräftiger Soldat werden Der Arzt untersucht sie wann er will und wo er will. Er 
kann, besonders wenn er dem Alkohol und der Syphilis kann 5—6 Tage dazu verwenden und manche Leute 8—14 
entrinnt und seine Kost aufbessern kann. Dies ist möglich, Tage im Spital behalten und die Untersuchung öfters wieder¬ 
und das physische Leben dazu kräftigt seine Gesundheit, holen. Von nun an ist er quasi verantwortlich für die Ge- 
wehn seine 'Vorgesetzten es verstehen, ihn progressiv zu sundheit des Soldaten, den er ins Regiment eintreten lässt, 
trainixen,, ohne ihn überanzustrengen. Nach diesen Vorgängen schlägt er vor, einige Männer in an- 

Das Problem, das. sich dem Militär-Commando und dere Regimenter einzureihen und andere nach Hause zu 
dem Militärarzt aüfstellt, ist nicht rein wissenschaftlich, schicken. Dies bringt oft Schwierigkeiten mit sich, da das 
Es ist dies eine Frage der täglichen Praxis, denn es gibt Commando und der Arzt zwei verschiedene, einander ent- 
kein sicheres Zeichen der Widerstandskraft, d. h. der mili- gegengesetzte Standpunkte einnehmen, 
tärischen Tauglichkeit eines Soldaten. ’• Das Commando will natürlicherweise seine Zahl ganz 

Man sieht, dass _die Verwendung des Tuberculins zu behalten; der Arzt sollte nach den Vorschriften, die ihm die 
einer schlechten Wahl führen könnte. Als man zur Grund- Wissenschaft macht, viele ausscheiden. Die Vorschriften für 
läge die Messung der Brust, die um zwei Centimeter mehr den Arzt sollten sehr genau fixirt sein ; im Allgemeinen ge- 
haben sollte als die Taille, nahm, musste man bald davon bieten sie, aus der Armee alle Männer, die von Tuberculose 
abstehen, so gross war die Zahl der Ausgeschiedenen. im Anfangsstadium bedroht oder befallen sind, auszuscheiden, 

Auch glaube ich nicht, dass das historische Studium doch muss die Gefahr eine drohende und von allgemeinen 
der Vererbung eine solide Grundlage bilden würde; wieviele und localen Anzeichen, die einen neuen Ausbruch der Krank¬ 
kräftige Männer würde man da ausscheiden! heit befürchten lassen, begleitet sein. Wenn aber der Arzt 

Ich behaupte übereinstimmend mit Duponchel, La- nur Spuren oder Beweise einer alten geheilten Tuberculose, 
ve ran. und Gran jux, dass der Militärarzt das Verhältnis wie einer Adenopathie der Kindheit, oder einer Pleuresie, 
des Brustumfanges und des Gesichtes in ihrem Verhältniss einer Hämoptysie bei einem jetzt robusten jungen Manne 
. zur Grösse und selbst der Vererbung kennen und abschätzen findet, so braucht er dieselben deshalb nicht wegen Verdacht 
muss, so auch die anderen Organe und besonders die der Tuberculose auszuscheiden, aber er muss sie stets be- 
Lunge, den Allgemeinzustand der Kräfte, der Tüchtigkeit obachten, und dann kann es Vorkommen, dass viele nicht 
des Verdauungsapparates und des Nervensystems unter- nur den Anstrengungen ihres Berufes widerstehen, sondern 
suchen muss und erst dann sich aussprechen soll ob man noch ihre Gesundheit kräftigen werden. Sie a priori auszu- 
den Mann behalten soll oder nicht. scheiden, wäre übertrieben, da man sie noch immer beim 

Es genügt nicht, den physischen Werth eines Mannes ersten Auftreten der Tuberculose heimschicken kann, 
zu prüfen, man muss auch den physiologischen Werth unter- Da in den Vorschriften für Militär-Aerzte von der Tuber¬ 

suchen. Dieser zeigt sich in der Widerstandskraft bei Er- culose im Anfangsstadium die Rede ist, so muss man fest- 
müdungen des militärischen Lebens, gegen Kälte, grosse stellen, was man unter diesem Wort versteht. Es ist dies 
Märsche etc., kann aber erst während der Zeit der Ab- die praebacilläre Periode, die oft monatelang dauert und sich 
richtung erkannt werden; dies .führt .zu dem Schlüsse,, dass in ioealen physischen Anzeichen und allgemeinen Symptomen 
die Militäitauglichkeit eines Soldaten nicht immer von der offenbart. Die classischen localen Anzeichen sind der dumpfe 
klinischen Untersuchung und dem Militärarzt abhängig ist. Percussionston nebst rauhem Exspirationsgeräusch und 
Oft braucht man die gemeinsame Ansicht des Sanitäts- Rasseln an einer Lungenspitze. Ich habe vorgeschlagen, die 
corps und des Commandos. • ' Wahrscheinlichkeitsdiagnose viel früher anzuwenden, u. zw. 

Mancher Mann mit schwächlichem Aussehen, den der schon damals, wenn bei der Athmung blos die Inspiration 
Arzt gerne unter die TuberculoseUandidaten einreihen verändert ist. Ich habe diese localen Anzeichen der Tuber- 
möchte, zeigt eine ungewöhnliche Widerstandskraft und culose niemals von den allgemeinen Zeichen getrennt: zu¬ 
sein Vorgesetzter betrachtet ihn als einen guten Soldaten., nehmendes Abmagern, Kräfteverlust, gelindes Fieber . . ., 

Soll man den ausscheiden? Sicherlich nicht. Es ist aber welche die ersten der localen Anzeichen sind. Wenn diese 
gerade das Gegentheil, wenn Läsionen vorhanden' sind, die Anzeichen permanent auftreten, selbst ohne Bacillen im Aus- 
nur der Arzt erkennen kann, oder wenn bei scheinbar wurf, darf man auf der Ausscheidung bestehen, doch nur 
kräftiger Gesundheit der Soldat Bacillen auswirft; dann auf temporärer. 

• muss man ohne Zögern die Entlassung des -Soldaten an- Wenn der Militärarzt also nur die wirklich Tuberculösen 

suchen. - • und nicht auch die Verdächtigen ausscheidet, auch nur eine 

Aus dem vollständigen und wiederholten Studium temporäre Reformirung mit Uebereinstimmung seiner Regi- 
durch den Militärarzt muss die Tauglichkeit oder Untaug- ments-Collegen ansucht, so wird er Alles thun, um die 
lichkeit eines Soldaten hervorgehen, und dieses Studium, Rechte des Commandos zu wahren und die Zahl der Mann- 
das mit der Superarbitrirüng beginnt, muss während der schaff zu erhalten. 

ganzen Dauer der Dienstzeit anhalten, da sich die Dinge ge- Die Superarbritrirungs-Commission ist die Prüfung, der 

srade in diesem Lebensstadium, wo sich die physische Ent- der schwächliche Soldat unterzogen wird. Die Aerzte stimmen 
Wicklung vollendet, verändern; ein schwächlicher Rekrut für die Ausschliessung, aber, die Commission hat das ent- 
wird sich stärken und ein kräftiger Soldat werden; ein an- scheidende Wort zu sprechen. Oft kommt es vor, dass 
derer mit robustem Aussehen wird schwächer und tuberculös. wirkliche Tuberculose, mit Bacillen im Auswurf, vom Com- 
Das Zusammenwirken des Truppencomandos upd des mando im Dienste behalten werden. Die Ansicht der Aerzte 
Sänitätscorps im Laufe der Dienstzeit hat sich schon oft sollte beobachtet ^werden und das Vorhandensein von Ba- 
bekundet, denn die Ausscheidung des Soldaten geschieht cillen im Auswurf sollte die sofortige Ausschliessung zur 
in mehreren Etappen: Folge haben. 

Die Assenürangseommission. Es ist dies ein feierlicher Sobald die Tuberculose offen ist, stellt sich die Frage 

Vorgang, wobei *die Menge der Stellungspflichtigen und die betreffs der Ansteckung in den Vordergrund und verlangt, 
stets zu kurz bemessene Zeit eine ernstliche Untersuchung dass man sofort Vertheidigungsmittel anwende; denn nun 
unmöglich machen. Dort kann und wird auch nur eine ober- handelt es sich nicht mehr um die Gesundheit, um das 
flächliche Auswahl getroffen, wobei Alles ausgeschieden Leben des Mannes, es handelt sich vor Allem um die 
wird,-was auf den ersten Blick untauglich erscheint, und Gesundheit seiner gesunden Kameraden, die der Gefahr 
diejenigen später untersucht, werden, die verdächtig er- ausgesetzt sind, .durch den Contact mit ihm tuberculös zu 
scheinen. Unglücklicherweise fällt das Urtheil der Assent- werden. 

Commission von nun ab bei allen neuen Entscheidungen Viele Militär-Aerzte sind der Ansicht, dass die An- 

hTs Gewicht. Man sollte dieser Commission nur eine geringe Stockung in der Hälfte der Fälle die Ursache ist, besonders 
Bedeutung beilegen utid sie nicht als Basis der Assentirung wenn sie im zweiten oder dritten Dienstjahr Männer kräftiger 
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Constitution packt. Manche räumen in der Aetiologie der 
Ansteckung den ersten Rang ein. Andere behaupten wieder, 
dass besonders in der Armee das häufige Auftreten der 
Tuberculose den pathologischen Wechselfällen mehr unter¬ 
geordnet ist als den Zufällen der Ansteckung oder der In- 
fection, und sie beschuldigen die latente Tuberculose, d. i. 
die hereditäre oder in der Jugend durch Ansteckung gewon¬ 
nene eines grossen Antheiles an demüebel. Kelsch hat'die 
Ueberzeugung, dass man ebenso oft tuberculös in die Armee 
eintritt, als man es dort wird.*) 

Darauf hat man zu erwidern, dass es immerhin eine 
Ansteckung gibt und dass sie beträchtlich ist. Was thut man 
aber, um sie zu bekämpfen? 

„Die Tuberculosen werden beim geringsten Verdacht 
der Krankheit aus der Armee ausgeschieden und die Kleidung 
und das Bettzeug werden der Einwirkung gespannten Dampfes 
ausgesetzt, die Kasernen werden methodisch desinficirt, die 
eiterigen Secretionen werden zerstört: es wird keine Vor¬ 
sieh tsmaassregel zur Verhütung der Verbreitung der Endemie 
unterlassen.“ 

Es gibt aber nur wenig Kasernen, wo es so zugeht. 
Gewöhnlich frühstücken die Soldaten, während das Zimmer 
gekehrt wird. Spucknäpfe werden nur wenig oder gar nicht 
benützt. Der Arzt kann nicht einschreiten, da die Aufsicht 
über das Zimmer ausschliesslich dem Commando untersteht. 
Aber der Officier kennt die Gefahr nicht und wenn er sie 
kennt, thut,er nichts, um ihr vorzubeugen. 

Zwei Vorsichtsmaassregeln sind zu empfehlen: die erste 
hängt vom Arzt ab, d. i. die Ausscheidung des Tuberculosen 
mit Bacillen im Auswurf. Aber manche Männer, gegen sich 
selbst hart oder auch ängstlich, wollen sich nicht zur Visite 
melden; sie bleiben im Zimmer, husten und spucken und 
gehen trotz der diesbezüglichen Vorschriften nicht zur Visite. 
Ausserdem stossen Vorschläge betreffs der Ausscheidung auf 
Hindernisse. Man darf also nicht ausschliesslich auf-dieses 
radicale und wirksame Mittel rechnen, das manchmal nur 
langsam zur Anwendung kommt, denn zwischen dem Moment, 
wo die Bacillen im Auswurf auftreten und der Superarbi- 
trirung des Soldaten vergehen oft einige Monate. 

Das zweite sanitäre Mittel, das vom Commando ab¬ 
hängt, ist die Zimmer-Polizei. Es sollte bei Disciplinarstrafe 
verboten sein, anderswo als in die Spucknäpfe zu spucken. 
Diese sollten immer feucht sein, und täglich desinficirt 
werden. Der mit Theer oder Paraffin bestrichene Fussboden 
sollte stets mit einem Tuch aufgewischt niemals aber ge¬ 
kehrt werden. 

Nach den gegenwärtigen Vorschriften kann der Arzt 
nichts von alledem thun. Nur das Commando kann die Aus¬ 
führung dieser hygienischen Maassregeln überwachen. Dazu 
müssten die Mitglieder des Commandos von der Gefahr ihrer 
Sorglosigkeit überzeugt werden. Der Unterricht in Hygiene 
sollte genauer werden. 

Um wirksam gegen die Ansteckung der Tuberculose im 
Heere aulzutreten, bedarf es zweier Dinge: 1. eine genaue 
Diagnose der offenen Tuberculose durch Untersuchung des 
bacillenhältigen Auswurfes, wonach der Arzt sofort um 
Superarbitrirung ansuchen muss; 2. bis diese vor sich geht, 
muss die Zimmer-Polizei streng gehandhabt werden, so dass 
das Ausspucken wo anders als in den Spucknapf und das 
Kehren verboten wird. 

Die Elementar-Regeln der Hygiene eines Locals, in dem 
viele Menschen gemeinschaftlich leben, müssen immer, ob 
es nun Tuberculose gibt oder nicht, beachtet werden, denn 
es gibt im Auswurf auch andere gefährliche Mikroben, die 
zu Staub verwandelt, gesunde Menschen anstecken können: 
das sind die Mikroben vieler Anginen, diphtheritische und 
andere, der Pneumonie etc. 

Es ist also dringend, dass man die Fussboden mit 
Theer oder Paraffin bestreiche, dass man sie mit feuchten 
Sägespänen oder mit einem Tuche reinige. 

Den Militä,r-Aerzten fällt die Sorge zu, eine möglichst 
rasche Diagnose der offenen Tuberculose zu stellen. Deshalb 
muss auch jeder die Technik der Untersuchung nach Tuberkel- 
Bacillen im Auswurf oder in einer krankhaften Secretion 

*) Bulletin de l’Ac. de M£d., 31. März 1896. 


kennen. Dias Suchen nach Bacillen muss^eine Merl 
Sorgen des Regiments-Arztes sein. v Die wöchentliche Visite, 
%ie früher die Entdeckung einer venerischen Krankheit "be¬ 
zweckte, kann jetzt auch :däzu benützt werden. Er 'muss sich 
nach :den Hustenden erkundigen, und dann eine bacterio- 
logische Prüfung anstellen; " so kann er viele Tuberculosen- 
fälle, die in Form einer, einfachen Bronchitis auftreten, entv 
decken. . ; 

Die jetzige Organisation der Armee erheischt ein über- . 
ein stimmendes Zusammenwirken der. beiden Mächte.;- Aber“ 
bei der Tuberculose Tonnen zwei Fälle eintreten: die offene, 
und die geschlossene. Im letzteren Talle, besonders was die: 
Verdächtigen betrifft, muss man sehr vorsichtig sein, die 
Ausscheidung, selbst für einige Zeit zu beantragen. Bei offener 
hingegen, wenn der Auswurf Bacillen enthält; muss sich das 
Commando' fügen' um der Gefahr der Ansteckug für die 
anderen zu entgehen. 

Absichtlich zog ich die secundären Ursachen der Tuber¬ 
culose in der Armee nicht in Betracht: das Züsammen- 
pferchen, die Ueberanstrengüng, Alkoholismus, schlechte Ver¬ 
pflegung etc. _ . 

Es ist selbstverständlich, dass eine Verbesserung in 
dieser Hinsicht ausgezeichnet wäre, aber sämmtliche Heere . 
leiden darunter. - 

Lassen wir also das Heer, wie es ist, jaber verlangen 
wir auch, was die Vernunft erheischt: eine strengere Aus¬ 
wahl der Soldaten und sanitäre Veränderungen in der Kaserne. 

(Fortsetzung folgt.) 

III. lieber Bevölkerungsstatistik. 

Von Dr. Siegfried ROSENFELD in Wien. 

Die Statistik steht im' Allgemeinen bei den- meisten 
Aerzten der Gegenwart in grossem Verrüfe; sie gilt ihnen zu¬ 
meist nur als die Lüge in Zahlen. Und die Erfahrungen, die 
sie damit machten, scheinen ihnen Recht zu geben. Denn 
thatsächlich wurde mit Hilfe derselben statistischen Daten so¬ 
wohl pro wie contra bewiesen. . Das trifft aber nicht die Sta¬ 
tistik, sondern nur ihre Ausleger. Statistische Daten sind eifi ; 
im Grossen angestelltes Experiment; -sie stehen der'klinischen 
Einzelbeobachtung als Massenbeobachtung ebenbürtig gegen¬ 
über. Wer aber nicht erforscht hat, unter welchen Bedin¬ 
gungen das Experiment unternommen wurde, welche Faetören 
seinen Verlauf beeinflussen, der wird das Experiment als Ant¬ 
wort auf eine Frage betrachten, auf die es entweder gar nicht 
antworten kann, weil es nicht darauf antworten: will, oder 
auf die es nur eine Antwort unter besonderen Umständen zu 
ertheilen vermag, deren Einfluss aber der Ausleger ganz un¬ 
berücksichtigt liess. Auf diese Art musste die Statistik bei 
weniger gründlicher Betrachtung in Misscredit kommen. 

Trotzdem griff man immer wieder auf sie zurück. Kein 
Wunder! Jeder Beobachter hat das Bestreben, seine subjectiven 
Ansichten zu rechtfertigen, indem er ihren Zusammenklang 
mit der Massenbeobachtung ertönen lässt. Da zeigt es sich . 
dann* dass es allerorten fehlt. Ich. möchte nur an die Diph- 
terieserumstatistik erinnern. Um den Werth des Heilserums 
zu erweisen, wurde eine Statistik der Behandlungsresultate 
angefertigt und deren günstige Resultate fast ohneweiters als 
Heilerfolg gedeutet. Die gewichtigsten Einwürfe gegen diese 
Deutung wurden unter Anführung von Diphteriestatistik aus 
der Vorserumzeit erhoben. Es zeigte sich eben bald, dass die 
sozusagen natürliche Statistik der Diphterie viel zu weniger¬ 
forscht war. Man wagte sich an die Pathologie, bevor man 
die Physiologie kannte. Damit stand man eigentlich nicht 
mehr auf dem realen Boden naturwissenschaftlicher For¬ 
schungsmethode. Da hatte sich wieder einmal das Bedürfniss 
nach einer gründlichen Medizinalstatistik gezeigt- 

Wohl besitzen wir ein von einem Arzte verfasstes Hand¬ 
buch der Medizinal Statistik.- Aber es ist alt, seine Daten sind; 
wohl breit ausgeführt, aber im Grunde genommen doch spar-, 
lieh., Wer sich heute über den gegenwärtigen Stand der Me¬ 
dizinalstatistik orientiren will, wird zu einem bevölkerungs¬ 
statistischen Werke greifen müssen. 

Die Vernachlässigung dieses Gegenstandes durch die 
Aerzte ist sehr zu beklagen, und sie wird . eben so bitter von 
manchen. .Aerzten .wie von; den Statistikern selbst ^empfunden, 
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^|fi ’j|^ : gerjrie r dbr ärztliehemBüfe-erfreuen.~ Bewegen sie sich 
docK insbesondere auf dem Gebiete der Todesursaehenstatistik 
seht oft itv der Art erster kindlicher Gehversuche 1 ). Anderer- 
.. seits muss man aber auch unumwunden eingestehen, dass in 
vielen, die Aerzte sehr nahe angehenden Fragen, die ersten 
, und vollkommensten Lösungen Statistikern zu danken sind. 

' *Ich erinnere nur an die Abhandlung G. v. Mayr’s über die 
Kindersterblichkeit^ , auf die jeder neuere Bearbeiter dieses 
Themas stets zurückgreift. 

^chon dieses Thema zeigt, wie grosses Interesse an der 
Bevölkerungsstatistik die Aerzte haben sollten; man kann-aber 
viel weiter gehen und die Behauptung aufstellen, dass die 
: Bevölkerungsstatistik als integrierender Theil. der medizinischen 
Wissenschaft zu betrachten wäre.- Dass die Sterblichkeit und 
Erkrankungshäufigkeit der Menschen in die theoretische Me¬ 
dizin .genau ebenso gehört wie. die Ausbreitung der Seuchen, 

; ist eine unbestrittene Thatsache. Aber weder Mortalität noch 
Morbidität spiegeln, in absoluten Zahlen wiedergegeben, sich 
richtig im Gehirne des Beobachters. Erst ihre relativen Be¬ 
ziehungen-rücken sie in die rechte Beleuchtung. Es ist daher 
nothwendig, auch jeden anderen Theil des Bevölkerungsstan- 
: des und der Bevölkerungsbewegung kennen zu lernen. Erst 
wer das Ganze überblickt, wird dem Einzelnen nicht blos 
seinen rechten Platz anweisen können, sondern es überhaupt 
erst verstehen lernen. Als Beispiel will ich nur auf den Zu¬ 
sammenhang zwischen Kindersterblichkeit und Geburtenhäufig¬ 
keit* hinweisen. 

Aber nicht blos Fragen der Pathologie, sondern auch 
solche der Physiologie werden durch die Bevölkerungsstatistik 
zur Lösung zu. bringen gesucht. So wurde z. B. der Zusam¬ 
menhang zwischen Geburtsfrequenz und Alter der. weiblichen 
Bevölkerung dargestellt, als Beitrag zur Erörterung der Cön- 
stanz oder Inconstanz in der- Conceptionsfähigkeit der Frau. 
So wurden z. B. — eine noch ungelöste Frage der Physio¬ 
logie-verschiedene statistisch fassbare Factorenerorte.it. 
welche das Geschlecht der menschlichen Frucht beeinflussen 
könnten, wie z. B. Alter der Eltern, vorangegangene Entbin¬ 
dungen, iToth Jahre etc. 

_ - \ In der Hygiene hat sich die Statistik schon lange ein¬ 
gebürgert. Die Sterblichkeit gilt nicht blos als Index für die 
Vollkommenheit der eingeführten Prophylaxe, sondern zugleich 
a&ls Alarmsignal, das anzeigt, dass und wo man ein- 
greifen muss. 

Würde die Bevölkerungsstatistik aber auch keine einz'ge 
der obigen praktischen Anwendungen zulassen, so hätte’ sie 
doch ein Anrecht auf das Interesse der Aerzte, da sie als 
Demographie gerade so gut in den Rahmen der medizinischen 
Wissenschaft gehört, wie die vergleichende Anatomie; sie 
bildet einen Theil der Anthropologie, deren Ausbau fast aus¬ 
schliesslich den Aerzten zu danken ist. Ihre Zugehörigkeit 
zur- Anthropologie kann deshalb nicht abgestritten werden, 
weil man zumeist unter * Anthropologie bisher nur den rein 
anatomischen Theil dieser Disciplin verstanden und ausge¬ 
baut hat. 

Die vielseitigen Beziehungen der Bevölkerungsstatistik 
. zur Medizin erkennt man am besten beim Studium eines vor 
Kurzem erschienenen Werkes. Es ist die Bevölkerungsstatistik 
des auch den Aerzten wohlbekannten G. v. Mayr ). In der¬ 
selben wird auch die Medizinalstatistik besprochen und dabei 
gezeigt, dass sie äüs deip Rahmen der Bevölkerungsstatistik 
nicht herausgelöst werden kann, ohne starke Einbusse zu 
erleiden. 

Es kann nicht meine Absicht sein, das ganze Werk an 
diesem Platze durchzugehen. Doch möchte ich wenigstens 
ein Capitel genauer durchnehmen, das Capitel der Todesur¬ 
sachen, das den § 75, Seitb 309—329 des Buches bildet. 

Einleitend sagt Mayr folgende zutreffende und beher- 
zigenswerthe Worte über die Stellung der Aerzte zu dieser 
Frage: „Die weitgehende Zerfaserung dieser Untersuchungen 

1 ) Ein Beispiel hiefür: „Eine Krankheit, die zumeist ebenso 
raschen Tod herbeiführt, wie die eben vorhergehende (Gehirnschlag¬ 
fluss), ist ein organischer Herzfehler.“ Brattasevid: Die Sterb¬ 
lichkeit in den grösseren Städten Oesterreichs im Jahre 1896. Stati¬ 
stische Monatsschrift 1897. 

2 ) Dr. Georg von Mayr, Unterstaatssecretär z. D, und Univer¬ 
sitätsprofessor : Statistik der Gesellschaftslehre, II. Band. Bevölke- 

__ rungsstatistik. J. C. B. Mohr, Freiburg i. B. 1897. 486 Seiten. 
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(über die Medizinalstatistik) : bringt es mit sich, dass gerade 
hier trotz der Form -statistischen Zahlenwesens, die materielle 
Voraussetzung nützlicher statistischer Betrachtung, mangels 
der erforderlichen Massen benbachtungen sehr oft fehlt. 
Ausserdem kommt in Betracht, dass gerade bei den Aerzten, 
bezüglich der Diagnosen, die verschiedenartigsten Auffassungen 
obwalten und dass auch persönliche Standesinteressen, nament¬ 
lich der Wunsch, einen bestimmten Heilungserfolg als statis¬ 
tisch begründet nachzuweisen; für die Beurtheilungen der 
Krankheitserscheinungen, je nachdem ein guter oder schlechter 
Ausgang vorliegt, sich als keineswegs gleichgiltig erweisen. 
Daher kommt es, dass einerseits Zahlenfanatiker unter den 
Aerzten in einer Weise, wie die wissenschaftliche Statistik 
es ablehnen muss, sich auf diese berufen und andrerseits 
zahlenfeindliche Praktiker, die in ihrer subjectiven Erfahrung 
einen durch keine statistische Beobachtung zu erschütternden 
Schatz zu besitzen glauben, von dem, was in der Medizin 
unter der statistischen Flagge segelt, nicht schlecht genug zu 
denken wissen.“ 

An der Grundlage aller Todesursachenstatistik, an der 
sicheren Ermittlung der Todesursachen fehlt es noch allent¬ 
halben. Vier Verfabrungsweisen gibt Mayr an: 1. die ob¬ 
ligatorische Leichenöffnung, 2. die allgemeine obligatorische 
Leichenschau, 3. die Befragung des behandelnden Arztes und 
der Hebamme, 4. die blosse Erfragung bei der Todesfallmel¬ 
dung. In Oesterreich ist die allgemeine obligatorische Leichen¬ 
schau gesetzlich eingoführt und zwar in Verbindung mit der 
Befragung des behandelnden Arztes. Aber die Leichenschau 
kann nicht überall- durch Aerzte besorgt werden, und dass 
die Laien, welche die Leichenschau besorgen, trotz Abrichtung 
alles andere eher als -zuverlässiges Material liefern, bedarf 
keiner Begründung. Dazu kommt, dass auch der behandelnde 
Arzt nicht immer befragt werden kann, weil es eben keine 
Behandlung gab. .Wie häufig dies sich ereignet, können wir 
an dem Beispiele des Küstenlandes sehen. Ohne ärztliche 
Behandlung waren im Jahre 1892 in der Provinz Görz-Gra- 
disca 70-7% verstorben, am meisten im politischen Bezirke 
Tolmein, nämlich 96'2°/ 0 und in der Provinz Istrien 64 7°/ 0 , 
am meisten im politischen Bezirke Volosca, nämlich 87'8°/ 0 . 
In Mähren gab es im Jahre 1895 neben 412 ärztlichen, 1377 
Laientodtenbeschauer; doch ist deren Wirksamkeit relativ 
gering. Sie beschauten von 59.943 Sterbefällen nur 3801=6’3 0 / 0 . 

Bei derartiger Ermittlung der Todesursachen ist ihre so 
bedeutungsvolle Specialisirung vielerorts nur ein frommer 
Wunsch. Ein Laie wird schwerlich den Unterschied zwischen 
primärer Krankheit (der Todesursache im Sinne der Statistik), 
Folgenkrankheit und der Art und Weise des Todeseintrittes 
(Todesursache im engeren Sinne des Wortes, z. B. Herz¬ 
lähmung) richtig erfassen können. Hier bedarf es einer un¬ 
mittelbaren ärztlichen Controle. 

Eine sehr wichtige, Statistiker und Aerzte ununterbrochen 
beschäftigende Frage ist die nach der Gliederung der Todes¬ 
ursachen, also nach der Gestaltung des Ausbeutungsschemas. 
Darin sind alle einig, dass zwischen Tod aus Krankheit und 
Tod, in Folge von Erscheinungen, die nicht als Krankheit gelten, 
unterschieden werden muss. Zu letzteren zählen nicht blos 
alle todbringenden, sichtbaren äusseren Veranlassungen (Mord, 
Selbstmord, Verunglückung), sondern auch angeborene Bil¬ 
dungsfehler und Lebensschwäche und Altersschwäche. 

Schwer aber ist es, das Heer der Krankheiten zu ordnen. 
Soll es nach den erkrankten Organen geschehen ? Soll es nach 
den Krankheitsursachen geschehen ? In der Regel wird beides 
combinirt. Wir scheiden die Gruppe der Infectionskrankheiten 
auf Grund der Aetiologie aus und theilen die übrigen Krank¬ 
heiten womöglich auf Grund der Localisation auf. Dass der¬ 
artige Eintheilungsgründe kein für alle Zukunft feststehendes 
Schema liefern können, weiss jeder, der die noch nicht sichere 
Abgrenzung des Gebietes der Infectionskrankheiten kennt. 

So wünsehenswerth es auch wäre, dass ein Todesur¬ 
sachenschema international angenommen würde, so kann man 
doch diese Lücke weniger unangenehm empfinden und tref¬ 
fende internationale Vergleiche anstellen, wenn nur das Landes¬ 
schema reichhaltig genug gegliedert ist. Dies ist bei der 
Spitalsstatistik der Fall, dies ist bei der bayrischen Statistik 
der Fall, weniger bei der österreichischen, sehr wenig bei der 
deutschen. 
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Den letzten Theil dieses Abschnittes widmet Mayr der 
rechnerischen Darstellung der Todesursachen, sowie den“ in 
einzelnen Ländern gewonnenen Resultaten. Ersteres ist nur 
sehr kurz gehalten, letzteres mit seinen statistischen Tabellen 
zu einer kurzen Wiedergabe ungeeignet. 

Wenn es mir gelungen ist, durch obige kurze Wieder¬ 
gabe eines einzigen Abschnittes die Reichhaltigkeit des be¬ 
handelten Stoffes anzudeuten, wenn es mir ferner gelungen 
ist, die Collegen auf dieses Werk aufmerksam zu machen und 
zu seinem Studium zu veranlassen, das grosse Befriedigung 
und vielfache Anregung in ihnen hervorzurufen geeignet ist 
habe ich den Zweck erreicht, den ich mit der Veröffentlichung 
dieser Bemerkungen verfolgte. 


IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte ln Wien. 

Sitzung vom 13. Mai 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Em. Ullmann demonstrirt einen Fall von Dauerheilung 
nach Carcinomoperation. Bei dem jetzt 79jährigen Pat. wurde 
vor elf Jahren ein grosses circulares Rectumcarcinom nach 
Kraske entfeint und der Mastdarm in die Kreuzbeinlücke 
eingenäht. Der Kranke fühlt keine Beschwerden, kann aber 
nur auf einem harten . Stuhl sitzen. — Vortr. erwähnt einen 
Fall von Schuchart, bei welchem ein Magencarcinom ent¬ 
fernt wurde, zahlreiche benachbarte Lymphdrüsen waren ge¬ 
schwellt und wurden zum Theil entfernt, eine von ihnen war 
carcinomatös infiltrirt. Bei der nach einem Jahre vorgenom- 
menen Obduction wurden keine carcinomatös erkrankten 
Drüsen mehr vorgefunden, Was A. Frankel dadurch erklärt, 
dass die Eröffnung der Bauchhöhle hier ebenso, wie es bei der 
tuberculösen Peritonitis der Fall ist, vortheilhaft gewirkt habe. 
Nach der Ansicht des Vortr. handelte es sich dagegen nur um 
entzündliche Schwellungen der Drüsen, während die eine ex- 
stirptrte carcinomatös degenerirt war. Vor zwei Jahf'en bat 
Vortr. einen Coecumcarcinom operirt, bei welchem zahlreiche 
Lymphdrüsen blos entzündlich geschwellt waren. 

A. Frankel entgegnet, dass er in dem betreffendein Auf¬ 
sätze nur die Ansicht Schuchart’s und nicht seine eigene 
angeführt habe. 

Mracek führt eine 68jährige Patientin mit Pemphigus 
vegetans vor. Während sonst solche Fälle mit äusserst de- 
erepidom Ernährungszustand einhergehen, ist derselbe bei der 
Pat. ein sehr guter. Neu mann hat die Formen des Pem¬ 
phigus specialisirt und auf ihre Bösartigkeit hingewiesen. 
Früher wurden viele solche Fälle als Syphilis diagnosticirt. 
Die meisten Fälle endigen nach ca. 3 / 4 Jahren letal, doch gibt 
es daneben chronische Formen. Bei der vorgestellten Pat. 
traten die ersten Blaseneruptionen vor 77* Jahren auf, sie war 
damals ndrastisch; dann blieb sie drei Jahre frei von der 
Affection. worauf neue Eruptionen erschienen. Nach dem 
Platzen der Blasen stellten sich WuclierungsVorgänge am 
Standorte derselben ein, manche derselben waren förmlich' 
warzenförmig, daneben entwickelte sich an diesen Stellen eine 
dunkle Pigmentiiung. Die Affection bot an manchen Stellen 
die Form des Pemphigus pruriginosus, in der Genitalfalte 
sassen condylornälinliche Bildungen. Die Melanose führt Vortr. 
nicht auf den Arsengenuss zurück. Die vegetativen Vorgänge 
sind der Involution zuzurechnen. 

Neumann bemerkt, dass es acute und chronische Formen 
von Pemphigus gebe und gibt ihre nähere Charakteristik an. 

Mracek bemerkt, dass die Fortschritte der Chirurgie auch 
der Dermatologie zu Gute kommen, besonders gelte das von 
der Asepsis. 

Mracek demonstrirt einen Kranken, bei welchem eine im 
Juni aoquirirte Lues nach dem Naturheilverfahren behandelt 

wurde. Unter dem Einflüsse desselben entwickelten sich hoch¬ 
gradig ulceröse Formen, ohne dass in der betreffenden Anstalt 
eine Aenderung des Regimes eingetreten wäre. Pat. wurde in 
höchst rnarastischem Zustande und mit 53 Geschwüren ent¬ 
lassen ! (In der aus der betreffenden Anstalt (Bilz) stammenden Pu- 
blication heisst es zu Ende des Berichtes über diesen Fall, 
dass der Kranke die Anstalt dankerfüllt verliess, um .eine kleine 
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wendete, leitete die' Quecksilberbebandlüng ein, unter welcher^- 
»binnen drei Wochen hochgradige Besserung eintrat,., so dass- 
Pat; gegenwärtig fast genesen :ist. U * ’ - " ' : ; ■ 

Ehr mann- stellt einen jungen Mann mit Nervennaeyua vor. % 
Derselbe sitzt auf der linken Bauchseite-und setzt sich auf v 
den Rücken fort. Das Wachs thum und die Localisation dieser 
Naevi hängt nicht mit nervösen Einflüssen zusammen, sondern 
ist auf folgende Weise zu erklären. Aus der Wand des Ur- 
wirbelbläschens entsteht die bindegewebige Anlage der "Haut; 
die Urwirbel sind metamer angeordnet. in derselben Weise 
wachsen auch die Cutisplatten, an deren Oberfläche sich die- 
Pigmentzellen entwickeln. Das Pigment wächst also in der¬ 
selben Richtung wie die Cutisplatten, zwischen denen, ihnen 
parallel laufend, die.JVervenstämme sich entwickeln; die Ab¬ 
hängigkeit der erwähnten Naevi vom Nervenverlaufe iät also 
eine scheinbare und zufällige; An den Extremitäten erfahren' 
die Cutisplatten beim weiteren Wachsthum eine Drehung 
(Langer). 

Ferner demonstrirt derselbe mikroskopische Präparate 
von paraurethralen Gängen unter Hinweis auf seine in der 
vorigen Sitzung gegebene Erklärung derselben. (S; Discussiön 
zum Vortrage Tandler’s: „Ueber die Tyson’schen Drüsen* in 
der Sitzung vom 6. Mai 1898.) 

Mager stellt eine 67jährige Patientin mit leukaemischer 
Infiltration der Haut des Gesichtes vor. Dieselbe zeigt eine 
dunkelblauviolette Färbung, die sich an der Stirn mit einem 
bräunlichen Streifen begrenzt. In der Haut finden sich einzelne' 
kleine Tumoren, den geschwellten Lymphdrüsen entsprechend; 
die Augenlider sind frei von jeder Veränderung. Kaposi hat 
diese Affection als sarkoide Geschwülste beschrieben. Ausser¬ 
dem bestehen zahlreiche harte, verschiebliche, schmerzlose 
Lymphdrüsenschwellungen in der Achselhöhle und in der 
Inguinalgegend, sowie beträchtlicher Milztumor. Die Schleim¬ 
haut der Mundhöhle, des Rachens und des Larynx zeigt sich 
von derselben Affection befallen, ihre Farbe ist blass., das - 
adenoide Gewebe ist überall vermehrt. Die Blutuntersuchung 
ergab:'F 1‘ei sc KT M°/ 0 , Tbtbb r lBlütkörpercKen 2,7Ö0.0ÖÖ, weisse 
Blutkörperchen 15.000, Verhältniss der rothen ‘Blutkörpereben 
zu den weissen 175:1. 80% aller weisseh Blutkörperchen 

bestehen aus mononucleäreri Lymphocyten (normal 25°/o), da¬ 
neben finden sich zahlreiche kernhaltige rothe Blutkörperchen. 

Die Untersuchung excidirter Hautstückchen ergab eine Infil¬ 
tration der’ Haut mit einkernigen kleinen Rundzellen. 

Schnitzler demonstrirt ein durch Operation gewonnenes 
Präparat von Darmstenose nach kurz dauernder Incarceration. 

Die 47jährige Frau hatte seit längerer. Zeit eine Crüralhernie, 
welche vor zwei Jahren eingeklemmt, aber nach 2 1 /a Stunden 
reponirt wurde. Im März d. J. traten Stenoseerscheinüngen 
ein. Bei der Laparotomie erwies sich eine 10 cm. lange Strecke 
des Ileums verdickt, .oberhalb und unterhalb derselben fand 
sich, der früheren Einklemmungsstelle entsprechend," je eine 
ringförmige Stenose mit fingerdickem Lumen. Nach Resection 
glatte Heilung. Bei den in der Literatur vorhandenen vier 
Fällen von Stenosirung des Darmes nach Incarceration hatte 
die letztere viel länger bestanden, die Schleimhaut des incar- - 
cerirten Darm Stückes war verloren gegangen und die Darm¬ 
oberfläche in eine narbige Platte verwandelt. Vortr. weist auf 
die Wichtigkeit der Kenntniss solcher Spätfolgen nach Darrh¬ 
einklemmung hin. " ■ ; 

Kretz bespricht den Einfluß der Heilserumtherapie auf 
den Diphtherietod auf Grund der im Diphtheriepavillon des 
Kaiser Franz Josef-Spitals während der letzten fünf Jahre ge¬ 
wonnenen Erfahrung. 

Der Tod erfolgt bei der Diphtherie entweder während der 
eigentlichen Krankheit selbst oder* erst nach deren Ablauf. Im 
ersteren Falle beobachtet -man folgende Formen der Diphtherie: 

1. uncomplicirte Formen: localisirtes croupöses Exsudat im 
Rachen (fast alle Fälle bei kleinen Kindern beobachtet); gan¬ 
gränöse Form, welche oft mit capillaren Hämorrhagien. in 
der Lunge und an der Pleura vergesellschaftet sind; Ent¬ 
wicklung von Croup in den oberen Luftwegen neben Rachen¬ 
diphtherie, bri Fehlen von pneumonischen Processen. 2. Diph¬ 
therie mit Complicationen; zu diesen gehören: lobuläre pneu¬ 
monische Herde, Sepsis in Folge von Mediastinalphlegmonen 
nach Tracheotomie, schon früher . bestehende. Tuberculose, 
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^^nsÄfediang etaboüacter und nicht embollscher Natur. 
Nach -Ablaut der localen -Erscheinungen -kommt es zum Tode 
durch Pneumonie,, Eiterung, durch -das Hinzutreten von Tuber- 
Oulose;f in Folge . schwerer Ernährungsstörüngen (Herztod und 
postdiphtheritishhei Marasmus) und in Folge von Hydrocephaius. 

Per Vergleich der Diphiherietddesfälle in den Perioden 
vor und nach Anwendung der. Serumtherapie ergibt Folgendes: 
In der Zeit, wo dieselbe noch nicht angewendet wurde, er¬ 
folgte der Hauptantheii der . Todesfälle sehr früh, in Folge des 
diphtheritischen Proeesses selbst, geringer war der Procentsatz 
der Todesfälle in Folge von Complicationen, am Seltensten war 
der postdiphtheritische Tod. Nach Einführung' der Serum¬ 
therapie sank die Zahl der letalen Ausgänge in Folge uncom- 
plicirter Erkrankung und hob sich beträchtlich die Zahl der 
postdiphtheritischen. Todesfälle, ; bei den Complicationen blieb 
das Verhältniss fast gleich. Während früher , das Verhältnis 
der primären und postdiphtheritischen Todesfälle 25:3 betrug, 
ist dasselbe jetzt 4 - 6:6’8. Der Einfluss der Tuberculose auf 
die Sterblichkeit- blieb gleich, die Nephritiden sind in der 
Serumperiode seltener die Todesursache, die Fälle von post- 
diphtheritischem Herztod stiegen aber beträchtlich an. Die 
Gesammtsterblichkeit an Diphtherie ist jetzt beträchtlich ge¬ 
ringer. Vortr. erörtert die Wirkung des Diphtherieheilserums 
auf den Organismus und empfiehlt auf Grund der gewonnenen 
Erfahrungen die Injection möglichst früh vorzunehmen. 


Wiener mediziniseher Club. 

Sitzung vom 11. Mai 1898. 


(Original-Bericht der „Wiener medizinischen Blätter“.) 


Ehrmann stellt einen Patienten mit recidivirender Sclerose 
und Rupia syphilitica vor. 

Pat. hatte Anfangs Jänner d. J. eine Sclerose an der 
Innenfläche des Präputiums; nach vier Wochen trat er in’s 
Ambulatorium des Vortr. in Behandlung. 

... Neben der Sclerose war ein typisches maculöses Exanthem 
neben Rupia syphilitica, (crustös papulöses Syphilid) an ver¬ 
schiedenen Körperstellen vorhanden. Pat. hatte Kopfschmeiz, 
in beiden- Leisten waren charakteristische regionäre Drüsen¬ 
sehwellungen. Am Scrotum eine nässende nicht besonders 
derbe Erosion. Nach 30 Einreibungen verschwanden die Er¬ 
scheinungen. Vor acht Tagen, als Anfangs Mai, traten wieder, 
Rupiaefflorescenzen auf dem Sternum, indenDeltoidesgegenden, 
am Unterschenkel und an der Penishaut neben einem macu- 
lösen Syphilid, Papeln’ der Kopfhaut und charakteristischer 
Alopecia syphilitica auf. 

An der Stelle der früher am Scrotum bestandenen 
Erosion befand sich eine typische, plattenförmige, an der Ober¬ 
fläche ulcerirende Sclerose. 

Dieser Fall ist deshalb von Wichtigkeit, weil gleichzeitig 
mit den Syphiliden ulceröse Formen aufgetreten sind und 
weil jetzt bei der zweiten Proruption des Exanthems an einer 
Stelle, wo früher vielleicht ein Analogon einer Sclerose, 
aber gewiss, keine typische Sclerose bestand, 
eine typische grosse Sclerose aulgetreten ist. In gewissen 
Fällen recidivirt die Sclerose an denselben Stellen, wo früher 
der Primäraffect ^sass, namentlich in solchen, wo die Sclero- 
sirung nicht vollständig verschwand (Chancre redux). Häufig 
kommen mit dieser neuerlichen Induration frische Recidiven 
des Exanthems vor. Die Constatirung dieser Thatsach$ ist 
deshalb von Wichtigkeit, weil solche Fälle unter Umständen 
entweder als neue Infectionen, also als Re'infectionen angesehen 
werden können, wenn inzwischen eine längere symptomfreie 
Zeit verstrichen ist, oder aber wenn die ersten Secundärer- 
scheinungen noch nicht geschwunden waren, als sogenannte 
postinitiale Infeetion angesehen werden. Vortr. leitet diesen 
Fall sowie alle Fälle von Sclerosis redux (Reinduration) darauf 
zurück, dass an Ort und Stelle Reste des syphilitischen Virus 
vorhanden waren, die dann aber unter geeigneten Umständen 
wieder zur Wucherung gelangten und Sclerosen oder sclerosen- 
ähnliche Formen erzeugen. 

In diesem Falle war nur eine nichtcharakteristische 
Erosion an der Stelle, wo jetzt eine mit allen Charakteren 
der Sclerose ausgezeichnete Hautinduration sitzt. 
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V. Zeissl bemerkt, dieser Fall sei besonders deshalb in¬ 
teressant, weil die Rupiaefflorescenzen hier schon sehr früh 
|' auftraten, diese, aber sonst in der Regel erst neun Monate 
nach der Infeetion erscheinen/; 

Er räth, wenn thunlich, exspectativ zu behandeln und 
zuzusehen, ob aus dem sclerosenähnlichen Gebilde ein Gumma 
entsteht, was aus den später eintretenden Veränderungen 
(Zerfall) zu erschlossen wäre. 

Ausserdem beweise Ehrmann’s interessanter Fall, dass 
die Rupiaefflorescenzen wie schon seit jeher von Hermann 
Zeissl angegeben wurde, aus Papeln hervorgehen. 

Ehrmann hält es für ausgeschlossen, dass sich hier ein 
Gumma entwickeln werde. Rupiaefflorescenzen treten recht 
häufig im Proruptionsstadium des ersten Syphilids auf, so dass 
die Ausnahmen von der Regel recht zahlreich sind. 

Das Infiltrat auf dem Scrotum beobachtet Vortr. seit 
7 Tagen, es hat den Verlauf einer Initialsclerose, zeigt die 
charakteristische platte Form und necrosirt an der Oberfläche, 
während das Gumma einen Knoten darstellt und central zer¬ 
fällt. Alle syphilitischen Producte bestehen ja aus dem gleichen 
zelligen Infiltrate; das, was sie klinisch und anatomisch 
charakterisirt, ist der verschiedene Verlauf des. Zerfalles und 
der Rückbildung. Die sclerosenähnliche Bildung am Scrotum 
ist hier bereits in der regressiven Metamorphose begriffen, 
zeigt aber nicht die Charaktere eines Gummas, sondern die 
einer Initialsclerose. 

M. v, Zeissl bespricht die gegenwärtigen Anschauungen 
über den Blasenverschluss. 

Vortr. tritt auf Grund klinischer Erfahrungen den An¬ 
schauungen von Guyon und Ultzmann entgegen, welche 
dem Sphincter externus und dem Compressor urethrae den 
Blasen Verschluss zuschreiben und dem zu Folge meinen, dass 
Secrete aus der hinteren Harnröhre nicht in die Urethra 
anterior, sondern in die Blase fliessen. Die klinischen Beob¬ 
achtungen sind folgende: Steinkranke, bei denen bei der 
Operation der Sphincter - externus, aber nicht der internus 
durchgeschnitten wurde, uriniren discontinuirlich. Bei Ver¬ 
letzungen der Pars prostatica fliesst das Blut aus der Harn¬ 
röhre,, aber nicht in die Blase. Bei Epididymitiskranken ist 
die zweite Harnhälfte nicht immer getrübt. Mit Tripperspritzen 
und Wpndspritzen kann bei Einspritzungen in die Harnröhre 
die Injectionsflüssigkeit ohne merklichen Widerstand in die 
Blase eindringen. was V a j d a auf Grund seiner endoskopischen 
Untersuchungen bestätigt. 

Bei diesbezüglichen Versuchen fand Vortr., dass der 
Schluss der Blase durch den Sphincter internus gesichert ist, 
dessen Erschlaffung ohne Zuhilfenahme der Detrusorwirkung 
die Eröffnung der Blase bewerkstelligt. Die N. erigentes öffnen 
den Blasenverschluss, die N. hypogastrici bringen den Schliess- 
muskel zur Contraction 

Rehfi sch kam bei seinen Versuchen am Menschen zu 
folgenden Resultaten: Der Sphincter internus bildet den Ver¬ 
schluss der Harnblase. Der Sphincterverschluss ist lediglich 
als reflectorischer Tonus aufzufassen, der durch den Reiz in 
Folge Dehnung der Harnblase durch den Harn dauernd unter¬ 
halten wird. Der Anfang des Mictionsactes ist reflectorisch, die 
Fortsetzung desselben ist dem Willen unterworfen. Der Reiz, 
d#n der sich ansammelnde Harn auf die sensiblen Nervender 
Blase ausübt, bewirkt auf reflectorischem Wege (Centrum im 
Lendenmark) Detrusorencontractionen, welche bei höherer In¬ 
tensität als Harndrang pereipirt werden. Vom Gehirn aus 
wird nun entweder das Centrum für den Biasenverschiuss zur 
Hemmung der reflectorisch ausgelösten Sphinctercontraction 
veranlasst, worauf der Ham abfliessen kann — von jetzt an 
auch unter Zuhilfenahme der Bauchpresse — oder es wird 
der reflectorische Sphincterverschluss nicht willkürlich inhibirt, 
worauf der Mictionsact unterbleibt. In letzterem Falle erhöht 
die Contraction des Sphincter externus und der gesammten 
Musculatur des Dammes die Verschlusskraft des Sphincter in¬ 
ternus. Die Harnentleerung kann auch willkürlich ohne 
Empfindung des Harndranges erfolgen. 

Auf demselben Standpunkte wie Vortr. stehen auch 
Frankl-Hochwarth und Zuckerkand 1, welche an 200 
Kranken Untersuchungen vorgenommen haben. Den Harndrang 
betrachten die Autoren wie Guyon als Contractionsgefühl 
und stützen ihre Anschauung durch das Ergebniss manome- 
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irischer Messungen an lebenden und todten Thieren, sowie an 
menschlichen Leichen. Die er^te geringe Drucksteigerung ent¬ 
spricht der Blasendehnung, die höheren Werthe derselben der 
Contraction, mit welcher auch das Gefühl des Harndranges 
auftritt. Gegen die Theorie von Küss, nach welcher der Harn¬ 
drang dadurch zu Stande kommt, dass einzelne Tropfen aus 
der vollen Blase in die Pars prostatica gelangen, sprechen die 
Ergebnisse der Versuche mit einem Katheter, der eineBlasen- 
füllung bei völligem Abschluss der prostatisehen Harnröhre 
zulässt, und die Untersuchungen über die Sensibilität der Pars 
prostatica. Es gibt Rückenmarkskranke, welche normalen 
Harndrang und mangelnde Sensibilität des Prostatatheiles 
zeigen, andererseits wieder solche, welche bei völlig normaler 
Sensibilität dieses Ha r nröhrenabschnittes keinen Harndrang 
empfinden. 

XVI. Congress für innere Medizin in Wiesbaden 

vom 13. bis 16. April 1898. 

Ref. A1 b u - Berlin. 

Herr Gumprecht-Jena: Experimentelles zur subcutanen 
Zuckernährung. 

Vortragender berichtet zunächst über den We:th der ver¬ 
schiedenen Nährstoffe für die subcutane Ernährung. Eiweiss 
ist schwer sterilisirbar, öfters auch nicht assimilirbar und 
bildet kein Reservematerial. Fett hat grosse Vorzüge, es ist 
für die Gewebe reizlos, unbeschränkt aufzuspeiehem, calorien- 
reich. Zucker hat den Vorzug, der leichten Sterilisirbarkeit, 
wird auch in gewissem Grade als Reservemate 1 ial aufge¬ 
speichert und scheint ausserordentlich rasch im Stoffwechsel 
verwendbar zu sein. Letztere beiden Punkte hat G. experi¬ 
mentell verfolgt. 

Eine Reihe von 14 Versuchen zeigte, dass durch saib- 
cutane Zuckerernährung durchschnittlich mindestens 4°/ 0 Leber- 
glycogen beim Kaninchen erzielt werden. Rechnet maxi das 
auf den Menschen um, so würde dessen Leber 60 gr. Gly- 
cogen und der ganze Körper 120 gr. Glycogen oder circa 
500 Calorien aufspeichern können. Dieses allerdings nicht‘'sehr 
reichhaltige Reservematerial zeichnet sich durch besonders 
leichte und rasche Verwendbarkeit im Stoffwechsel aus. Es 
zeigten nämlich vier weitere Versuche von Zuckerinjectionen 
in die Menscnterialvenen, dass, wenn man den Calorienbedarf des 
Thieres steigert (Laparotomie, Abkühlung), in V 2 Stunde fast 
sämmtliches Glycogen verbrennen kann. Das Thier kann allein . 
auf Kosten der Kohlehydrate in der Zeiteinheit 5 mal so viel 
Brennwerth verbrauchen, als ein normales Thier mit Hilfe 
sämmtlicher Nährstoffe. Vielleicht könnte daher die subcutane 
Zuckerernährung für plötzliche grosse Ansprüche an das 
Calorienbedürfnis3 des Organismus praktische Verwerthung 
finden. 

Herr v. L e u b e-Würzburg zweifelt an der Möglichkeit, 
den Körper jemals von der Haut aus allein ausreichend er¬ 
nähren zu können. Die Eiweissstoffe wirken im Blute als 
Fremdkörper sämmtlich giftig. Die Kohlehydrateinspritzungen 
werden schlecht vertragen, sind zu schmerzhaft. Auch ist die 
einzuführende Menge stets von selbst beschränkt. 

Herr Jacob -Berlin berichtet über Versuche ans der 
Leyden’schen Klinik mit subcutaner Fett- und Zuckernährung. 
Erstere liefert bessere Resultate, Selbst grössere Mengen (bis 
zu 300 cm 3 Olivenöl auf einmal) können ohne Schmerzen und 
ohne nachfolgende Infiltration eingespritzt werden und wurden 
schnell resorbirt. Bei einem Fall wurde dieser Versuch drei 
Wochen durchgeführt. Die Einspritzung von Zucker wurde bis 
auf 150 gr. pro dosi gesteigert, dennoch keine erhebliche 
Störung, keine Zuckerausscheidung im Harn. 

Herr J. M ü 11 e r-Würzburg hat im Gegensatz zu Vor¬ 
redner beobachtet, dass das Fett einige Zeit am Orte der Ein¬ 
spritzung liegen bleibt. Mit einer 10% Zuckerlösung hat er 
an sich selbst einen Versuch gemacht. Erst am zweiten Tage 
trat eine sehr schmerzhafte Schwellung der Musculatur ein, 
welche die systematische Anwendung dieser Ernährungsweise 
zu verhindern scheint. 

Herr Bornstein-Landeck: Experimentelle Untersuchungen 
über die Wirkung des Saccharin. 

Nicht in völliger Uebereinstimmung mit den bisherigen 
Experimentatoren (die meistens an Thieren Versuche ange- 
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stellt und die 

Saccharin gefunden hatten) sah Born stein in eiMem' -Stom- ^ 
.wechselversuche, den er im N-GIeichgewichte an Sich selbst 
anstellte, in der Saceharinperiöde, während weither -zeÄ; 
Saccharintabietten im Gewichte von 0*75 gr. (Saccharin' ffmt; 
Natr. bicarb.) entsprechend 0*25 gr. Saccharin, ausSer der ge¬ 
wöhnlichen sich täglich qualitativ und ; Quantitativ gleich- 
bleibenden Nahrung nahm, .oft diarrhöische Entleerungen, 
Die Kothmenge warum ca. 20%. e r hö h t u n 4 c n t- 
sprechend dem Mehrkoth. warsa auch N und 
F ette (freies-Fefrt und Fettsäuren) mehr als in 
den sa ccha*r infreien Tagen naehzuw&i sen, wäh¬ 
rend im Harne die entsprechende Menge N 
fehlt. — Ob das Saccharin leicht abführend. die Verdau¬ 
ung war sonst eine ausgezeichnete — oder resorp^onshindernd 
wirkt, müssten erneuerte, sich in gleicher Richtung bewegende 
ausgedehntere Versuche entscheiden. Borns t e i n plaidirt ; 

1. für eine genaue Beobachtung der Saccharin nehmenden 
Diabetiker - in Bezug auf Magendarm, ob etwaige Dyspepsien 
nicht auf Conto des Saccharin zu setzen sind und 

2. für den schon von Salk owski und Anderen vor¬ 
geschlagenen Declarationszwang bei Versüssung von Nähr¬ 
mitteln etc. mit dem für die Ernährung im besten Falle werth¬ 
losen Saccharin. 

Herr Boas-Berlin hat schon früher die Einwirkung des 
Saccharins auf den Darmcanal geprüft. Es hat sich als ein 
ausgezeichnetes antifermentatives Mittel bewährt (bei Zusatz 
zu faulenden Darmsäften) und übt bei chronischen Diarrhöen 
gute, auch stopfende Wirkung. B. kann also mit den Aus¬ 
führungen des Vortragenden nicht übereinstimmen. 

Herr v. J a k s c h-Prag hält an seiner früheren Meinung 
fest, dass längerer Gebrauch von Saccharin die Verdauung be¬ 
einträchtigt. Der Name dieser Substanz gibt zu falschen Vor¬ 
stellungen über seinen Werth Veranlassung. Es führt gar keine 
lebendige Kraft in den Körper ein. 

Herr T h 0 m a s-Freiburg hat kleinen Kindern mit Magen¬ 
darmkatarrh, welche die Nahrung zurück wiesen und Diarrhöe 
hätten, ‘ durch' kleine VersÜsseiicle : Dösen 1 vÖhlSaccharin die Auf¬ 
nahme derselben annehmbarer zu machen und so ihre Ernäh¬ 
rung zu. bessern gesucht. Es hat aber das Mittel gar nichts 
genützt, weder in obigem Sinne, noch in Bezug auf die 
Diarrhoe. 

Herr Wyss-Zürich hat das Saccharin als Medicäment 
(Zusatz zu Adstringentien) in geringen Dosen bei Magendarm¬ 
erkrankungen der Kinder angewendet und ist sehr zufrieden 
dabei, aber man soll es nicht als Nahrungs- und Genussmittel 
ausgeben. 

Herr Wagnus-Levy-Strassburg: Ueber den Harnsäurege¬ 
halt und die Alkalescenz des Blutes bei der Gicht. 

Vortragender bespricht die Lehre von der Gicht und weist 
darauf hin, dass die Angaben, die in der Literatur seit Gar- 
rods Zeiten über das Vorhandensein einer Harnsäurehäufung 
im Blut und eine Alkalescenzverminderüng desselben im An¬ 
fall wie Dogmen gelten, eigentlich ganz in der Luft schweben ; 
für die letztere Behauptung existiren so gut wie keine, für die 
erstere keine exaeten einwandfreien Untersuchungen. Das ist 
um so schlimmer, als trotz gewisser Fortschritte diese’Punkte 
noch immer eine gewisse Bedeutung in der Erörterung über 
die Patognie der Krankheit beanspruchen können Durch zahl¬ 
reiche vergleichende Untersuchungen an einem ausgedehnten 
Gichtmaterial konnte Magnus-Levy nach weisen, dass bei 
den gleichen Patienten (und Verfasser batte Gelegenheit, bei 
eineh. derselben bis zu 6 Analysen in 2 Jahren zu machen) 
der Harnsäuregehalt fm Blut im Anfall ‘durchaus nicht erhöht 
ist. Ebenso wenig existirt eine Alkalescenzverminderüng in den 
Attacken. Es geht somit nicht mehr an, die Anfälle auf diese 
beiden Momente zu beziehen, und in der Therapie mit einer 
Beeinflussung der. Alkalescenz des Blutes zu rechnen. Dass 
eine solche selbst bei Zufuhr ganz enormer Dosen von. Alkalien 
oder Mineralsäuren überhaupt nicht zu erzielen äst, konnte 
Reiner ebenfalls mit Sicherheit nachweisen. 

Herr Minkowski-Strassburg ; Ueber Stoifwechselßfoducte 
nach Thymusfütterung. 

Minkowski h.atnach Fütterung mit Kalbsthymus oder 
den aus Thymus dargestellten Nucleinen bei Hunden i eine 
neue, bisher unbekannte s t i e k s 1 0 f f h ä 11 i g e 
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f ie; iüf Barne 7 gefunden,- ffieer als Urotinsäure be- 

^ÄvlSiftSI;; h$s| Saüre^ ^ tÄe ihrer chemischen Constitution 
r; 7f n^oiC a$sr ^ÄÄopseudoharnsäure“ anzusehen ist, entsteht, wie 
* Y'_ Barnsäure,^ ais ; Q^ydationsproduct der sogen. Nucleinbasen, 

‘ 7 ~ speciell des Adenins. : Sie ' ist -bisher vollständig übersehen 
7 worden, . obgleich ihre -Menge im Hundeharn' mitunter 20 Mal 
: so:gross se i n kann," als die Menge der gewöhnlichen Harnsäure. 
Es* ist möglich, dass die Säure auch im menschlichen Organis- 
. ~ mus, sei es als Endproduot des Nucleinumsatzes. sei es als 
• Zwischenproduct. bei der Bildung der Harnsäure eine gewisse 
Rolle spielt, und somit vielleicht auch für pathologische Vor¬ 
gänge von Bedeutung ist. 

27. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für-Chirurgie. 

Berlin, 13. — 16. April 1898. 

Referent*. Eugen Cohn. 

2. Sitzungstag, 14. April. 

Herr Poppert-Giessen: Ein Fall von fünf Darmresectionen 
wegen Schuss-Verletzung. 

Ein Patient, der im Duell einen Schuss in den Leib er¬ 
halten hat, kommt nach fünf -tunden in die Klinik. Erbrechen, 
Schmerzen im Leib, schwere Anämie. Laparotomie. Eine grosse 
Menge Blut in abdomine, die aber nur aus Mescnterial-Gefässen 
stammt. Es zeigen sich'im Darm 12 Löcher. Das Kaliber des 
Geschosses erlaubte keine Vernähung; es musste resecirt 
-werden. Wegen der Anämie musste intra operationem eine 
Kochsalz-Infusion gemacht und die Narkose bis zum Hinein¬ 
bringen der, Därme ganz unterlassen werden. Es wurde eine 
fortlaufende Darmnaht ohne M u r p h y-Knopf ausgeführt. Dauer 
der Operation 1% Stunde. Trotz der ungünstigen Umstände 
genas Patient. 

Herr Karg-Zwickau stellt zwei Patienten mit Darm¬ 
schüssen vor, bei denen er ebenfalls Resection und Naht an¬ 
gewandt hat. 

7 “ In der Discussion berichten Zell e-Berlin und Beseel- 

H a g e n-Charlottenburg von ähnlichen Fällen. 

Herr Holfa-Würzburg: Das Calot’sche Verfahren bei der 
Behandlung der tubercuiösen Spondylitis. 

Nach der Publication Calot’s ist sein Veifahren von 
. vielen Seiten versucht worden; nach den Eifahrungen, die 
andere und Hoffa selbst gemacht, ist das gewaltsame Ein¬ 
drücken des Buckels ein gefährlicher Eingriff. Es sind 14 
Todesfälle nach demselben publicirt, einige noch nicht publi- 
cirte kommen noch dazu. Tod in Narkose, Wirbelfractur, 
Quetschung des Markes, Zerreissung grösserer Gefässe, der 
Pleura, der Lungen, allgemeine Tuberculose, Meningitis, na¬ 
mentlich tuberculosa, Shok sind beobachtet nach dem Re¬ 
dressement. Die erste Contraindication gegen das Redressement 
gibt das Alter des Buckels; die meisten der beobachteten 
schweren Störungen kamen auf länger bestehende Buckel. 
Z. B. sind Kinder, die im zweiten Jahr den Gibbus bekamen, 
und nach 6—7 Jahren des Bestehens in Behandlung kommen, 
schon nicht mehr für das Calot’sche Verfahren geeignet. 
Zweitens ist das Verfahren nicht angebracht, wenn viele Wirbel 
in den Buckel einbegriffen sind. Nach den Leichenversuchen 
Menard’s entsteht nach der Geraderichtung eines Buckels 
von 1—2 Wirbeln schon eine 3—4 cm. lange Lücke der 
Wirbelsäule und von 5—8 cm., wenn mehr Wirbel in den 
■ Process einbezogen sind. Ein Ausheilen dieser grossen Lücken 
-, die mit Blut, Detritus sich füllen, ein Tragfähigwerden solcher 
Wirbelsäulen ist nicht möglich. Eine dritte Gegenang;eige bildet 
das Vorhandensein von Abscessen. Lähmungen bilden keine 
Contraindication, gehen vielmehr oft sehr schnell zurück. 
Leichte Gibbi bei beginnender Spondylitis jugendlicher Per¬ 
sonen sind zur Redression geeignet, wenn eine Extension an 
Kopf und Beinen ohne Narkose eine Abflachung des Buckels 
ergibt. Tritt diese nicht ein, dann bestehen Verwachsungen 
. -und das Verfahren ist nicht geeignet. Bei Suspension an Kopf 
und Fuss wird die Redression der Eigenschwere des Kopfes 
überlassen und dann die lordotische Einstellung der Wirbel¬ 
säule im, Gypsverband*fixirt, den Hoffa nach Calot anlegt. 
Die Ausheilung der tubercuiösen Knochenerkrankung dauert 
| k . -sgwei. bis drei Jahre und so.lange ist die Fixation im Gyps¬ 


verband, später vielleicht in einem Corsett fortzusetzen. Von 
derx 23 von Hoffa behandelten Fällen starb keiner, zweimal 
entstanden Abscesse, in zwei Fällen bestanden Lähmungen, 
die in dem einen Fall zurückging. Der unmittelbare Erfolg 
des Eingriffs ist ein guter, ein definitives Urtheil ist erst nach 
Jahren möglich. In der Zukunft ist‘eben der Gibbusbildung 
vorzubeugen durch eine frühe Immobilisirung, wie sie durch 
das L o r e n z’sche Schwebebett schon angebahnt worden ist. 

Herr Lorenz-Wien: Ueber das Redressement der spondy- 
litischen Wirbelsäule durch totale Lordosirung. 

Calot hat das Verdienst, die Frage der Behandlung 
des Gibbus in ein neues Fahrwasser gebracht zu haben, in¬ 
dem er zeigte, wie tolerant die Wirbelsäule auch gegen starke 
mechanische Eingriffe ist. Von einer Präcision des Vorgehens 
kann indess bei Calot nicht die Rede sein, ebenso wie sein 
Verband unvollkommen ist. Die Unmöglichkeit der Hautpflege, 
der Druck der Dornfortsätze des Gibbus, das Schlussredresse¬ 
ment während der Erhärtung des Verbandes, die Verschiebung 
des Gibbus bei der Athmung führen zu Decubitus, der zur 
Unterbrechung der Behandlung zwingt. Das Zerbrechen eines 
Gibbus ist zu perhorresciren, nur ein nachgiebiger Buckel 
verträgt die Redression. Lorenz construirte einen Apparat, 
bei dem das Kind frei in der Luft schwebt in totaler Ein¬ 
stellung der Lordose. Eine aus zwei ineinandersteckenden Cy- 
lindern bestehende Pelotte drückt auf die Spitze des Gibbus, 
ragt während der Verbandanlegung aus dem Verband hervor, 
und wird erst nach Erhärtung des Verbandes herausgedreht. 
Ob Decubitus entsteht, zeigen zwei unter dem Verband hin¬ 
durchgehende Seidenstreifen durch Fleckigwerden an, die von 
Zeit zu Zeit weiter hindurchgezogen werden. Bei 30—40 Re¬ 
dressements, die Lorenz vornahm, wurde dies Verfahren 
stets gut vertragen. Abscesse an sich bilden keine Contrain- 
dication, denn vielfach sind sie gar nicht diagnosticirbar, 
anders allerdings grosse Abscesse. Wenn es aut die Dauer 
gelingt, einen Gibbus kleiner zu machen, wird man schon 
zufrieden sein können. 

Herr Vulpius-Heidelberg. Zur Technik des Redressements 
und des Verbandes an der gibbösen Wirbelsäule. 

Theoretische Erwägungen düifen nicht von der praktischen 
Prüfung des Calot’schen Verfahrens abhalten. Dass das Ver¬ 
fahren Ca 1 ot’s besserungsbedürftig ist, ist allgemein aner¬ 
kannt. Von der gleichmässigen Extension hängt sehr viel ab, 
.die ziehenden Assistentenhände sind durch einen Apparat zu 
ersetzen. V. demonstrirt den von ihm construirtcn Apparat, 
wobei die Patienten, mit dem Rumpfe frcisehwtb nd, nur mit 
dem Becken aufliegen, während die Extension der an einer 
Querstange befestigten Füsse mittelst einer Schraube bewirkt 
wird. Von der Resection der Dornfortsätze ist V. abgekommen. 
Die weiteren Verbände sind eventuell in verticaler Suspension 
an den Füssen anzulegen; die Suspension wird gut vertragen 
nur muss das Aufdenkopfstellen langsam erfolgen. 

Herr Wullsteln-Halle: Die anatomischen Veränderungen 
nach Calot’schem Redressement mit Demonstration expe¬ 
rimentell gewonnener Präparate*. Angabe eines schonenden 
Verfahrens. 

Es mehren sich die Meldungen von Todesfällen in Folge 
des Calot-Verfahrens. Versuche an Leichen ergaben bei 
seiner An Wendung Pleura- undLungenzerreissungen. Hämorrhagien 
und Risse der Dura, Zerreissung des Rückenmarks u. s. w. 
Es sind am Lebenden drei Todesfälle in der Narkose, drei an 
Bronchopneumonie, einer -an Meningitis beschrieben worden; 
ferner cerebrale Reizung und langdauernde Lähmung. Eine 
Neubildung von Knochen ist nicht wahrscheinlich, da ja kein 
Periost vorhanden ist, das die grosse Knochenlücke ausfüllen 
könnte. Ferner sind in 56% der Fälle Abscesse nachweisbar. 
Diese machen oft keine Erscheinungen, sind aber durch die 
X-Strahlen nachweisbar. Jedes Redressement durch eine kurze 
einmalige Streckung bedingt Diastasen. Menard beobachtete 
solche bis zu 8 cm. Wir müssen im Stande sein, bei völliger 
Continuität der Wirbelsäule und bei freiem Functioniren der 
Brust- und Bauchorgane Heilung zu erzielen. Diese Forderung 
erfüllt ein von ihm angegebener Lagerungsapparat, der nur 
eine Handbreite das Lorenz’sche Reclinationsbett überragt, 
in dem das Kind eigentlich liegt. Am Rahmen befindet sieh 
unten eine Flügelschraube, die mit einem Dynamometer in 
, Verbindung steht und mit der man einen Zug an dem Fuss- 
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brett ausübt, an welchem die Füsse mittelst Gamaschen be¬ 
festigt sind. Der Dynamometer gibt den Grad des noch vor¬ 
handenen Muskelspasmus an. Die Contra-Extension wird durch 
Reclination des Kopfes bewirkt, der in eine Kappe gelegt 
wird, welche mit einem Stirngurt befestigt wird. 

Herr Landerer-Stuttgart: Operative Behandlung der Spon¬ 
dylitis. 

Fälle, die mit dem Redressement nicht mehr zugänglich 
sind, können noch auf operativem Wege in Angriff genommen 
werden. L. macht einen Längsschnitt neben den Dornfort¬ 
sätzen. Dann nach Freilegung des Herdes Cauterisation mit 
Paquelin. Auf diese Weise gelingt die Entfernung grosser 
Abscesse. Bei der Lendenwirbelsäule hat L. durch die Darm¬ 
beinschaufel nach den Angaben Reine’s drainirt. Durch das 
Operationsverfahren konnten noch viele Fälle gebessert, ein- 



V. Literatur. 


# Professor Dr. R. v. Krftfft-Ebing : 

Psychopathia sexüalis, mit besonderer Berück- - , 
sichtigung der conträren Sexualempfindling. 

Zehnte Auflage. Stuttgart bei Ferdinand E n k e. 1898. 

Dieses in medizinischen Kreisen so wohl bekannte Werk 
hat nach so relativ kurzem Bestehen schön seine zehnte Auf¬ 
lage erlebt. Sowohl die ausnahmslos gute Kritik als der 
colossale buchhändlerische Erfolg bezeugen, dass das Buch ein 
Gegenstand der Nothwendigkeit für Rechtssprechung und Ge¬ 
setzgebung geworden ist. Die Anzahl der so sehr vom, ge¬ 
richtlichen Standpunkte, als auch vom medizinischen aus 
interessanten beschriebenen Fälle wurden wieder um 25 ver¬ 
mehrt, was nur bei der ausgebreiteten Clientelle des Ver- 


zelne auch geheilt werden. 

Discussion. Herr Schede-Hamburg: Dass das C a 1 o t’sche 
Verfahren eingeschränkt und modificirt werden muss, ist in 
Deutschland allgemein anerkannt; dennoch muss man ihm für 
den Nachweis dankbar sein, dass man den Gibbus etwas 
fester anfassen darf, als bisher. S. hat einen Apparat ange¬ 
geben, bei welchem der Patient in horizontaler Lage auf einen 
Tisch gelegt wird. Durch eine Kurbel wird ein Zug ausgeübt. 
Extension und Contra-Extension an Kopf und Beinen durch 
Gamaschen. Bei geringerer Kraft gelingt es schon, den Gibbus 
abzuflachen, so dass Narkose nicht nöthig ist. Der Gipsver¬ 
band wird auf einer Filzunterlage angelegt. Die Unannehm- 
lickeit des Eingipsens an Kopf und Hals mit der Gefahr des 
Decubitus vermeidet er dadurch, dass er einen Gipsabguss 
vom Kopf nimmt und danach eine Lederkappe anfertigen 
lässt. Diese wird mit einer Eisenschiene durch Gipsbinden am 
Thorax befestigt und besorgt die Extension. Der Kopf kann so 
wenigstens gedreht werden, was durchaus nicht schadet. Das 
Liegen der Kinder ist ein entschiedener Rückschritt. : S. lässt 
seine Patienten umhergehen. 

Herr D r e m a n n- Breslau, hat 47 Präparate von Spon¬ 
dylitis untersucht. 10 waren frische-Fälle, 87 alte, ^theilweise'. 
lange bestende. Drei betrafen die Hals-, 14 die Brust- und 20 
die Lendenwirbelsäule. Bei den drei ersteren fand sich nie 
eine Knochen-Neubildung. Bei der Brustwirbelsäule ; fand sich 
in <s Fällen keine, in 3 Fällen eine geringe und nur in drei 
Fällen eine genügende Knochen-Neubildung. Bei der Lenden¬ 
wirbelsäule fand sich in 6 Fällen keine, in 10 Fällen eine 
massige, in 4 Fällen eine genügende Knochen-Neubildung. In 
einigen Fällen ist durch directe Berührung der Wirbelkörper 
eine Heilung zustande gekommen, was gegen die Calo t’sche 
Methode spricht. Zum Redressement empfiehlt Redner eine 
Modification des N e b e l’schen Rahmens. 

Herr König-Berlin wendet sieh in scharfer Weise gegen 
die auf mangelhafter Kenntniss der pathologischen Verhält¬ 
nisse beruhende Begründung des Calot’schen Verfahrens.' 
Es ist doch klar, dass, wenn man einen tuberculös erkrankten 
Wirbel zerbricht, sich in der so gebildeten grossen Höhle nur 
tubereulöse Granulationen entwickeln können, aber niemals ge¬ 
sundes Knochengewebe. Bei Irischen Fällen können wir ja 
agressiv vergehen, aber nur so schonend wie Schede es 
vorgeschlagen hat, dessen Methode übrigens nur eine Modifi- 
cation des S a y r e 1 sehen Verfahren ist. Alte Fälle nach Calot 
zu behandeln halte er lür falsch. 

Herr K ü m rn e 11-ITarnburg erwähnt einen Fall, wo sich 
nach der Calot’schen Operation Meningits entwickelte. 

Herr Braun-Göttingen hat von der Anwendung der 
C a. 1 o Eschen Methoden auf Grund der pathologischen Befunde 
Abstand genommen, da er bei einer Section eine colossale 
Zerstörung sah, während der Gibbus intra vitam nur sehr 
unbedeutend war. D!e Grösse des Gibbus entspricht nicht 
immer dem Grade der anatomischen Veränderungen. 

Herr M ü 11 e r-Aachen meint, dass bei acuter Osteomyelitis 
sich eine reichliche Knochenneubildung zeige. Möglicherweise 
wären Fälle, bei denen Neubildung am Knochen gefunden 
wurde, nicht Tuberculo.se, sondern Osteomyelitis gewesen. 

Herr Kraus e-Altona hat in einem unzweifelhaft tuber- 
culösen Fall reichliche Knochen-Neubildung beobachtet. Der 
Fall ist allerdings vereinzelt. 


fassers möglich war. 

Es wäre zu anmaassend, dem Buche Empfehlungen von 
unserer Seite für seine zehnte Auflage mitzugeben, da es ; bei 
unseren Verhältnissen nicht nur auf dem Tische des Gerichts- 
arztes, des Juristen, sowie des Neurologen nicht-fehlen soll,, 
sondern nicht mehr fehlen darf und kann. Dr. A. Schenk . 

Dr. Franz König: 

Lehrbuch der speciellen Chirurgie für Aerzte und 
Studirende. 

Erster Band. (Mit 141 Holzschnitten.) Siebente Auflage. Berlin, 
1898. Bei August Hirschwald. 

Das berühmte Werk erfreut sich bereits seit seiner ersten 
Auflage so allgemeiner Beliebtheit, dass es nicht nöthig er¬ 
scheint, ärztliche Kreise mit demselben erst näher bekannt zu 
machen. Das Werk, welches. dem Studenten zur Aneignung 
der zum Examen nothwendigen Kenntnisse dienen kann, bietet 
bei der grossen Klarheit des Stiles auch dem praktischen 
Arzte sowie dem Specialisten ein Handbuch, in welchem er 
den modernsten Standpunkt der Chirurgie vollständig bis in 
die feinsten Details vertreten findet. 

Von der ^neuesten Auflage dieses Werkes liegt uns bisher 
nur der erste Band vor; derselbe umfasst nicht weniger,als 
752 Seiten, Er enthält die Krankheiten des . Schädels mit ' 
besonderer Berücksichtigung des neuesten Standpunktes der 
Gehirnchirurgie. An diese schliessen sich die Erkrankungen 
des Halses, deren Fortsetzung noch im folgenden Bande folgen 
wird, an. 

Unter den neueren chirurgischen Lehrbüchern dürfte das 
vorliegende wohl einen sehr hervorragenden Platz einnehmen. 

A. S. 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 


Dr. 0. KORN: Die Rieselfelder der Stadt Freiburg i. B. 

(Referent Rosenfeld.) 

Korn unternahm es, die neu angelegten Rieselfelder 
Freiburgs auf ihren Werth zu prüfen. Er sah von dem finan¬ 
ziellen Erträgnisse ganz ab und wollte nur folgende 4 Fragen 
durch seine Untersuchungen beantworten. 1. Ob und in wel¬ 
chem Maasse eine Reinigung der Canalflüssigkeit durch die 
Berieselung bebauter Landflächen erzielt wird ? 2. Ob und in 

wie weit Verschiedenheiten in Folge äusserer Einflüsse (Tem¬ 
peratur, Regenmenge, Wechsel\ der Jahreszeiten) bei diesem" 
Reinigungsprocesse in Frage kommen ? 3. Ob und bis zu wel¬ 
chem Grade eine Wechselwirkung zwischen den in der Canal- 
flüssigkeif vorhandenen chemischen Substanzen und den gleich¬ 
zeitig vorhandenen Bacteriengemengen stattfindet, beziehungs¬ 
weise ob dieses Verhältniss bei dem abfiiessenden durch die 
Berieselung gereinigten Wasser (dem Drain wasser) ein anderes 
ist, als in der Canalflüssigkeit selbst? Das Material für seine 
bacteriologischen und chemischen Untersuchungen entnahm 
Korn an verschiedenen Tagen zu bestimmten Tageszeiten 
(vergleichsweise aber auch noch zu anderen Stunden des Tages) 
unter Beobachtung aller Cautelen. Im Drain wasser fand er 32 
Bacterienarten, darunter auch das Bacterium coli, das in den 
sonstigen Wasserläufen in der Umgegend. Freiburgs nicht än- 
zutreffen war. Das Resultat seiner Untersuchungen fasst K o r n 
in folgenden vier Thesen zusammen: 1. Die durch dieBeriese- 
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lung erziehe Reinigung der Freiburger Abwässer ist eine durch- 
r aus: gute, so dass ebne Bedenken die Drain wasser dem Fluss¬ 
wasser zugeführt werden können, 2. Eine Wechselwirkung 
zwischen den vorhandenen chemischen Substanzen und den 
gleichzeitig anwesenden Bacteriengemengen findet nur in der 
Canalflüssigkeit selbst statt, nicht aber in den Drain wässerü, 
bei denen der Gehalt an chemischen Bestandtheilen und an 
ßacterien Von einander unabhängig sind. 3. Äeussere Einflüsse, 
wie Regenmenge,. Temperatur, Wechsel der Jahreszeit, sind bei 
dem Reinigungsprocess nur von untergeordneter Bedeutung. 
4. Eine Abnahme der fiitrirenden und chemisch wirkenden 
, Kraft des Bodens in den alten Gewannen gegenüber den neu 
angelegten kann nicht constatirt werden. 

(Archiv für Hygiene. 32. Band, 3. Heft.) 


Isonitroso-Antipyrin gebildet wird. Mit C a 1 o m e 1 gibt das 
Antipyrin eine sehr toxische organische Quecksilber Verbindung. 
Antipyrin und C a r b o 1 s äu re bilden schon in sehr schwachen 
Lösungen einen Doppelniederschlag, sie dürfen daher nicht zu¬ 
sammen verschrieben werden. Mischt man Antipyrin und 
salicylsaures Natron in Pulverform zusammen, so 
bildet sich nach einiger Zeit eine klebrige Masse. Hingegen 
wirken die beiden Substanzen in Lösungen nicht aufeinander. 
Antipyrin und Chloralhydrat. geben im Mörser eine ölige 
Flüssigkeit, welche keine Reactionen der beiden Substanzen 
zeigt. Mit Betanaphthol gibt Antipyrin eine feuchte 
Mischung. Das Tannin schlägt das Antipyrin aus seinen 
Lösungen in Form eines Tannats nieder. Endlich ist zu be¬ 
merken, dass das Antipyrin die Löslichkeit des Coffeins in 
Wasser und der Chininsalze erhöht. 


VII. Therapeutica. 

Ueber das Protargol als Antiblennorhoicum und 
Antisepticum 

berichtet A. Strauss in den Monatsheften für praktische 
Dermatologie 1898, Nr. 3, unter Anführung einer grösseren 
Anzahl Krankengeschichten, aus deren Ergebnissen folgendes 
hervorzuheben ist: Man soll so früh als möglich mit dem 
Injiciren beginnen lassen, rasch zu höheren Lösungen über¬ 
gehen (von 0*5 zu 1*0 und 2%), streng mehrere Wochen die 
Einspritzungen durchführen' und sich durch den negativen 
Gonococcenbefund nicht bestimmen lassen, zu früh auszu¬ 
setzen. Zweckmässig ist es, im. weiteren Verlaufe der Be¬ 
handlung nur noch Abends eine prolongirte Injection, bei Tag 
aber Injectionen mit adstringirenden Lösungen vornehmen zu 
lassen. — Es ist nicht genug hervorzuheben, dass das Pro¬ 
targol nur sehr geringe, gar nicht in Betracht kommende 
Reizerscheinungen verursacht, in der Regel nur leichtes 
Brennen. Ebenso reizlos wie die Injectionen sind die Instilla¬ 
tionen und Spülungen, erstere wurden bis zu 10% gesteigert, 
für letztere bei Urethritis posterior empfehlen sich 1 / 2 —l%ige 
Lösungen unter Anwendung der S t r a ti ss’schen Irrigations¬ 
canule. Diese Spülungen wirken vorzüglich, insbesondere beim 
subacuten und bei gewissen Formen des chronischen Trippers, 
da sie mehr wie andere Methoden ein Eindringen der Lösung 
in alle Lacunen und Krypten gestatten. 

. Verfasser fasst sein Urtheil über das Protargol bei Go¬ 
norrhoe wie folgt zusammen: „In dieser Silberverbindung hat 
uns Eichengrün ein Antiblennorhoicum gegeben, das be¬ 
züglich seiner Zuverlässigkeit und schnellen Wirkung, sowie 
auch seiner Reizlosigkeit alle anderen Mittel übertrifft. Es ist 
zweifellos das beste Trippermittel, das wir besitzen. Das Mittel, 
welches die N e i s s e r’schen Forderungen — möglichst früh¬ 
zeitige und vollständige Abtödtung der Gonococcen, möglichste 
Schonung der Schleimhaut und Vermeidung jeder Steigerung 
der Entzündung — in geradezu idealer Weise erfüllt.“ 

Verfasser hat das Protargol ferner bei allen möglichen 
Wunden als Streupulver gebraucht und als ein vorzügliches 
Antisepticum schätzen gelernt. Insbesondere beobachtete er 
überaus günstigen Einfluss auf den Heilungsprocess bei Unter¬ 
schenkelgeschwüren, welche bis dahin jeder Behandlung ge¬ 
trotzt hatten. Sobald man das Protargol auf Wunden streut, 
schmilzt es in dem Wundsecret und bildet dann eine braune 
Lösung, welche in die Wunde einzuziehen scheint. Die Aus¬ 
dehnung der Lösung in die tieferen Schichten der Gewebe 
wird durch keine oberflächliche Fällung der Gewebesäfte ver¬ 
hindert, im Gegentheil begünstigen die eiweiss- und salzhal¬ 
tigen Säfte die Löslichkeit, somit zur oberflächlichen auch 
noch die tiefere Wirkung kommt. 

Das Protargol ist ein Antiblennorhoicum, welches den 
Namen eines Specificum beim acuten Tripper verdient und 
ein Antisepticum von vorzüglicher* Wirkung. 

Unverträglichkeit des Antipyrin. 

Bei Verordnung des Antipyrin ist auf eine Reihe von 
Substanzen Rücksicht zu nehmen, die sich mit Antipyrin nicht 
vertragen. So z. B. darf man Antipyrin nicht gleichzeitig mit 
Substanzen geben, die Salpetersäure enthalten, z. B. Amyl- 
nitrit, Aether nitrosus, da leicht ein grün gefärbtes 


Ein neues Mittel gegen Syphilis 

will L a 1 a n d e aus der Hornsubstanz junger Kälber gewonnen 
haben, welches nach zwei bis drei Einspritzugen günstig 
wirkend, nach 10—30 Injectionen völlige Heilung erzielt. Es 
weiden zur Darstellung die Hornansätze mit einer aus 
60 : 10 : 1000 bestehenden wässerigen Natriumchloridsolution 
bei 25—30° während 30 Tagen macerirk wobei die bezeichnete 
Lösung vorher in einem dunklen Raum durch vier Monate 
behufs Absitzens stehen gelassen wurde. Die durch den 
Macerationsprocess gewonnene Flüssigkeit wird hierauf während 
einer halben Stunde einer Temperatur von 90° exponirt und 
enthält in einem Liter 5*3 gr. Leim, 0*3 gr. Calciumphosphat, 
8*37 Natriumchlorid, sowie Spuren von Kaliumsulfat. 


Sterilisirung durch erhitztes Olivenöl. 

Ein ebenso einfaches, wie leicht und schnell ausführbares 
Verfahren zur Sterilisirung chirurgischer Instrumente besteht 
nach den Mittheilungen von Prof. Wright in.Netley (Sem. 
möd. 1898 „Pharmceutische Centralhalle“) in der. Anwendung 
von reinem, auf 160—180° erhitztem Olivenöl. In solchem 
sl erben .schon nach wenigen Secunden die den Metallflächen 
anhaftenden pathogenen Keime und Sporen ab, wobei ausser¬ 
dem der Oelüberzug den Instrumenten einen sicheren Schutz 
verschafft. Das Vorhandensein der zur Sterilisirung erforder¬ 
lichen Wärme von 160—180° lässt sich ohne Umstände durch 
Einbringen von etwas Brot nach weisen, welches bei genannter 
Temperatur zusammenschrumpft und sich bräunt. Für den 
praktischen Arzt gewinnt das Verfahren eine besondere Wichtig¬ 
keit bei der Sterilisirung der mit Asbestkolben versehenen In- 
jectionsspritzen. Derselbe hat hierzu nur nöthig, etwas Olivenöl 
in einem reinen Löffel über einer Spiritusflamme bis zu dem 
durch die Veränderung eines Brotstückchens charakterisirten 
Grade zu erhitzen und mit diesem die Spritze auszuspritzen. 


Darreichung von Leberthran. 

Bricemoret empfiehlt für die Darreichung von Leber 
thran folgende Mischung, die sich vor Allem durch einen 
aromatischen Nachgeschmack auszeichnet: 


OL jecoris. 400*0 

Syrup. balsam. tolutan. 200*0 

Tinctur. balsam tolutan. . . gtt. XII 
Tinctur. caryophyllor. . . . gtt. II 


D. S. Vor dem Gebrauch umzuschütteln, 

(Gaz. hebdomad., 1898, Nr. 15.) 


Bei schwerer Lues 

räth Bouveyron die Anwendung des metallischen Jods 


nach folgendem Recepte: 

Metall. Jod.PO 

Jodkali q. s. zur Erleichterung der 
Lösung 

Glycerin neutralis.5*0—10*0 

Acid. citrici ... . .15*0 

Syr. spl. . .. 1000 

Von dieser Lösung sind täglich 1—9 Esslöffel etwa 


Va Stunde vor dem Essen zu nehmen; bei dieser Gebrauchs¬ 
weise des Jod entwickelt sich nur in 6—7% der Fälle Jodismus. 

(Lyon mödical, 1898. 2) 
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VIII. Notizen. 

— Doc. Dr. Carl K1 e c k i ist zum ausserordentlichen' 
Professor der allgemeinen und experimentellen Pathologie an 
der Universität in Krakau ernannt. 

— Die Zahl der Medizin-Studirenden betrug 
im Wintersemester 1897/98 an den einzelnen Universitäten: 
Wien 1508, München 1396, Berlin 1360, Würzbürg 742, Leip¬ 
zig 724, Graz 521, Erlangen 434, Freiburg 392, Zürich 353, 
Breslau 345, Strassburg 329, Greifswald 293, Genf 289, Halle 265, 
Bonn 264, Kiel 263, Tübingen 255, Marburg 249, Göttingen 236, 
Königsberg 235, Giessen 224, Bern 208, Heidelberg 203, 
Jena 198, Lausanne 157, Basel 149, Rostock 106. 

— Vor wenigen Tagen hat eine in Wien stattgehabte 
Gerichtsverhandlung, in welcher es sich um einen Fall von 
Curpfuscherei handelte, wieder bewiesen, wie hoch hinauf, 
selbst in die sogenannten gebildeten Stände der Aberglaube 
noch reicht. Eine Gastwirthin, der früher selbst ein graduirter 
Doctor der Medizin aus niedriger Gewinnsucht als „Cover“ 
diente, stand vor Gericht, des Vergehens der Curpfuscherei 
angeklagt. Nicht ein Analphabet hat ihre Hilfe, die im „Auf¬ 
legen der Hände“, dem „Magnetisiren“, besteht, in Anspruch 
genommen, sondern ein pensionirter Gymnasial-Professor, der 
noch dazu gegenwärtig als Student der Medizin inscribirt sein 
soll, hat die Gastwirthin zur Heilung seines an Gelbsucht 
leidenden Kindes berufen. Und solch’ ein Student der Medizin, 
der wahrscheinlich nur den medizinischen Doctorstitel und 
nicht medizinische Kenntnisse zu erlangen strebt, kann ja, 
Dank der Einrichtungen unseres medizinischen Prüfungssystems 
ganz gut an sein Ziel gelangen. Ein „Doctor der Philosophie“ 
trat bei der Verhandlung als Hauptentlastungszeuge für die 
„Wundereuren“ der händeauflegenden Gastwirthin mit Feuer¬ 
eifer ein. Die Lehre, die diese Verhandlung so eindringlich 
wieder ertheilte, war das alte „Mundus vult decipi“. Sie zeigte, 
dass das moderne Gymnasialstudium und die Erlangung von 
Universitätstiteln die „Gebildeten“ auch nicht schützen vor dem 
Dauerbesitze einer tiefen Naivität, die sehr schlecht passt zu 
dem sogenannten Jahrhundert der Aufklärung. 

— Eine Annonce des Doctor Eysenbarth aus dem 
Jahre 1716 ist vielleicht nicht ohne Interesse für die Geschichte 
der Medizin. 

„Dienstliches Memorial. 

Es ist zum Trost deren Patienten allhier angelanget der 
hochberühmte Medicus Johann Andreas Eysenbarth, kommt 
aus Stargardt allwo er abermahl grosse Wunder-Curen an 
allerhand Krankheiten glücklich verrichtet, in specie hat er 
viele Stockblinde und noch kürzlich den 5. September eine 
Frau von Landsberg, welche 15 Jahre stockblind gewesen, 
wiederum sehend gemacht, unterschiedene an grossen Leibes- 
Brüchen geschnitten, auch einer ehrbaren Frau von Berlin 
eine Brust wegen fressenden Krebs mit wenig Schmertzen 
abgelöset, die nunmehro auch GOttlob wieder gesund ist, 
andrer innerlichen und äusserlichen Kranckheiten, die er in 
abundance curiret zu geschweigen. Und weilen dessen Nähme 
und gute renomme weltkündig ist, als ist er von vielen hohen 
Häuptern als Ihro kays Majest., in specie von Ihre kön. Maj. 
von Pohlen und churf. Durchl. zu Sachsen, kön. Maj. von 
Preussen. kön. Maj. von England und churf. Durchl. zu Braun¬ 
schweig Lüneburg mit trefflichen privilegiis begriädigt und 
als würkl. Land-Artzt auf- und angenommen Ferner ist er 
von Sr. churfürstl. Gnaden zu Mciyntz, auch allen Durchl. 
Sächsischen Fürsten, Fürstl. Durchl. von Hessen-Cassel mit 
verschiedenen Medicinischen Facultäten und vielen berühmten 
Städten herrliche attestata produciren kan, woraus zu ersehen, 
dass er im gantzen Römischen Reich vortreffliche Proben seiner 
Künst und Wissenschaften an den Tag geleget, auch nur ein 
Eysenbarth ist, solange ihm GOtt sein Leben gönnen wird; 
Er hat schon 31 Jahre practiciret und von GOtt sonderliche 
Gnade vielen verlassenen Patienten zu dienen. 

Damit aber der geneigte Leser seine Wissenschaft und 
Kunst wissen möge, als werden nur etliche Krankheiten, die 
er nächst GOtt vielfältig curiret hat, hiermit angeführet: Als 
die mit langwierigen Haupt-Schmertzen, Schwindel und Schlag- 
Flüssen behafftet, auch wirklich am Schlage gerühret; Item 
die des Gehörs beraubet, blöde Augen, schwaches Gedächtniss 
haben, hilfft er durch GOtt und seine Medizin gar glücklich. 


Stock und Stahr oder die mit allerhand Flüssen Ineoih- 
modiret gewesen, hat er unzehlig zum Gesicht verholffen 
darunter verschiedene die Stabrblind von Mutter-Leibe gebohreh. 

Die Melancholisch, traurig seyn, mit schwermütigen 
bösen Gedanken geqvälet oder gar unsinnig find närrisch 
gewesen, seynd durch dessen hochberühmte Wissenschaft vieler 
Orten gesund worden. 

Ingleichen Schwind- und Lungen süchtige, die gantz aus- 
gezähret von allen Kräfften kommen, Tag und Nacht gehustet, 
ausgeworffen und kurtzen Athem, Blut-Stürtzungen gehabt. 

Item Wassersüchtige, geschwollene Patienten, . so offt 
incurable gehalten worden, hat er wünderbarlich vielfältig 
curirt, ingleichen allerhand gefährliche langwierige Fieber. 

Er bat eine gar rare und in Teutschland unbekannte. 
Medicin und Wissenschaft vor Frauen so unfruchtbar sind, 
welche bestehet in Reeurirung, Erwärmung und Stärkung, 
solche Cur ist viel lOOmahl approbiret worden. 

Was Manual-Operationes betrifft, so muss sich deren 
kein Artzt in Teutschland rühmen, sonderlich in Stein schneiden, 
deren er etliche 100 geschnittene Steine von 10 bis 14 Loth 
schwer, aus Menschlicher Blasen bey Alten und Jungen mit 
wenig Schmertzen. 

Alle Leibes-Brüche, sie mögen Nahmen haben, wie sie 
wollen, ob solche mit zur Welt gebracht Kinder und Männer 
von 60 Jahren hat er Zeit seiner experienee über 2000 ge¬ 
schnitten, ohne die er aller Orten ohne Schnitt glücklich curiret. 

Krebs an Brüsten, fressende Schäden am Munde, Fistuln 
und andere grosse Schäden am Leibe, curiret er theils durch 
Schneiden, theils auch innerlich und äusserlich Medieamenten. 

Schneidet künstlich Hasenscharten, Missgewächse, Mutter- 
mähler, vereibt Kröpffe und dicke Hälse, samt andere inner¬ 
liche und äusserliche Krankheiten in Abundance. 

Hat curiöse Medicin und Kunststücke, das Gesichte bis in’s 
Alter weiss und wol gestalt zu erhalten, ohne Runtzeln, ver¬ 
treibet Finnen, Röthigkeit, Kupffer-Handel, auch Sommersprossen 
und Leber-Flecken aus dem Grande. 

Setzet emaillirte Augen in den Kopf, wo eines manquiret, 
gleich denen natürlichen ohne 'Schmertzen ein, dass man 
es drehen und wenden kann gleich denen natürlichen ohne 
Schmertzen. 

Er setzet Zähne in den Mund, wie gewachsen, dass man 
darauf kauen und essen kann ohne einige incommodität, 
welche nicht zu sehen seyn gegen denen natürlichen. .Vertreibet 
den üblen Geruch, Scharbock und Mundfäule, hat Remedia, 
dass kein Zahn nicht faulet oder wackeligt wird, hat auch 
gute Zahn-Pulver. 

Aus des Menschen Urin erkennet er fast alle Krankheiten, 
wann solcher früh nüchtern gefangen und in seinQvartier ge¬ 
sendet wird, saget es auch gleich, ob einem Patienten zu 
helffen ist oder nicht. . _ 

Solche Steine in gegenwärtigsr Grösse*) von 8, 12 bis 
14 Loth schwer hat dieser Medicus auf die vierthalbhunderb 
aus der Blasen geschnitten, auch viele ohne Schnitt curirt. 
Absonderlich zu Berlin, Magdeburg und den Landen, in Chur- 
Sachsen, Hannover, allwo er 14 am Stein geschnitten, viele 
Blinde und andere desperate Kranckheiten curirt, weswegen 
er von Sr. Königl. Maj. von Engelland und Churf. Durchl. über 
dero Churfürstl. Lande allein zum Land-Artzt angenommen. 

Er offeriret sich allen und jeden nach Vermögen auf¬ 
richtig zu dienen, auch denen gar armen Blinden und Gebrech¬ 
lichen umb GOttes Willen zu helffen, wenn sie sich gleich 
anfangs melden. Er recommendiret auch anbey seinen vor¬ 
trefflichen Haupt-Augen und Gedächtniss-Spiritum,. welcher 
nicht besser in der Welt zu finden ist, das Loth vor einen 
halben Rthlr. Ingleichen seine approbirtö Stein-Tinctur, so vor 
alle Stein Schmertzen, Glieder-Reissen, Scorbut nützlichen zu 
gebrauchen, das Loth vor 8 Gr. 

Johann Andreas Eys ehbarth auf Fichtag. Wohnhafft zu 
Magdeburg im güldenen Apffel. 

Voritzo zu Stettin, logiret auf dem Raths-Wein-Keller, am 
Kohlen Marckt.“ 

*) Folgen im Text in Holzschnitt zwei solcher Blasensteine im 
Durchschnitt der eine 7 cm, lang und 6V, cm, breit, der andere 6 cta, 
lang und 4 cm. breit. - ^ 
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I. Ueber spasmodische Strictur der Cardia- 
öffiiung des Magens. 

Von Dr. W. Soltan FENWICK in London.*) 

Diese Affection, die auch unter dem Namen Cardiospas- 
mus bekannt ist, liesse sich als eine krampfartige Contrac- 
tion der Cardia und des unteren Endes des Oesophagus . 
definiren, die unabhängig von irgend einer organischen Läsion 
aufzutreten pflegt. 

Aetiologie der Erkrankung. — 1. Eine leichtere 
Form, dieses Leidens findet sich häufig bei anämischen, Ibicht 
erregbaren Frauenspersonen i m Alt er von 18 bis 30 Jahren. 
ba**rnanchen i-pith das Leiden gleichzeitigHrmt dem Ein- * 

tiefen der. Menstruationsfunctionen auf und wiederholt sich durch 
Monate bei' jeder Menstruation. Zuweilen jedoch beginnt die 
Erkrankung erst bei klimakterischen Patientinnen und persistirt- 
dann mit periodischen Pausen durch längere Zeit. Angst, 
Furcht oder irgend eine plötzliche oder heftige Gemüths- 
erregung kann bei einem neurasthenischem oder hysterischem 
Individuum einen vorübergehenden Anfall dieses Leidens er¬ 
zeugen. 

2. Irritation irgend eines Baucheingeweidetheiles scheint 
mitunter für die Entstehung dieser Affection verantwortlich 
zu sein. So begleitet oder ersetzt sogar gelegentlich die 
spasmodische Dysphagie das Erbrechen in den ersten Sehwanger- 
sohaftsmonaten, und sie ist ein durchaus nicht seltenes Symptom 
bei schmerzhaften Affectionen des Uterus und der Adnexe. Bei 
Kindern von reizbarer Disposition kann ebenso das Vorhanden¬ 
sein von Spulwürmern einen Anfall auslösen. 

3. Katarrhalische und andere Affectionen des Oesophagus, 
die mit Hyperästhesie der Oesophagussehleimhaut einhergehen, 
können oft von Spasmen der Oesophagusmusculatur begleitet 
sein. So ergab in einem Falle von spasmodischer Dysphagie, 
der unlängst in meine Beobachtung kam, -die Section das 
Vorhandensein eines einfachen chronischen Geschwürs am 
unteren Ende des Oesophagus, das an sich wiewohl am Cardia- 
Oingang des Magens sass, doch nicht eine merkliche Stenose 
erzeugt hatte. Trotzdem konnte man aus dem starken Con- 
tractionszustande des Magens und aus der ausgesprochenen 
Dilatation des unteren Theiles des Oesophagus (in der Länge 
von fünf Zoll) noch ersehen, dass intra vitam eine beinahe 
vollkommene Occlusion der Cardia bestanden haben musste. 
Leichte Verletzungen des Oesophagus, wie sie durch. Ver- 
. Schlucken von Nadeln oder Fischgräten etc. zu Stande kommen, 
können bei einem nervösen oder geschwächten Individuum einen 
sejir starken Anfall von spasmodischer Dysphagie hervorrufen. 
poch ist in solchen Fällen der Sitz der Verengerung häufiger 

. im obersten oder mittleren'Drittel der Speiseröhre, als am 
untersten Theile. derselben gelegen. 

*) Vortrag gehalten ira London' Tempera nee - Hospital am 
V 10. Februar 1898, — „Brit. Meä. Journ.“ 30. April 1898. 
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4. Habituelle Trinker besitzen eine grosse Disposition fü 1 
das Leiden, besonders nach starken Trinkexcessen. In vielen 
Fällen dieser Art wird die eingeführte Sonde nur in der 
nächster Nähe des Magens festgehalten, während in anderen 
Fällen die Verengerung schon knapp unter dem Pharynx nach¬ 
weisbar ist. 

5. Organische Krankheiten des Magens und anderer Organe 
sind zuweilen mit spasmodischem Verschluss der oberen Magen¬ 
öffnung combinirt. So beobachtete Poncet 1 ) einen Fall, wo 
wegen Oesophagusstrictur eine Gastrostomie ausgelührt worden 
war. Nach dem Tode des Patienten fand man jedoch eine 
vollkommen gesunde Speiseröhre, während am Pylorus eine 
carcinomatöse Geschwulst sass. Ueber ähnliche Fälle berichten 
p.w a 1 d 2 ) und Osgood. 3 ) Eines der besten Beispiele von 
Cardinspasmen, das ich sah, betraf einen hochgradig nervösen 
jungen Mann, der an acuter Phtise litt und Bouveret 4 ) er¬ 
wähnt auch ein Beispiel der Combination dieser beiden Er¬ 
krankungen. 

0. Schliesslich entwickelt sich eine sehr hartnäckige und 
chronische Form dieses Leidens gelegentlich ohne jede nach¬ 
weisbare Ursache, oder sie scheint irgend einer leichten Kopf¬ 
oder Wirbelsäuleverletzung oder auch einer acuten febrilen 
Erkrankung zu folgen. 

Symptomatologie. — Die spasmodische Strictur der 
Cardia kann sich entweder als acute oder chronische Er¬ 
krankung präsentiren. Die erstere Form findet sich haupt¬ 
sächlich bei jungen und nervösen Personen und ist besonders 
häufig beim weiblichen Geschlecht. In typischen Fällen 
lassen sich vier distincte Symptome, die in ziemlich regel¬ 
mässiger Reihenfolge nach einander auftreten, nämlich Dys¬ 
phagie, Schmerz in der Brust, Regurgitation von Nahrung 
und meteoristische Ausdehnung des Magens, beobachten. 

1. Dysphagie. — Die Schwierigkeit des Schluckens bildet 
das am meisten charakteristische Merkmal des Leidens. In 
leichten Fällen scheint jedes Mundvoll Nahrung vorübergehend 
hinter dem hinteren Ende des Sternums aufgehalten zu werden 
und es wird eine zweite Schluckbewegung nothwendig, um 
die Verengerung zu überwinden. In anderen Fällen fühlt sich 
der Patient genöthigt, vor jedem Schluck Nahrung ein wenig 
Wässer zu trinken, während in schwereren Fällen nur eine 
flüssige Nahrung genommen werden kann. In seltenen Fällen 
bewirkt jeder Schluckversuch einen intensiven . Kampf des 
Pharynx und des Oesophagus, der die Nahrungsaufnahme per 
os unmöglich macht und selbst eine Hydrophobie fl ) ' Vor¬ 
täuschen ‘kann. Ein besonders charakteristisches Merkmal 
dieser Form von Dysphagie ist ihre Tendenz an Intensität 
von Tag zu Tag, von Mahlzeit zu Mahlzeit zu wechseln. Das 
Symptom ist Nachmittags immer am stärksten markirt und 

0 Bouveret, „Maladies de l’estomac“ p. 619. 

, a ) „Berl. klin. WochA 1892. 

3 ) Boston „Med. and Surg. Journ.“ Vol. CXX. 

*) „Op. cit.“ p. 610. 

5 ) Barnes, „Americ. Med. Recordes“ 1822. 
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kann blos Abends auftreten. Aufregung, Ermüdung oder irgend 
eine leichte Indisposition vermehrt zumeist die Schlingbe¬ 
schwerden, jedoch vollzieht sich oft die Nahrungsaufnahme 
ohne Schwierigkeit, wenn die Aufmerksamkeit des Patienten 
von seinem Leiden abgelenkt wird. 

2. Schmerz. — Die vorübergehende Zurückhaltung der 
Nahrung im Oesophagus ist immer von einem Gefühl der 
Völle oder der Oppression hinter dem unteren Sternalende 
begleitet, das wieder verschwindet, sobald der Bissen den 
Magen erreicht. In einigen Fällen aber wird der Deglutitionsact 
von einem eigenthümlichen Schmerz begleitet, der wahrscheinlich 
durch einen hyperästhetischen Zustand der Oesophagusschleim- 
haut bedingt wird. In solchen Fällen wird beim Schlucken 
ein intensives Schmerzgefühl empfunden, das sich über die 
Brust hinter dem Sternum und nach oben über den Hals bis 
zum Ohr erstreckt. Zuweilen wird der Schmerz hauptsächlich 
im Nacken und zwischen den Schultern empiunden. Der 
Schmerz ist gewöhnlich nach Einführung fester Nahrung am 
intensivsten, aber er folgt . auch dem Genüsse warmer und 
kalter Getränke und kann auch einige Zeit , nach der Mahlzeit 
anhalten. In der Regel beginnt der Schmerz beim Beginne 
jeder Mahlzeit, und den Patienten kann dann der Gedanke an 
den Schmerz vom Essen abhalten, und dadurch starke Ab¬ 
magerung herbeigeführt werden. In anderen Fällen entwickelt 
sich dieses Symptom plötzlich zwischen den Mahlzeiten, indem 
das Schlucken von etwas Speichel genügt, um intensive 
Schmerzen bis zum Hals und Ohr hinauf zu erregen. 

3. Regurgitation der Nahrung oder ösophagiales Er¬ 

brechen kommt nur in einer verhältnissmässig geringen An¬ 
zahl von Fällen vor. Dasselbe ist bei seinem Auftreten sehr 
launig und wird oft durch flüssige wie durch feste Nahrung 
ausgelöst. Dieses Erbrechen erfolgt gewöhnlich im Verlaufe 
der Mahlzeit und tendirt die Erleichterung des Oppressions- 
gefühles, das durch das Steckenbleiben der Nahrung in der 
Speiseröhre erzeugt wird. Es ist beachtenswert, dass gewisse 
Speisen habituell erbrochen werden, während andere, die 

weniger verdaulicher Natur sind, oft behalten werden. 1 Der 

Brechanfall tritt ganz plötzlich, entweder unmittelbar nach 
dem Schlucken der Speisen, oder, sobald der Patient sich vom 
Tische erhebt, auf und geht demselben weder Nausea voran, 
noch erfolgt dasselbe unter irgend welcher Anstrengung. Die 
Patienten nehmen oft unmittelbar nach dem Erbrechen noch 
weiter Nahrung zu sich, ohne sich dann unbehaglich zu 
fühlen. Die erbrochenen Massen zeigen keine Zeichen von 

Verdauung, sie zeigen eine neutrale oder alkalische Re- 
action und sind grösstentheils mit Speichel „und Schleim 
vermengt. 

4. Die Auftreibung des Magens- durch Gase entsteht durch 
Anhäufung von atmosphärischer Luft, die während der Mahl¬ 
zeit geschluckt wurde und die in Folge des Verschlusses der 
CardiaÖffnung aus dem Magen nicht entweichen konnte. Diese 
Auftreibung des Magens treibt die linke Seite des Zwerchfells 
in die Höhe und verursacht eine Reihe von secundären Er¬ 
scheinungen, die von Wichtigkeit sind Das erste Symptom 
dieses Zustandes ist ein Gefühl von Völle und Oppression in 
der Brust, das sich oft zu einem starken Schmerz in der 
Gegend des Processus Xiphoides steigert. Zuweilen ist die linke 
Brustseite der Plauptsitz des Schmerzens oder es tritt ein 
stechender Schmerz im Rücken auf. In den meisten Fällen 
treten zu diesen abnormen Sensationen noch Dyspnoe, Herz- 
klopfen und ein schneller, schwacher oder irregulärer Puls. 
In schweren Fällen wird das Gesicht cyanotisch und der 
Kranke empfindet eine wahre Todesangst. Bei der Untersuchung 
findet man das Epigastrium aufgetrieben, bei der Percussion 
tyrnpanitisch, während der obere Rand des Magens linkerseits 
bis zur vierten Rijjpe hinaufreichen kann. Diese Erscheinungen 
dauern selten länger als eine halbe Stunde und verschwinden 
plötzlich nach dem Aufstossen einer grösseren Menge geruch¬ 
loser Gase. 

(»Schluss folgt) 
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II. lieber die Prophylaxe der Tnbercuiöse. 


Von Prof. GRANCHER in Paris,*), 

(Fortsetzung.) 

IV. Die Tuberculose in der Schule, im Gewerbe, in 
. den Geschäften etc. 

Es ist eine unleugbare Thatsache, dass Kinder sehr oft 
der Tuberculose zum Opfer fallen und viele statistische Aus¬ 
weise zeigen eine vorherrschende Mortalität am Ende des 
ersten und im Laufe des zweiten Lebensjahres; dann nimmt 
das häufige Auftreten der Tuberculose schnell ab, besonders 
vom sechsten bis zum zehnten Lebensjahre und erhält sie 
sich in einer Mittelzahl bis zum höchsten Alter**), Eine 
zweite ebenfalls unbestrittene Thalsache ist das Auftreten 
der Tuberculose in den Mediastinallymphidrüsen bei Kindern. 
Die Statistik variirf, sinkt aber selten unter ein Drittel der 
Hälfte jener Tuberculosen, wo die Läsion der Bronchial- 
lymphdrüsen gleichzeitig mit einer anderen Läsion aüftrat. . 
Andere Statistiker gehen viel weiter, Frobeliüs hat Tubercu¬ 
lose in den Bronchiallymphdrüsen in 99 % aller tuberculosen 
Kinder constatirt, Rilliet und Barthez in 2 / 3 aller Fälle; 
Heu och in der Regel und nur mit seltenen Ausnahmen. Die¬ 
selbe Erfahrung machten auch wir im Kinderspital. Ünd da 
es oft vorkommt, dass eine dieser Lymphdrüsen bei der 
Leichenöffnung käsig erscheint, so. kann man mit Wahr- = 
scheinlichkeit darauf schliessen, dass diese Lymphdrüse die 
Ursache der Infection eines Organes oder des ganzen Orga¬ 
nismus war, • Eine dritte Thatsache,. die ich den Herren 
Baumgarten, Verneuil und Kelsch.einräume, ist das häufige 
Auftreten des latenten Zustandes der Kindertuberculose der 
Bronchiallymphdrüsen. . 

Baumgarten und Verneuil vertreten die Ansicht, dass 
dieser latente Zustand das ganze Leben hindurch anhalten 
kann, wenn kein verhängnisvoller pathologischer Zwischen¬ 
fall sein Erwachen und das Wirken des unbeweglichen Ba¬ 
cillus hervorruft. Auch ich glaube, dass diese Tuberculose 
zurückgeht und von selbst in vielen Fällen Bronchiallymph¬ 
drüsen heilen, wie wir sehir. 'oft von Selbst in. detV Submaxillar- 
und Mastoideallymphdrüsen oder entweder dtfiteti- Sp6ntärie f 
regressive Evolution oder aber durch die therapeutische 
Wirkung des Meeres, des Leberthrans, des. Arsenik etc. 
heilen sehen. < 

Ferner behauptet Baum garten, dass die Tuberculose in 
der ersten Jugend von väterlicher oder mütterlicher Seite 
ererbt ist, und dass sie in einer oder zwei Generationen 
schlummert, ohne ihren ursprünglichen Charakter der aner¬ 
erbten Tuberculose zu verlieren, und Baumgarten stützt sich 
bei dieser Behauptung auf das häufige Auftreten und den 
Sitz in den Lymphdrüsen und den Knochen, der ihm einen 
Beweis zu liefern scheint für deren Ursprung aus dem Blute 
oder der Lymphe und deren ovulare und placentäre w Ab¬ 
stammung. •• 

Diesem Satze kann man aber viele Argumente ent- 
gegenstellen. Er hat die staunenswerthe Seltenheit der fötalen 
Tuberculose und besonders in den ersten sechs Monaten 
nicht aufgeklärt, denn seine Behauptung, dass in diesem 
Alter das Terrain für den Bacillus schlecht ist, ist den That- 
sachen gegenüber nicht stichhältig, dass die. fötale Tuberculose 
vor einigen Jahren bei Menschen und Thieren sehr häufig 
war. Bang berichtet, dass er seit 1894 84 , neugeborene 
Kälber dieser Art sah, und. Klopp empfiehlt^ in den retro- 
häpatischen Lymphdrüsen nachzusuchen, wo man oft den in 
diesen Lymphdrüsen eingenisteten Bacillus findet und er 
schliesst daraus, dass es eine dritte Art der Infection, und 
zwar durch den Verdauungscanal des Fötus gibt. 

Ausserdem zeigten die häufigen Versuche vieler Thier¬ 
ärzte und Aerzte bei ganz jungen Thieren, wie: Kaninchen, 
Schweinen, Katzen, Kälbern, Meerschweinchen etc. eine viel 
grössere Empfindlichkeit wie in späteren Jahren für die Inö- 
culation und die Entwicklung des Tuberkel-Bacillus. Es gibt 
also keine Immunität der frühesten Jugend, wie Baumga rten 
es annimmt; im Gegenteil. ' • 

*) Bericht an die französische Akademie für Medizin namens der • 
Tuberculosen-Commission, erstattet, am 3. Mai 1898. Bull. Med. • ■ 

, ... **) Holti, von Strauss citirt. — Die Tuberculose und ihr Ba- 

| cillus, Paris, 1896. 
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" , Was das häufiga Auftreten der Tuberculose nach dieser ] 
Periode betrifft, so erklärt es sich durch die Ansteckung in 
der Familie ebenso wie durch Vererbung. Holti macht selbst 
diese sehr wichtige Bemerkung, dass das Maximum des Auf¬ 
tretens im, ersten und zweiten Lebensjahre, sich ganz natür¬ 
lich erklären lässt: in diesem Alter gehen die Kinder nicht, 
sondern kriechen auf dem Fussboden herum, wirbeln den 
Staub aufund inficiren sich so ganz sicher, wenn der Boden 
beschmutzt ist. 

Baumgarten leitet aus dieser Thatsache noch den 
Schluss ab, dass die Bronchiallymphdrüsen angegriffen sind 
und dass trotzdem meistens die ursprüngliche Läsion der 
Bronchien und der Lunge fehlt. Darauf könnte man ihm er¬ 
widern, dass bei der Section oft diese Läsion des Parenchyms 
fehlt, wenn man sie nicht sehr sorgfältig sucht. Dies zeigt 
auch Küss in einer sehr gründlichen Arbeit, wie das Gesetz 
der similären Adenopathien von Par rot ohne Ausnahme die 
Pathologie der Lungen beherrscht. Aber wenn sie auch fehlt, 
so sollte uns das nicht wundern, denn wir wissen, dass der 
Koch’sche Bacillus durch die Oberfläche des Mundes, der 
Lungen und der Gedärme eindringt, wobei diese Organe an¬ 
scheinend gesund bleiben oder es wieder werden. Dann 
verschanzt sich der Bacillus z. B. in den mesenterialen 
Lymphdrüsen. Diese Thatsache wurde von Cornil und Do- 
broklonsky beobachtet und auch ich habe es bei Meer¬ 
schweinchen oder Kaninchen, die mit bacillenhältiger Milch 
gefüttert wurden, gesehen. Je jünger das Thier ist, desto 
lebhafter ist der Kreislauf der Lymphe, besonders in der 
Lunge. 

Besonders im ersten Jahre sind die Lungen wie ein 
lymphatischer Schwamm, die ein einziger Stich oft gänzlich 
injicirt, in diesem Alter ist die lymphatische Circulation des 
Lungenlappens so intensiv, seine weissen Gefässe sind so 
weit offen, dass man sehr gut den leichten Uebergang' der 
Bacillen oder ihrer Sporen bis in die Lymphdrüsen ohne 
Läsion des Parenchyms versteht.; , 

. ; , Auch f diese, t so aupsergewöThnlj.Qhe Wprliebe,, der Kindqr- 
tüberculose für * die bronchialen Lymphdrüsen spricht für 
die Ansteckung durch die Athmungsorgane und durch In¬ 
halation. Kl epp fand, dass zumindest bei den Kälbern die 
fötale Tuberculose eine Vorliebe für retrohepatische Lymph¬ 
drüsen und nicht für die peri-bronchialen Lymphdrüsen hat. 

Das wichtigste Argument gegen die Ansicht Baum¬ 
gartens lieferte No card aus der thierärztlichen Pathologie. 
Man kennt das häufige Auftreten der Tuberculose bei aus¬ 
gewachsenen Rindern. Je nach den LändernVyariirt sie von 
3%—16%> und in manchen Ställen fand Nocard 50, 60 und 
80 % des gesammten Viehstandes, die auf Tuberculin rea- 
girten. Es ist dies das Gegentheil der neugeborenen Kälber, 
die selbst in Sachsen, wo die Rindertuberculose ihr Maximum 
erreicht hat, bei der Geburt nur in sehr geringem Verhältnis, 
beiläufig 0.013% oder höchstens 0.64% tuberculös sind. Es 
•genügt, diese jungen Kälber, die nicht tuberculös sind, ob¬ 
wohl sie von tuberculösen Müttern geboren sind, von den 
Kühen zu separiren, damit sie der Krankheit entkommen. 
Nocard machte einen Versuch in einem Stalle, wo von 
105 Rindern, 55 tuberculös waren (von 57 Ausgewachsenen 
46)! Nachdem er in diesem infiscirten Stalle die jungen 
nicht tuberculösen Kälber auswählte und sie in einen ge¬ 
sunden Stall bringen liess, wurde in den darauffolgenden 
drei Jahren keines der Thiere tubercuiös. *) 

Wenn sich also die Tuberculose nicht entwickelt, so 
geschieht dies nicht wegen der Immunität des Terrains, wie 
Baumgarten glaubt, da die von tuberculösen Kühen neuge¬ 
borenen Kälber gross werden, ohne tuberculös zu werden, 
das kommt, weil die Ansteckungsgefahr beseitigt wurde. 

Wenn man aber trotz der allgemeinen pathologischen 
Gesetze und der Identität der Tuberculose bei Menschen und 
Thieren ein wenden würde, dass die Kinder anders leben als 
die Rinder, so könnte man darauf erwidern, dass auch bei 
Kindern, die von tuberculösen Müttern geboren sind, es das 
Beste wäre, sie von der Mutter zu separiren. Noch vor der 
Entdeckung des Koch’schen Bacillus hatte Epstein behauptet, 
dass er während vier Jahren im Waisenhause zu Prag keine 

*) Nocard. — Die Thier-Tuberculose. p. 108. 
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Tuberculose fand, während Trobelius auf das Asyl in Peters¬ 
burg hin weist, wo die Zahl der Kinder durch Tuberculose 
in den ersten Monaten ihres Lebens decimirt wurde. 

Der Grund für diesen Unterschied ist, dass in Prag 
die Kinder sofort von ihren Müttern getrennt und gesunden 
Ammen übergeben werden. Aus München und Nürnberg 
wurden ähnliche Beispiele angeführt. 

■ Jeder Arzt kann in seiner Praxis Fälle beobachten, die 
ebenfalls zu Gunsten der prädominirenden Wirksamkeit der 
Ansteckung sprechen. Jedem Arzt kam schon ein Tubercu- 
loser unter, der ganz gesunde Eltern und Grosseltern hatte. 
Und wie viele Kinder, die der Ansteckung durch den Tod 
der tuberculösen Mutter oder des Vaters entgingen, wurden 
niemals tuberculös? 

Nur der Vollständigkeit halber erwähne ich der fast 
immer erfolglosen Versuche der experimentellen Pathologie, 
die sich bemühte, den Uebergang des Bacillus der Mutter in 
den Fötus zu beweisen; diese Versuche haben aber doch 
ihren Werth. 

Wenn die Rolle der Vererbung des Keimes eine Zeit 
lang geschmälert wurde und wenn die Infection des Fötus 
möglich ist, so ist sie doch selten und spielt in der Ver¬ 
breitung, in der Extension der Tuberculose nicht die Haupt¬ 
rolle. Diese besteht in der Ansteckung, die viel häufiger und 
leichter ist, als man gewöhnlich annimmt. 

Doch kehren wir zur Schule zurück! 

Nur selten haben die die Volksschule besuchenden 
Kinder eine für ihre Mitschüler gefährliche Tuberculose. Im 
Alter von sechs bis zehn Jahren, und selbst von sechs bis 
siebzehn Jahren ist die Tuberculose nicht gewöhnlich, und 
Kinder spucken gar nicht oder wenig, selbst wenn ihre 
Lungen schon stark angegriffen sind. Trotzdem sollte man 
aber vorsichtshalber in allen Schulen die Vorschrift für die 
Schüler anschlagen: „Es ist verboten, auf den Boden zu 
spucken“, und eine für die Lehrer: „Man soll nicht trocken 
auskehren“. Wenn der Unterrichts-Minister an alle Lehrer 
und Lehrerinnen diese Vorschrift ergehen liesse, so würde 
dies einen grossen Vortheil bieten. Natürlich müssen die 
Lehrer selbst mit dem guten Beispiel vorangehen und wenn 
sie, wie dies oft der Fall ist, selbst tuberculös sind, so ist 
ihre erste Pflicht, darauf zu achten, dass die ihnen anver¬ 
trauten Kinder nicht inficirt werden. 

In den Gymnasien und den städtischen Schulen haben 
die schon grösseren Schüler oft eine offene Tuherculose, und 
da steht es dem Arzte zu, unbeschadet der oben erwähnten 
Vorschrift, die für eine höhere Schule ebenso wichtig ist wie 
für die Volksschule, einzuschreiten und der Familie zu ver¬ 
stehen zu geben, dass die Anstrengungen und die Disciplin 
des Gymnasiums mit der Pflege, die eine ernste Erkrankung 
der Bronchien oder der Lunge erheischt, unvereinbar sind. 
Daraufhin werden “die Eltern ihr Kind zu seinem und der 
Mitschüler Wohle aus der Schule nehmen. 

Die Werkstätten können nicht leicht einer solchen 
Regel unterworfen werden. Man kann doch nicht jeden Arbeiter, 
der tuberculös geworden ist, der sich aber noch hält, der 
seine Arbeit fortsetzen kann und dessen Arbeit die einzige 
Hilfsquelle seiner Familie ist, entlassen. Und der Fall tritt 
öfter auf als man glauben möchte, dass ein Tuberculüser. 
der zuerst dem Wirken des Bacillus unterliegt, sich dann 
wieder aufrafft, ihm widersteht und seinem Berufe nach¬ 
geht, besonders wenn dieser nicht sehr anstrengend ist und 
ihm das Sitzen erlaubt. Diese Tuberculösen in der Familie, 
in Werkstätten, in Geschäften, überall, wo viele Menschen 
Zusammenkommen, sind die gefährlichsten. Sie nehmen jahre¬ 
lang am gemeinsamen Leben theil, geben, ohne es zu wissen, 
Milliarden von Bacillen von sich, und werden so die Ursache 
einer furchtbaren Ansteckung. Eine Pflicht des Herrn und 
Meisters wäre es, die Gefahr zu kennen und ihr zu begegnen. 

Auch hier sollte überall das Verbot angeschlagen 
werden, aut den Boden zu spucken und trocken auszukehren, 
und Spucknäpfe, in der Hohe von einem Meter angebracht 
und mit einer 5°/ 0 igen Carbollösung oder mit etwas Wasser 
gefüllt, sollen in genügender Anzahl in der Werkstätte auf¬ 
gestellt sein, damit sich alle Beschäftigten derselben bedienen 
können. 

* Original frum 
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Die Benützung der Spuckschalen und das Reinigen der 
Fussböden, wobei das Staubaufwirbeln zu vermeiden ist, ist 
Sache der Disciplin, an der sowohl Meister wie Arbeiter 
interessirt sind. Sobald jeder von ihnen von der Gefahr des 
Zuwiderhandelns gegen diese hygienischen Vorschriften über¬ 
zeugt ist, wird man sehen, wie sie diese Reinlichkeits- 
Maassregeln, die ihrer Gesundheit zum Schutze dienen, be¬ 
obachten. • , 

Vorläufig ist es Sache des Arztes, der solche Werk¬ 
stätten und Fabriken, wo eine Menge Menschen in Gemein¬ 
schaft leben, inspicirt, dieselben auf diese Vorsichts-Maass¬ 
regeln aufmerksam zu machen und eine moralische Pression 
auf sie auszuüben, damit sie ihm folgen. 

Die Geschäfte, besonders die grossen, wo das beständige 
Kommen und Gehen der Kunden eine Staubwolke aufwirbelt 
und in Schwebe erhält, sind sehr gefährlich. Ein Angestellter 
wunderte sich einmal, dass mehrere seiner Kameraden schon 
der Lungentuberculose zum Opfer gefallen waren. Er selbst 
war aber auch lungenkrank und spuckte natürlich — auf 
den Boden. Daraufhin machte ich den Chef auf die Gefahr 
für seine Angestellten, für die Besucher, für den Chef selbst, 
aufmerksam, aber er achtete nicht darauf und es blieb alles 
beim Alten. Andere aber lassen doch mit feuchten Säge¬ 
spänen auskehren. Dies sollte mindestens zweimal täglich 
geschehen und Spuck verböte sollten überall affichirt werden. 

(Schluss folgt.) 


III. l)ie günstigen Wirkungen eines Krankheits- 
processes auf einen anderen. 

Von Dr. Harry CAMPBELL, Arzt am North-West-London- 
Hospital. 

(Schluss.) 

Ein Fall von Anämie und Chlorose geheilt durch 
Scharlach (mitgetheilt von Dr. St. J. Ke mm in Worle. — 
Die Patientin, die an Anämie und Menstruations-Beschwerden 
litt, hatte im Ganzen zweimal schwache Menstruationen. Im 
Alter von 17 Jahren erkrankte sie an Scharlach, und in der 
letzten Woche dieser Erkrankung stellte sich reichliche 
Menstruation ein, die seither regelmässig eintrat. Ihre Anämie 
wa r verschwunden und sie wurde seither eine kräftige Person. 

Ein Fall von Dyspepsie durch Typhus geheilt. — Ein 
Arzt schreibt mir: „Während der ersten zwei Jahre meiner 
medizinischen Studien war mein Gesundheitszustand sehr 
ungünstig; ich wurde sehr stark von gastrischen und intes- 
t.inolen Verdauungsbeschwerden belästigt. Eine Typhus- 
Infection, die ich mir im Spitale zuzog, hatte den günstigen 
Effect, dass sie alle diese Beschwerden zum Verschwinden 
brachte; und es fiel meinen Freunden auf, dass ich nach 
dem Typhus bedeutend kräftiger aussah als vorher. 

Ein Fall von Rhinosclerom geheilt durch Typhus. — 
Lubi n c r*) berichtet über einen Fall von Rhinosclerom bei 
einem 35jährigem Manne, bei welchem die Schwellung und 
Infiltration so stark waren, dass die Nasenlöcher dadurch 
ganz geschlossen erschienen. Der Patient erkrankte . an 
Typhus, nach dessen Ablauf die Obstruction der Nase ganz 
verschwunden war, so dass nur eine leichte Verdickung der 
Nasenschleimhaut sichtbar blieb. 

Ein Fall von Sehstörung gebessert durch Blattern 
(Mauthner**). — Ein dreijähriger Knabe erkrankte in 

Folge eines Sturzes auf den Kopf an einer Basilarmeningitis. 
Einige Zeit nachher trat eine Verminderung des Sehver¬ 
mögens und schliesslich Verlust des Sehvermögens rechter- 
seits ein. Der Patient erlangte jedoch nach einer Blattern- 
Erkrankung wieder vollständig sein Sehvermögen, ein Re¬ 
sultat, das Mauthner dem Einflüsse des Blatterngiftes 
zuschreibt, das eine Resorption des Exsudates an der Hirn¬ 
basis herbeigeführt hätte. 

Ein Fall von Lungentuberculose durch eine Scharlach- 
Erkrankung wesentlich gebessert (Lern oine***). — Sobald die 


*) „Berl. klin. Woch.“ 1891. 

**) „Med. Woch.“ 1894. 

***) „Jaum. de Med.“ 1896. 
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Scharlacheruption auftrat, Hessen - die Lungensymptome^ - 
fasch nach, indem die Rasselgeräusche ganz verschwanden b 
und der Husten und die Expectoration authörten, und nach 
dem Verschwinden der Scharlacheruptiön hielt diese Bes-V J j 
serung an. ' - V,',’:.. 

Schiesslich wäre • der hemmende Einfluss von Masern . V 
auf Keuchhusten zu erwähnen. 

Fieberhafte Erkrankungen können einen günstigen 
Einfluss auf Geisteskrankheiten.' ausüben. Eine Thatsache,. - 
die die Aufmerksamkeit der Irrenärzte seit Jahren in An¬ 
spruch nahm. Solche fieberhafte Erkrankungen, die in diesem 
Sinne wirkten, sind Typhus, Erysipel, .Cholera, und Inter- 
mittens, und Julius Wagner hat bei Geisteskrankheiten . 
Injectionen von Erysipelvirus, als das am. wenigsten gefähr- . 
liehe von diesen vier Infectionen, empfohlen. Die Fälle, die . 
in solcher Weise am günstigsten beeinflusst werden, -sind die 
leichteren und frischeren, und in einigen.Fällen waren die 
so erhaltenen Resultate, andauernd. Dr. James Taylor hat 
in der Discussion über diesen Vortrag auf die günstige. 
Wirkung fieberhafter Erkrankungen bei Epilepsie hingewiesen 
und Lannoisf) berichtete über einen Fäll von Epilepsie, 
der durch ein Erysipel besser wurde und in Folge von 
Typhus sich wieder verschlimmerte. 

.Der günstige Effect des Erysipels auf andere Krank- 
keiten wäre hier auch in Kürze zu erwähnen. Wie M. 
Moullinff) bemerkt, „ist es seit Jahren bekannt, dass nicht 
nur bösartige Neubildungen, sondern auch, chronische Ge¬ 
schwüre der Haut, .Lupusknoten, luetische Geschwüre und 
andere Affection mitunter äusserst rasch nach einer Erysipel¬ 
eruption verschwinden.“ Auf die günstigen Wirkungen des. 
Erysipelvirus bei Epilepsie und Geisteskrankheiten wurde 
bereits hingewiesen und es ist bekannt, dass es auch noch 
bei anderen Erkrankungen ähnlich wirkt. So berichtet F 6 r 6 
über die günstigen Wirkungen desselben bei Augenaffectionen, 
insbesondere bei Lepra, Trachom, Irido-chorioiditis und bei 
Örbitaltumoren. .Jonathan Hutchinsohn sah einen Näsen 
polypen, Schwimmer ein .Narbenkeloid, Terret einen 
Knochencallüs unter dem Einflüsse■ von ; Erysipelvirus , zur • 
Absorption gelangen, während Solles und Chelmouskj... 
Beweise dafür erbringen, dass es sich bei Tubereulose 
nützlich erwies. Der Heileffect des Erysipels bei Lupus ist . 
eine allgemein beobachtete Thatsache. Zum Schlüsse möchte 
ich nur auf den merkwürdigen Einfluss deseiben auf die 
acute gelbe Leberatrophie aufmerksam machen; einen inter¬ 
essanten Fall dieser Art hat Dr. J, D u 1 b e r g in Manchester 
aus der^Praxis des Prof. Leube in Würzburg mitgetheilt. ;•■ 
Derselbe* legt es nahe, die Anwendung, von Coley’s Flüssig¬ 
keit in Fällen von gelber Leberatrophie zu versuchen. 

Das Influenzagift scheint mächtige Heilwirkungen zu 
besitzen. Dasselbe brachte anscheinend einen Fall von go¬ 
norrhoischer Cystitisfff) zur Heilung. Dr. Schirtliff. er¬ 
wähnt die Heilung einer 60jährigen Patientin, die sich durch 
längere Zeit wegen chronischen Katarrhes der oberen Luft¬ 
wege in seiner Behandlung befand’. „Mit dem Tage des Auf-* 
tretens des Influenza-Anfalles verschwand der Katarrh sofort 
und hörte vollständig auf, so dass er selbst fünf Wochen 
später, als die Patientin zum letzten Male gesehen wurde, 
nicht wiedergekehrt war.“ Der ThieraTzt W. M. Scott sah 
eine Hornhaut-Trübung bei einem Pferde unter dem . Ein¬ 
flüsse der Influenza sich aufhellen. Ueber einen ganz auf: 
fallenden Fall von günstigem Einflüsse der Influenza be¬ 
richtet Dr. Knight in der „Brixton medical Society“: 
„Eine 45jährige Patientin litt an einer bösartigen Leber¬ 
geschwulst, sie bekam Influenza und zwar so schwer, dass 
man letalen Ausgang befürchten musste. Aber von dem Be¬ 
ginne der Inflüenza an schrumpfte die Lebergeschwulst : 
zusammen und die Patientin schien sich seither ganz wohl . 
zu fühlen. Nach 18 Monaten trat der Lebertümor wieder 
auf und die Patientin ging an demselben zu Gründe, ’ 

Auch der Heileffect der Vaccination. muss hier Er- . 
wähnung-finden. Man hat behauptet,, dass die Impfung gegen : 
Influenza schütze (Goldschmidt) und hat dieselbe auch 
bei der Behandlung der Lüngen-Tuberculose versucht. Es ist 

t) „Lancet“ 1894. ' 

tt) „Lancet“ 1898. ^ : / 

ttt) Go 1 d borg, „Centralblatt für innere.M '( 
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unzweifelhaft, dass sie bei Keuchhusten günstig wirkt, 
'ebenso, wie bei gewissen chronischen Hautaffectionen, worauf 
glr James, Grant schon "im Jahre 1863 und später ändere - 
Beobachter hin wiesen. Br. M i 1 s o n. betrachtet das Bestehen 
eines Eczems als'einen Grund für die Vornahme der Impfung 
und! Dr. Mutch'hat obstinate Eczemfälle nach#der Impfung 
besser werden gesehen. ' . 

Nun möchte ich noch verschiedene Einzelfälle anführen, 
die dieselbe günstige- Wirkung einer Erkrankung auf eine 
ändere, beweisen. . , . 

Ein Fall von chronischem Rheumatismus, der beim 
Auftreten eines Carcinoms verschwand. — Eine Patientin 
hatte in ihrer’Jugend zwei acute Rheumatismen, die einen 
schweren chronischen Rheumatismus hinterliessen: Als sie 
58 Jahre alt Würde, träten deutliche Symptome eines Leber- 
carcihoms auf und seither verschwanden die Gelenksbe¬ 
schwerden vollständig. 

Ein Fall von Paralysis agitans, der nach Hemiplegie 
aufhörte. — Ein 73jähriger Landarbeiter hatte bis vor zwei 
Jahren (20 Jahre lang) an Paralysis agitans gelitten. Es war 
eine schwere -Form der Schüttel-Lähmung, die den Kopf, 
die oberen und unteren Extremitäten ergriffen hatte und 
schon auf Distanz leicht diagnosticirbar war. Vor zwei Jahren 
erlitt ^Patient eine rechtsseitige Hemiplegie (wahrscheinlich 
durch Embolie) und-man konnte sofort bemerken, dass der 
Tremor nicht blos auf der gelähmten Seite, sondern bilateral 
ganz aufhörte. Der Patient erholte sich gut nach der Hemiplegie, 
sein Tremor aber ist seither noch nicht wiedergekehrt. 

Ein Fall von Migräne, die in Folge einer acuten Gehörs- 
affection -aufhörte. — Der Patient, ein Arzt, Dr. T. R. 
Atkinson hat diesen Fall selbst im Jahre 1892 im „Lancet“ 
veröffentlicht und mir darüber folgende Mittheilungen ge¬ 
macht: . „Im Jahre 1891 verlor ich einen Theil meines Hör¬ 
vermögens rechterseits und irn April 1892 folgte ein nahezu 
totaler Verlust des Hörvermögens linkerseits. Vorher hatte 
ich, soweit ich zurückdenken konnte, beständig an perio¬ 
dischem liöpfschmerz und zuw,eilen an; Obstipation gelitten. ; 
Seitdem ich " mein' Gehör verlören hatte, hatte ich keine 
Obstipation und keine Migräne mehr.“ In einem weiteren 
Briefe schreibt Atkinson: Ich weis nichts Näheres über die 
Natur meiner Taubheit, das Uebel sitzt im inneren Ohr, das 
ist Alles was ich darüber weiss. Auch die Ursache ist ganz 
unklar und ich kann nur annehmen, dass der Zustand sich 
an eine unbeachtete Influenzaattaque anschloss. Ich bin jetzt 
ganz frei von Kopfschmerzen, früher war ich nie einen 
Monat und selten 14 Tage frei von Migräne, die gewöhnlich 
einen ganzen Tag anhielt, und von Erbrechen begleitet war, 
während ich mich jetzt nie krank oder übel fühle. 

Zwei Fälle von Diabetes, die durch Auftreten von 


IV. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 20. Mai 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Otto ZuckerkandI stellt einen Pat. vor, bei welchem er 
eine moditicirte Urethrotomia externa wegen gonorrhoischer 
Strictur ausgeführt hat. 

Die Entrirung tief gelegener Stricturen der Harnröhre be¬ 
reitet oft grosse Schwierigkeiten, ja sie kann ganz unausführ¬ 
bar sein. Die gewöhnliche Urethrotomia externa zur Beseiti¬ 
gung solcher Verengerungen ist mit starker Blutung aus dem 
Corpus cavernosum urethrae complicirt, und das Eindringen 
in die Strictur gelingt oft auch von rückwärts nicht. — Vor¬ 
tragender hat 1892 eine modificirte Operationsmethode zu die¬ 
sem Zwecke angegeben, wobei er von der Erfahrung ausging, 
dass gonorrhoische Stricturen den Compressor urethrae nicht 
Überschi eiten. Die Operation besteht in Kurzem in der Ablö¬ 
sung des Mastdarmes nach Dittel, Eröffnung der Pars mcm- 
branacea und retrograder Durchtrennung der Strictur. 

Bei dem vorgestellten Pat. handelte es sich um eine 
Strictur im bulbo-perinealen Antheile, welche für keine Sonde 
durchgängig war. Es wurde nach Anlegung eines Perineal¬ 
schnittes der Mastdarm abgelöst, die Pars membranacea frei¬ 
gelegt und geschlitzt, der Bulbus seitlich freipräparirt und die 
Strictur von rückwärts her durch trennt. Die Operation dauerte 
ö / 4 Stunden; die Wunde wurde nach Einlegung eines Katheters 
durch Naht verschlossen. Durch die vom Vortr. angegebene 
Modification wird der sonst zeitraubende schwierige Eingriff 
zu einer typischen Operation, welche besonders bei gonorrhoi¬ 
schen, tief gelegenen Stricturen angezeigt ist. Als Vorbedin¬ 
gung für ihre Ausführbarkeit gilt, dass die Weichtheile des 
Perineums differenzirbar sein müssen. 

Kraus demonstrirt einen Apparat zur Entnahme von Was¬ 
ser aus verschiedenen Tiefen, 

Derselbe ist besonders für bacteriologische Zwecke und für 
systematische Untersuchungen von Heilquellen und Gewässern 
sehr zweckmässig, da mit demselben Wasser aus beliebiger 
Tiefe unvermischt heraufgeholt werden kann. Er besteht aus 
einer zugeschmolzenen evaeuirten Glasbirne, welche in einem 
Metallgefäss sich befindet und deren sehr dünner Hals durch 
die Oeffnung eines Rahmens durchgesteckt wird, in welchem 
ein Messer spielt. Dasselbe schnellt durch Federkraft über die 
ganze Oeffnung des Rahmens, kann aber durch eine Arretirung 
zurückgehalten werden, welche pneumatisch mittelst eines 
Gummiballons mit angesetztem Schlauch ausgelöst wird. 

Beim Gebrauche wird die Glasbirne in das Metallgefäss 
gegeben, so dass ihr Hals über den Rahmen hervorsieht, in 
welchem das Messer arretirt ist. Nach Versenkung der Vor¬ 


Carcinom anscheinend heilten. — Ein Mann, der aus einem 
Karren fiel, bekam daraut Diabetes, der 5 Jahre dauerte, 
dann verschwanden die Diabetessymptome und aus dem 
Harne der Zucker ganz. Nach einiger Zeit starb der Patient 
und die Sectiön ergab ein Magencarcinom. Der andere Fall 
betraf eine 45jährige Frau, die Dr. Easte jahrelang an 
Diabetes behandelte.. Die Patientin bekam ein Rectumcarcinom, 
mit dem Auftreten dieser Erkrankung verloren sich die 
Diabetessymptome. 

Damit muss ich meine unzureichende Bearbeitung eines 
sehr wichtigen Themas abschliessen. Dieselbe darf jedoch 
ein .Verdienst in Anspruch nehmen, nämlich das, der erste 
Versuch zu sein, wie ich glaube, diesen Gegenstand in syste¬ 
matischer Weise behandelt zu haben und ich hoffe, dass 
meine Bemerkungen dazu beitragen dürften, weitere Nachfor¬ 
schungen und und Beobachtungen nach dieser Richtung an¬ 
zuregen. Die Verlockungen dazu sind ja grosse; hat doch 
schon die Beobachtung ’der Heilwirkung des Erysipels An¬ 
haltspunkte für die Therapie mit ausgezeichneten Erfolgen 
gegeben und vielleicht lassen sich noch andere therapeutische 
Anknüpfungspunkte auf diesem Wege finden. Ich bin san¬ 
guinisch genug, dies zu glauben. 


richtung in die gewünschte Tiefe wiid die Arretiiung auf die 
angegebene Weise gelöst, wobei das zurückschnellende Messer 
den Hals der Glasbirne abschneidet, in welche nun das Wasser 
hineinstürzt. Dasselbe kann beim Emporziehen des Apparates 
wegen der Enge des Halses nicht mit dem Wasser höherer 
Flüssigkeitsschichten vermengt werden. 

A. Bum: Ueber Muskelmechanik.*) 

Unsere Kenntniss der physiologischen Muskelarbeit basirt 
fast ausschliesslich auf Versuchen an der Leiche und am über¬ 
lebenden Muskel; die Vorarbeiten über die diesbezüglichen Ver¬ 
hältnisse am lebenden gesunden Menschen, über das Verhalten 
der Muskeln und Gelenke unter dem Einflüsse des Willens 
sind zum Mindesten als lückenhaft zu bezeichnen. 

Versuche, die Vortr. in Gemeinschaft mit Max Herz zu 
dem Zwecke unternommen hat, die von Letzterem erdachten 
Widerstaudsapparate auf empirischem Wege derart zu aic-hen, 
dass die maximale Zugkraft jedes Gelenkes nicht nur in jeder 
physiologischen Excursionsebene, sondern auch in allen Phasen 
jeder Bewegung festgestellt werde, haben zu der Erkenntniss 
geführt, dass die physiologischen Gesetze der Muskelarbeit — 
zumal das Schwann'sche Gesetz des Verhältnisses der 
Arbeitsleistung eines Muskels zu seiner Verkürzung und das 
Hebelgesetz — durchaus nicht oh ne weiters auf jedwede Muskel¬ 
gelenksarbeit anwendbar sind. 

*) Autoreferat. 
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„Wiener 


Dies zeigen die Diagramme, die Her.z und Vortr. feei 
ihren Arbeiten am Gewichts-Hebeldynamometer erhalten und 
nach welchen sie die „specifische Energie“ (Gesammt-Maximal- 
arbeit eines Gelenkes, wenn dasselbe in jeder Phase seiner 
Bewegung höchstbelastet ist) und die „mittlere Zugkraft“ 
(= dem Gewichte, mit welchem man das Gelenk in allen Be¬ 
wegungsphasen belassten müsste, damit es Maximalarbeit zu 
leisten vermöge) der Gelenke berechnet haben. 

Die durch graphische Darstellung erhaltenen Curven- 
bilder haben eine sehr verschiedene, für jedes Gelenk 
jedoch charakteristische Configuration, die vom 
Mechanismus des Gelenkes (Excursionsfähigkeit), van dem Ver¬ 
hältnisse des Angriffspunktes der Muskeln zum Drehpunkte 
des Gelenkes, von der Zugrichtung der Musculatur und von 
der Anordnung und dem Verlaufe der Muskelfasern ab¬ 
hängig ist. 

Vortr. demonstrirt dies an den Curven, welche Abduction 
und Adduction des Femur in der Frontalebene ergeben, unter 
Vorführung der diesbezüglichen Diagramme und erläutert die 
augenfälligen Differenzen in den Curvenbildern für die Ab-und 
Adduction durch eingehende Besprebbung der einschlägigen 
anatomischen Verhältnisse, zumal der Anordnung und Zug¬ 
richtung der Musculatur und des Wechsels des statischen 
Momentes. 

Zum Schlüsse seines Vortrages legt Bum eine tabella¬ 
rische Uebersict der für die specifische Energie und mittlere 
Zugkraft erhaltenen Werthe fast aller Gelenke in ihren ver¬ 
schiedenen Bewegungsebenen in Verhältnisszahlen (auf die 
diesbezüglichen Werthe für die Kniestreckung bezogen) vor. 
Da finden sich denn ausser sehr erheblichen Differenzen zwi¬ 
schen den einzelnen Gelenken bei mehreren Bewegungen sehr 
kleine Werthe für die specifische Energie gegenüber hohen 
Werthen für die mittlere Zugkraft und umgekehrt. Im elfteren 
Falle handelt es sich um Muskeln, die grosse Widerstände zu 
überwinden, aber verhältnissmässig wenig Arbeit zu leisten 
im Stande sind, die also grosse Lasten zu relativ geringer 
Höhe, im zweiten Falle um Muskeln, die kleine Lasten sehr 
hoch zu heben vermögen. Vortr. nennt die erstgenannten 
Muskeln „Zugmuskeln“, die letztgenannten „Arbeits'muskeln“.' 
Inwiefern bei diesen dynamischen Verhältnissen die von 
B e r n o u 11 i und Weber aufgestellten Gesetze des Einflusses 
der Länge und des Querschnittes der Muskel zur Geltung 
kommen, wird Sache weiterer Untersuchungen sein. 



XVI. Congress für innere Medizin in Wiesbaden 

vom 13. bis 16. April 1898. 

Ref. A 1 b u - Berlin. 

4. Sitzung am 14. April, Nachmittag. 

Herr M e n d e 1 s o h n (Berlin) demonstrirt e : nenKrank en- 
hebe-Apparat, bei welchem der Kranke dauernd auf 
einem mit Leinwandstreifen bespannten Rahmen liegt, welcher 
gehoben wird; diese Hebung wird durch zwei, an Kopf- und 
Fussende des Bettes nach Art der bekannten Eßttfahrer an- 
schraubbare, sehr einfache HeberaLmen bewirkt. So ist der 
eigentliche Hebeapparat nur in einem einzigen Exemplare 
nöthig und an beliebig vielen Betten verwendbar, während nur 
die Lagerungsrahmen allein, welche sehr wohlfeil sind, für 
jedes Bett, in dem ein Kranker gehoben werden soll, in je 
einem besonderen Exemjjlare vorhanden sein müssen. 

Herr Edinger-Frankfurt a. M.: Ueber experimentell er¬ 
zeugte tabesähnliche Erkrankungen. 

Wenn die Anforderungen, welche man an die Leistung 
einer Nervenfaser stellt, abnorm hohe sind, dann -reicht der 
normaliter der Function gegenüberstehende Ersatz nicht aus 
und es kann zu Zerfall der Faser kommen. Die sogenannten 
Arbeitsparesen sind dafür gute Beispiele. Es kann auch, falls 
der Körper geschwächt ist, der normalen Function gegen¬ 
über der Ersatz ungenügend sein. Dann wird schon diese zu 
Faseruntergang führen können. Der Vortragende hat an diese 
Leitsätze anknüpfend schon vor Jahren eine Hypothese mit- 
getheilt, welche besagt, dass viele Nervenkrankheiten, insbe¬ 
sondere die der Neuritis und der Tabes nahestehenden, so zu 
Stande kommen, dass im durch Syphilis, Heredität etc. dispo- 
nirten Organismus der normalen Function ein. ungenügender 


Ersatz gegenüber steht. Ein besonders Ag 
damals ausfühHieh ©rüTteTteii Ansichten' 
markskrankheiten der Anämischen, denen er heute die bei 
Cacheetischen, Carcinomatösen, Ad,disen etc. vorkommenden ' 
Affectionen anschliesst. Der bis dahin nur klinisch gestützten 
Lehre hat er jetzt im Verein mit Hel hing eine experi- „ 
m enteile Basis geben können. Wenn man gesunde Ratten • 
lange schwer arbeiten lässt, erkranken neben spurweisen Ver¬ 
änderungen in verschiedenen Theilen des Rückenmarkes die 
Hinterstränge und Hinterwürzeln ganz wie bei Tabes. Sie 
degeneriren progressiv. Viel schneller aber kann man die 
tabesartigen Veränderungen bekommen, wenn man die Thiero 
während der ganzen Versüchszeit anämisch hält. Das zu der 
Anämisirung nach dem Vorgänge von v. Voss benützte Py- 
rodin erzeugt an sich so gut wie keine Veränderungen. D a m i t 
ist j eden falls der si ch ere Na ch wei s . er bra ch t, 
dass Hyperfun.ction, auch relative, im Stande 
ist, Hinterwurzelkrankh ei ten z u er zeugen. Für 
die Auffassung und die Therapie der Tabes 
ergeben sich hier neue Gesichts p-u n k t e. Redner 
erläuterte an den einzelnen Tabessymptomen, wie sie alle in 
der Reihenfolge der Inanspruchnahme zu Stande kommen, wie 
die Function auf krankhaftem Boden das Symptomenbild schafft, 
wie die wechselnde Beleuchtung zunächst den Lichtreflex der 
Pupillen, die viel in Ansprüch genommene Aceommodation 
später den entsprechenden Reflex zum Untergang bringt, wie 
die statischen Apparate und die Sehnenreflexe früh leiden 
müssen und wie sich später auch die resistßnteren motorischen 
Neurone als (Zungen- und anderen Muskelatrophien) geschädigt 
verrathen. Gelegentlich, aber seltener werden sogar die Magern 
und Herznerven geschädigt. Die Blasenlähmung fasst E d i n g er 
ganz speciell als entstanden durch zu langes Harnhalten auf. 
Sie lässt sich vermeiden, ja es gelingt überhaupt, dem Fort¬ 
schreiten der Ataxie und anderen Störungen Einhalt zu ge¬ 
bieten, wenn man den Grund'ätzen entsprechend handelt, 
welche d ; e Functionshypothe^e bringt. Edinger hat, seit er 
so verfährt, nur noch ganz wenige Fälle von Tabes schlechter 
werden gesehen. Er glaubt auch durch entsprechende Rath¬ 
schläge an Syphilitische und "an Solche^ welclreubereits,:Früh- 
Symptome der Tabes zeigten, dem Fortschritt da und der: 
Einhalt geboten zu haben. Auf die therapeutischen Grundsätze 
wurde näher eingegangen und speciell davor gewarnt, die jetzt 
viel getriebene Bewegungstherapie anzuwenden, wenn man 
nicht durch ein gut graduirtes Gewicht das Gewicht der Beine 
ausgleichen kann. Jede Anstrengung kann bei Tabischen zum 
Verlust des angestrengten Neurons führen. Genaue Anamnesen . 
zeigen, dass in ziemlich allen von Edinger beobachteten 
Fällen der Anstrengung eine verursachende, resp. verschlech¬ 
ternde Wirkung zukam Einige Beispiele erläutern, dass isolirte 
Theile, eine Pupille allein, die Arme, welche Krücken tragen 
etc. erkranken können. . ' ' 

Diseussion. 

Herr S c h u 11 z e - Bonn: Die Ueberanstrengung ist ja 
schon früher als Ursache angeschuldigt worden und. spielt 
gewiss eine disponirende Rolle in vielen Fällen. Wenn aber 
die Hypothese des Vortragenden richtig wäre, dann wäre es 
sehr auffällig, dass die so häufige Ueberänstvengung der die 
Zunge, das Herz, die Pupillen versorgenden Nervengebiete nicht 
zu einer Erkrankung derselben führt. Die motorischen Neurone 
müssten doch dann überhaupt in erster Reihe atrophiren und 
dementsprechend eine Vorderbarnaffection eintreten.. Das ist 
aber gar nicht der Fall. Muskelatrophien bei Tabes sind 
selten. Wieso soll es gerade zu sensiblen Störungen in Folge 
der Ueberanstrengung kommen. Wahrscheinlich erscheint Redner 
die Einwirkung von Giften; das der Tabes ist allerdings noch 
unbekannt. Aber vom Blei kennt man die Einwirkung auf das 
Nervensystem. ‘ 

Herr Jacob-Berlin vertheidigt, Herrn Edinger gegen¬ 
über, die von diesem angegriffene compensatorische Uebungs- 
therapie bei der Tabes. Sie soll den Patienten gar nicht an¬ 
strengen, so soll nur die Coordination der Bewegungen wieder 
herbeiführen. Sie soll stets recht vorsichtig unter Aufsicht 
des Arztes ausgeführt werden. Der Ueberanstrengung soll 
durch die passive Unterstützung des Körpers respective ein¬ 
zelner Glieder (Aufhängen am Galgen, u. s. w.) gerade vorge¬ 
beugt werden. 
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> S t Lc k er-Gibssem Jäafc bei einem jungen Menschen, 

bfer .an acutem Lungen emphysexn schnell zu Grunde gegangen 
Ist, .den Vagus in und die Zahl der 

Fasern; welche zur Lunge laufen, auf etwa die Hälfte vermin¬ 
dert gefunden.” Einen analogen Befund hat er in dem Falle 
einer Magenerweiterung erheben können- Daraus geht hervor, 
dass die Functionsgrösse, die ein'Mensch in einem bestimmten 
Nervengebiete hat, von der Zahl der Fasern abhängig ist, die 
ihm zu Geböte stehen. Die Organe arbeiten nur dann, wenn 
sie zeitweise sich wieder ausruhen können, mit anderen 
Worten ein Theii der Nervenfasern immer geschont bleibt? 
während der andere die Function besorgt. Die Edinger’sche 
Theorie wird durch diese Beobachtungen sehr gestützt. 

Herr Friedei Pi ck-Prag macht darauf aufmerksam, dass 
die Yertheilung der Degeneration in den aufgestellten Präpa¬ 
raten (diffus in den Hinterstfängen, Randzone der Seifenstränge) 

. ganz an die Bilder erinnert, die nach Ausschaltung des Lenden¬ 
markgraus , durch * Aortencompression erhalten wurden. Hier 
handle es sich offenbar um aus dem Grau kommende endogene 
Fasern, also um nicht aus den hinteren Wurzeln stammende. 

Herr H e 1 b i n g-Frankfurt a. M. berichtet über die fettige 
Degeneration des Herzmuskels, welche sich bei den von Herrn 
.Eding.er berichteten Thierversuchen gefunden haben. Diese 
Organveränderung kommt aber bei den Ratten nur in einem 
ganz bestimmten Zeitraum zu Stande, nämlich nicht vor dem 
achten und nicht nach dem zehnten Tage nach Beginn des 
Versuchs, d. h. weder zu rasch noch zu langsam verlaufendem 
Processe. 

Herr Edinger (Schlusswort) weist darauf hin, dass 
das motorische Neuron zweifellos resistenter sei, als das 
sensible, dass es aber bekanntlich bei alten Tabesfällen auch 
erkranken könne. S c h u 11 z e antwoitend will er nicht leugnen,' 
dass auch Gift Wirkung bei Infectionskrankheiten vorhanden 
sein könne, aber er verlangt von nun an den Nachweis, wie 
viel dem Gifte und wie viel nur der Functionsweise an , der 
Schädigung zukommt. Einschlagende Versuche, die diphthe¬ 
rischen Lähmungen betreffend, sind im Gange. 

/-■ . Der • von £> tick er berichtete Fall von rasch eintretender 
Athmungsschwäche ber eiifem Individuum mit angeboren atro¬ 
phischem Vagus findet ein Analogon in der Fr iedr eich’schen 
Tabes, deren Veiänderungen Redner auffasst als zu Stande 
kommend durch die Function des Gehens und Stehens bei 
Individuen mit angeboren zu kleinem Rückenmarke. Das 
Gleiche gilt für die cerebellare Form der gleichen Krankheit, 
wo mehrfach zu kleines Cerebellum gefunden worden ist. 

. Immer handelt es sich,' ganz wie bei den Versuchsratten, um 
einen Faseruntergang, wo der normalen Function ein ungenü¬ 
gender Ersatz gegenübersteht. 

Herr Sch ul t z e-Bonn: Es bleibt dann immer noch un¬ 
erklärt, warum die Hinterstränge nicht in den Fällen erkranken, 
wo die motorischen Bahnen längst erkrankt sind. 

Herr Petruschky-Danzig: Demonstration von Präparaten 
und Culturen von einem zweiten intra vitam diagnosticirten 
Fälie von Streptotrichosis hominis. 

Petruschky hat auf dem vorjährigen Congresse Prä¬ 
parate und Culturen von einem- Falle von Streptothrix-Infection 
beim Menschen demonstrirt. Dieser Fall konnte nicht isolirt 
dastehen, er musste eine Tnfections-Quelle haben. Petrus chky 
lenkte seine Aufmerksamkeit zunächst auf die in Danzig 
häufigen Fälle von. sogenannten „Klimafieber“, erhielt aber 
bisher kein geeignetes Untersuchungsmaterial von diesen. Da¬ 
gegen zeigte ein Leberabscess deutliche Pilzfäden von der 
schlanken Form, der Streptotricheen im mikroskopischen Bilde, 
allerdings in zum Theii stark degenerirten Formen. Die Züchtung 
gelang in diesem Falle nicht, da das gleichzeitig vorhandene 
Bact. Coli Alles überwucherte. Dagegen gewann Petruschky 
aus dem Sputum eines 12jährigen Schulkindes -typische Prä¬ 
parate und Culturen einer Streptothrix-Art, welche mit der 
im vorjährigen Congresse demonstrirten fast völlig überein¬ 
stimmte und nur durch etwas üppigeres Wachsthum und Ver¬ 
flüssigung der Gelatine von jenen unterschied. Eine anscheinend 
gleiche Streptothrix erhielt Petruschky aus einem kleinen 
Kaferchen (Lathridius-Art), welches pilzbewachsene Tapeten 
feuchter Wohnungen zu bevölkern pflegt. Petruschky lässt 
den eventuellen Zusammenhang der mitgetheilten Beobachtungen , 
noch dahingestellt, empfiehlt aber die speziellere Beachtung | 
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dieser Pilzerkrankungen, welche nicht so selten zu sein scheinen, 
als man bisher annahm. 

Herr v. Z i e m s s e n-München hat mehrere Jahre hin¬ 
durch eine Kranke beobachtet, welche im Zwischenraum von 
mehreren Monaten heft : ge Hustenparoxysmen bekam, bei 
welchen sie unter Blutbeimengung Körner entleert, die nach 
vielen vergeblichen Mühen von Büchner schliesslich als 
Streptothrix-Güituren erkannt wurden Es muss in den Lungen 
ein latenter Pilzherd vorhanden gewesen sein, der sich zeit¬ 
weise entleerte. Nachweisen liess er sich nicht, auch nicht 
mit der Röntgendurchstrahlung. Jede Therapie war fruchtlos. 


27. Congress der Deutsehen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

■ Berlin, 13. — 16. April 1803. 

Referent: Eugen Cohn. 

3. Sitzungstag. . 15. April. 

Herr Jordan-Heidelberg: Erfahrungen über die Schede'sche 
Thoracoplastik. 

J. hat 20 Fälle veralteter Empyeme auf der C z e r n y’schen 
Klinik operirt. Das Bleiben einer Fistel nach Primäroperation 
ist nicht in allen Fällen die Folge mangelhaf er Behandlung, 
die Ursache des Missei folges liegt zuwe len in chronischen 
Lungenerkrankungen. Das Bestreben, cläs Missverhältniss 
zwischen der retrahirten Lunge und dem starren Thoraxraum 
auszugleichen, geht nach zwei Richtungen, einmal sucht man 
der Lunge die Wiedererweiterung zu gestatten, dies das 
Delorme’sche Verfahren, andererseits sucht man die Bnist¬ 
wand künstlich zu verkleinern. Das Estlande r’sche Verfahren, 
wobei die Rippen subperiostal entfernt, die Pleura unberührt 
gelassen wird, hat dürftige Resultate, von acht Fäben Est¬ 
lande r’s wurden nur zwei geheilt. Allein Aussicht aut Erfolg 
hat in veralteten Fällen die Schede’sche Operation. Der 
Schede’sche Lappen garantirt die Freilegung aller Fisteln, 
auch das Emporklappen der Scapula ist zweckmässig. Die 
Reseetion muss eine ganz radicale sein, eine zurückbleibende 
Rippe kann die ganze Operation zwecklos machen. Der Lappen 
ist sehr gross zu nehmen, damit er nach einwärts sich anlegen 
kann. Die offene Wundbehandlung ist die sicherste. Treten bei 
der immerhin gefahrvollen Operation bedrohliche Zustände auf, 
ist in mehreren Sitzungen zu operiren. Neun Fälle wurden ge¬ 
heilt, fünf davon völlig arbeitsfähig; sechs wurden gebessert, 
d. h hatten unbedeutende Fisteln ohne viel Secretion, drei 
davon sind arbeitsfähig;' ein Fall steht noch in Behandlung, 
einer starb im Collaps nach der Operation. Das kindliche Alter 
ist keine Contraindication zur Operation, der Ausgleich erfolgt 
hier sogar viel günstiger, als bei Erwachsenen, ebenso sehliesst 
die Tuberculose die Operation nicht aus, nur ist der Allgemein¬ 
zustand zu berücksichtigen. Das Delorme’sche Verfahren, 
bei dem nach breiter Eröffnung des Empyems die Pleura 
pulmonalis gespalten, nach beiden Seiten hin abgelöst, dann 
reponirt und drainirt wird, versuchte er in Combination n mit 
dem Schede’schen Verfahren in einem Falle mit Emphysem 
.und Asthma mit gutem Erfolg. In der Literatur finden sich 
27 Fälle mit 11 Heilungen nach dem Delorm e’schen Verfahren 
Operirter. 

Herr Perthes-Leipzig : Zur Empyembehandlung. 

Die mangelhafte Ausdehnung der retrahirten Lungen ver¬ 
zögert die Heilung der Empyemoperation. Um der Lunge zu 
einer möglichsten Wiederausdehnung zu verhelfen, hat P. einen 
Apparat construirt, der eine dauernde Aspiration auf den Thorax 
auszuüben gestattet. Der Apparat stellt im Wesentlichen eine 
an die Wasserleitung anzuschraubende Bunse n’sche Wasser¬ 
luftpumpe dar; diese steht in Verbindung mit einem Sammel- 
gefäss für den Eiter, welches ein Manometer trägt, und in 
welches der Schlauch mündet, der die Verlängerung des Pleura¬ 
drains darstellt. Der Abschluss der Wunde wird durch eine 
Gummimembran, an der der Drain, sie durchsetzend, befestigt 
ist, bewerkstelligt. Dies Verfahren wurde dreimal in veralteten 
Fällen, neunmal bei frischen Empyemen mit bestem Erfolge 
angewandt. Die Lunge folgte in allen Fällen dem negativen 
Druck, die Athmung wurde verlangsamt, erleichtert; die Secretion 
war namentlich im Anfang eine sehr reichliche, was wohl durch 
directes Heraussaugen des Secretes aus den Lymphspalten der 
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Pleura zu erklären ist. Die Dauer bis zur völligen Heilung be¬ 
trug bis 55 Tage. Das Verfahren scheint besonders wichtig für 
veraltete Fälle, die, da die Wiederausdehnungsfähigkeit der 
Lungen allgemein anerkannt ist, nicht ohne Weiteres der Thoraco- 
plastik verfallen dürfen. ' 

Herr Karewski-Berlin: Casuistische Beiträge zur Chirurgie 
der Lunge und der Pleura. 

Bei aseptischen Processen kann man ohne Gefahr durch 
die Pleura in die Lunge gehen, bei alhn entzündlichen müssen 
Adhäsionen da sein. Da diese aber nicht so selten vorhanden, 
sind die Eingriffe kaum gefährlicher, als Empyemoperationen. 
Eine stärkere Blutung ist nicht hoch .anzuschlagen, unange¬ 
nehmer ist, wenn der Herd nicht getroffen wird. Unter den mit- 
getheilten Fällen ist der einer Frau mit Empyem, Peripleuritis 
tuberculosa und tubercülöser Herd des Unterlappens, der nach 
ausgedehnter Resection der Thoraxwand, Auskratzung und Aus- 
brennung des Lungenherdes geheilt ist. Ein Fall von Lungen- 
actinomykose, die bisher für unheilbar galt — nur drei gehe.lte 
Fälle kennt die Literatur — ist ebenfalls nach ausgedehnter 
Thorax resection und Entfernung eines grossen Theiles Lunge 
mittelst Paquelin soweit geheilt, dass jetzt nur noch ein Drei- 
Markstück grosses Stück Lunge irei vorliegt. K. machte im 
Ganzen 18 grosse Thoraxresectionen, fünfmal waren dabei 
Lungencomplicationen. Dass grosse Thoraxresectionen auch bei 
Kindern nicht zu Deformitäten führen, demonstrirt K. an drei 
operirten Fällen. 

Herr Lauenstein - Hamburg hat auch bei veralteten 
Empyemfällen oft Heilung erzielt durch mehrere auf einander 
folgende partielle Eingriffe. Die Schede’sche Entfernung aller 
Weicht heile ist nicht zu billigen, die sich aus den Periostresten 
bildenden Knochenspangen dienen zur Festigkeit des Thorax 
und sind namentlich für die arbeitende Classe sehr wünschens- 
werth. Das von Herrn Perthes eingeschlagene Verfahren ist 
freudig zu begrüssen, den Grundsätzen des Herrn Karewski 
ist nicht beizustimmen. 

Herr Koenig jun.-Berlin demonstrirt eine von ihm 
operittc Thoracoplastik. 

H err G a r r e-Rostock: Delorme’s Verfahren sieht zunächst 
sehr bestechend aus, leistet aber nichts, die Lunge bleibt in 
Retraction, das Einschneiden der Pleuraschwarten ist ganz un¬ 
wesentlich, die Thoraxresection ist die Hauptsache. 


^ Herr L e n h a r't z - Hamburg hät das P erthe S’SGhe^ Vei:^ - 
fabren an einem tuberculösen Empyem mit beträchtlicher Com- * 
pression der Lunge erprobt und eine ausgezeichnete Wirkung 
gehabt. Der offenen Behandlung nach Thoraxresectionen kann 
er nicht wie Herr Jordan das Wort reden. ‘ /T 

Herr Walzberg - Minden: Heber cterr Iteeta» onffpfbarta- 
mesaraieus als Ursache von Darmeinklemmuug. 

Beide Fälle, die W. operirte, boten das Bild ausgespro¬ 
chener Peritonitis, Leibschmerz etc., aber kein Kothbrechen. _ 
Eine Dämpfung in der rechten 'Bauchseite,, durch ein Cönglo- 
*merat von Därmen hervorgerufen, konnte eine Perityplitis Vor¬ 
täuschen. Der Darm war nicht strangulirt, war leicht aus seiner 
Einklemmung zu befreien. Beide Falle endeten letal, wie alle 
in der Literatur bekannte Fällen. Am Uebergang des Divertikels 
in den Darm war eine Nekrose der Därm Wandung entstanden, 
die Infection war durch diese Nekrose hindurch erfolgt. - 

Herr v. S t u b'e n r a u c h - München demonstrirt eine In- 
vagina 1 io ilei, veranlasst durch Umstülpung eines M-eck eEschen 
Divertikels. Der Fall betraf ein 5 l 2 jähriges Mädchen, die acut 
mit Kolikschmerz, Stuhldrang, Entleerung blutigen, kothig ge¬ 
färbten Schleimes, Aufblähung des Leibes, erkrankte. Ein wal¬ 
zenförmiger Tumor lag etwa in der Verbindungslinie der 
Spinae anter. superiores. Die Laparotomie zeigte, dass es sich 
unreine Intussusception am aufsteigenden Ileumhandelte. Beim 
Versuch der Lösung erfolgte ein circularer Abriss — die In¬ 
tussusception war völlig gangränös, so dass Resection des 
Darms gemacht werden musste. Tod erfolgte an Collaps. Der 
Fall ist .besonders interessant, weil die Einstülpung des Di¬ 
vertikels von einer weiteren Invagination des Darmes gefolgt war. 

Herr Sprengel -Dresden und Herr Kader theilten zwei 
weitere diesbezügliche Fälle mit. 

Herr v: Zoege-Manteuffel-Dorpat: Ueber Axendrehung des 
Coecum. 

Drehungen des - Darms können sowohl um die Axe des 
Darmes oder um die Axe des Mesenteriums stattfinden. Im 
ersteren Fall braucht keine Schädigung - der Darmernährung 
eintzureten, während im zweiten Fall durch Compression der 
Mesenterilgefässe leicht Gangrän entstehen kann. Redner weist 
auf die Unklarheiten in der Bezeichnung* der .Richtung der 
Axendrehung in der L ; te:*atur hin und schlägt den Aus¬ 
druck „rechts-“ bezw. „linksgewundene“ Spirale dafür vor. 


Herr Schuchardt -Stettin: Die Gefahr der Blutung 
bei der Thoracoplastik ist zu vermeiden, indem vor der j 
1 im-hschneidung die Muskeln durch Massenligaturen umstochen 
werden und erst, nachdem dasselbe Verfahren an den Rippen 
und Intercostal räumen ausgeführt, wird zur Durchtrennung ge¬ 
schritten. 

Herr Höftmann- Königsberg: Die Fisteln bei Empyemen 
lassen sich vermeiden, nur ist bei der Primäroperation nicht 
zu drainiren, der Schnitt ist an die tiefste Stelle zu legen, die 
Patienten müssen umhergehen. 

Herr Friedrich- Leipzig sah Fälle, die anderswo mit 
Thoracoplastik nach Schede operirb waren und recht un¬ 
günstig verlaufen waren. Die Pleura costalis ist möglichst zu 
erhalten, eine vorsichtige, allmählich zurückgehende Drainage 
der ganzen Fläche m’.t Gaze erscheint ihm zweckmässig. 

Herr Gerul anos- Greifswald theilb einen von He 1- 
f er ich operirten Fall von Sarkom des Mittel- und Unter¬ 
lappens der Lunge mit. Es gelang, da der Tumor mit dem 
Mediastinum nicht verwachsen war, den Hilus bis auf Bronchien 
und Ge fasse des Oberlappens abzuklemmen und abzutrennen. 
Tod erfolgte nach 25 Stunden. 

Herr Schede- Hamit»urg: Gerade dass die wiederhol¬ 
testen Operationen Heilung doch nicht herbeiführen konnten, 
veranlasst© zur Wegnahme der gesammten Weichtheile. Es 
geht eben oft auf keine andere Weise. Die resecirte Toraxseite 
wird immer wieder etwas grösser, da mit der Zeit nach Aus¬ 
heilung der Ernpyemhöhle auch die giinz geschrumpfte Lunge 
sich wieder ausdehnt. 

Herr K o e n i g - Berlin wendet sich gegen die Darstel¬ 
lung in Stintzing’s Handbuch, als ob der von ihm früher 
angegebene hintere Schnitt zur Empyemoperation falsch wäre. 

Herr Sehe de-Hamburg erklärt, zu dieser Darstellung 
berechtigt zu sein, da Koenig’s hinterer Schnitt ausseror¬ 
dentliche Sorgfalt verlange und wenn diese nicht geübt werde, 
schlechte Resultate liefere. 
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Die Aetiologie ist unklar. In einem seiner Fälle hatte ein Fat'., 
der morgens über Leibschmerzen geklagt hatte, die nach dem 
Stuhlgang wieder verschwunden waren, nach einer heftigen 
Armbewegung beim Tennisspiel plötzlich die heftigsten Schmer¬ 
zen in der rechten Bauchgegend; der Arzt constatirte nach- 
2 Stunden einen Tumor in der rechten Seite und bald stellte 
sich der ganze Symptomcomplex der Axendrehung ein. Ein 
anderer Patient hatte sich gebalgt und war dann auf schlech¬ 
tem holprigem Weg, wobei er durch die Erschütterung immer 
nach vorn übergefallen war, 200 Werst weit gefahren. 

■ Die klinischen Symptome sind recht allgemeiner Natur, 
daher Fehldiagnosen häufig. Wichtig ist der acute Beginn, die 
Tumorbildung und die erhaltene Peristaltik, die indess manch¬ 
mal fehlen kann. Der Tumor ist meist rechts. In dem erst er¬ 
wähnten Fall fehlte das Erbrechen, man glaubte, dass das 
Hinderniss weit oben liegen müsse. Bei der Operation ergab 
sich aber, dass die Drehung am untersten Theil des Ileum an 
der Klappe befindlich war. DasConvolut hatte das Duodenum 
comprimirt und so war das Erbrechen vermieden worden. An 
der Flexura lienalis kommen Axendrehungen nicht vor, Hin¬ 
dernisse an dieser Stelle sind meist durch Carcinome bedingt. 
Das WahEsche Symptom kann unter Umständen fehlen bei 
Drehungen des ganzen Darmes. Aus der fehlenden Peristaltik 
darf man nicht auf das Bestehen einer Peritonitis schliessen; 
sie beweist nur das Vorhandensein einer Darmlähmung'; man 
braucht sich also dadurch von der Operation nicht abhalten zu 
lassen. Was die Resultate anbetrifft, so sind von- 20 Fällen 
13 expectativ behandelt und sämmtlioh gestorben. Von den 
7 operirten Fällen wurde zweimal ein Anus präternaturalis an¬ 
gelegt, beide starben. Fünfmal wurde Laparotomie ausgeführt 
mit 2 Todesfällen. 

In Redners eigenen 3 Fällen wurde einmal der Anus 
präternaturalis angelegt, zweimal Laparotomie mit gutem Err 
folge ausgeführt. Einmal wurde die torquirte. Darmschlinge 
wieder reponirt • der Erfolg war gut. 
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V. Literatur. 

'^p#' ‘ 

Grundriss der klinisolien Bacteriologie für Aerzte und 
^•• ^ r 7 v '- Studireüde. 

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin 1898. Verlag 
V;O^VV.^ : r - : ' von August Hirschwald. • 

; . Das ausgezeichnete Buch, in welchem die Verfasser den 
Versuch unternahmen, die Resultate der bacteriologischen 
Forschung unter klinischen* Gesichtspunkten zusammenzü- 
fassen, liegt nunmehr in zweiter Auflage vor. Schon der Um¬ 
stand, dass das Buch nach einem Zeitraum von vier Jahren 
vergriffen war, spricht in Anbetracht der Üeberproduction an 
Lehr- und Hilfsbüchern im bactertologischen Gebiete für die 
, Güte und Brauchbarkeit des Grundrisses der klinischen Bac¬ 
teriologie; Gegenüber der . ersten Auflage hat die Neubearbeitung 
an Umfang und Werth gewonnen: die Capitel Pest und Botu- 


in den Vordergrund stellt. Wer das Buch studirt, findet, dass 
D omblüth keine einseitige Propaganda macht, wenn er die 
Extracte und Peptone, die Suppenwürzen etc. empfiehlt; seine 
Verordnungen basiren auf eigener und gründlicher Erprobung. 
Er weiss aus der Praxis, wie mit den genannten Hilfsmitteln 
rasch und sicher ein einwandfreies Genuss- und Nahrungsmit¬ 
tel beschafft werden kann. Wir erkennen Dornblüth’s Vor¬ 
schriften um so bereitwilliger an, als viele Ae:zte leider in 
der Küche nicht zu Hause sind, was deshalb zu bedauern ist, 
weil in vielen Krankheiten Derjenige bessere Resultate erzielt, 
welcher die Küche beherrscht, als ein anderer, dessen Rüst¬ 
kammer in der Apotheke steht. 

Andererseits freuen wir uns, welche Anerkennung die 
Fleischextracte und Fleischpeptone (Liebig) gefunden haben, 
weil damit in die Praxis übersetzt wird, was Zinn und An¬ 
dere im letzten Quartale in ihren in der Berliner klinischen 
Wochenschrift veröffentlichten klinischen Arbeiten von diesen 
Präparaten ex cathedra behauptet haben. M. 



lismus sind neu .hinzugekommen und die Abschnitte über j 
Immunität' wurden entsprechend der auf diesem Gebiete im 
Laufe der allerletzten Jahre so gewaltig geförderten Forschung 
umgearbeitet und ausgestaltet. Die neuesten für die klinische 
Diagnostik so fruchtbaren Entdeckungen Grube r’s, das Phä¬ 
nomen der Agglutination der Cholera- und Typhusbacterien 
und ihrer Verwandten im gleichnamigen. Serum, die auf den 
Arbeiten G r u b e r’s und Diirha m’s beruhende Gruber- 
W id arsche Reaction findet der-Leser in dieser Neubearbei¬ 
tung. Das Capitel über Actinomycose hat eine' Erweiterung 
erfahren, ebenso das der pathogenen Streptothrichen gewid¬ 
mete. Die neuen Ergebnisse über pathogene Blastomyceten 
wurden mit vornehmlicher Berücksichtigung der Arbeiten von 
Sanfelice Russe und der bekannten russischen Forscherin 
Lydia Rabbino witsch in gedrängter Form aufgenommen. 

Im Anhänge, der. der Besprechung einiger hygienisch 
bacteriologischer Methoden, der Untersuchung von* Boden, 
Wasser, Luft, Nahrungsmittel, der Ausführung der Desinfection 
gewidmet .ist, sind ; auch manche Capitel, wie die Wasser¬ 
untersuchung, -erweitert worden. Bezüglich der Möglichkeit der 
Luftinfection schliessen sich die Verfasser der von Flügge 
auf Grund seiner neuen Experimente aufgestellten Ansicht an, 
dass bei allen. Infectionskrankheiten eine Luftinfection durch 
kleinste, -von flüssigen Ansteckungsquellen losgerissene Tröpf¬ 
chen ;zu Stande kommen kann, ein'Infectionsmodus, der be¬ 
sonders für die Verbreitung von Diphtherie, Influenza,«Keuch¬ 
husten, Pneumonie und Phthise in Betracht kommen dürfte, 
indem beim Sprechen, Husten, Niessen mit Keimen beladene 
Tröpfchen in die Luft gelangen, die sich mehrere Stunden 
schwebend erhalten und von Gesunden aufgenommen werden 
können. 

Beim Capitel über Desinfection sind die neuen Ergeb¬ 
nisse bezüglich der hohen Wirksamkeit des Formaldehyds 
und dessen Anwendungsweise (Apparat von Tri 1 lat, Sche- 
ring’sche Lampe) besprochen. Möge das Buch eine seinem 
hohen Werthe entsprechende Verbreitung finden. 

Lode Innsbruck. 


Otto Dornblüth: 

Kochbuch für Kranke. 

Leipzig, 1897. Hartung & Sohn. 

Es liegt im Zuge der Zeit, dass sie eine Reihe von Hilfs¬ 
mitteln schafft, an die man vor wenigen Jahrzehnten noch 
nicht gödacht hat. Vor Allem hat die modeine Medizin einen 
grossen Fortschritt dadurch gemacht, dass sie nicht nur Krank¬ 
heiten heilt, sondern auch - verhütet. Wie viele Krankheiten 
aus der Küche kommen, das heisst durch unrichtige Wahl 
und Zubereitung der Nahrungsmittel, das zeigt uns das neue 
Lehrbuch der Ernährungstherapie von Leyden. Leider ist 
dasselbe wegen seines Umfanges nicht allen Kreisen zugäng¬ 
lich, weshalb wir Dornblüthnur dankbar sein können, 
dass er ’ uns in seinem „Kochbuche“ das Wissens werthe in 
nuce bietet. 

V ' Bei genauer Lectüre fällt uns sofort auf, wie sehr Dorn- 
■ biü th die Fleischpräparate, nahientlich denFleischextract und 
das Fleischpeptön der Compagnie Liebig, aber, auch die übri- 
len Technik gebotenen ,Hilfsmittel der Küche 
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VI. Archiv^ und Journal-Revue. 


Dr. MORIZ SCHEIN: Anregung der Milchsecretion durch 
Massage der Bauchdecken. (Ref.: Basseches.) 

Die Beziehungen der Circulation des weiblichen Genitales 
zu jener der Bauchhaut und die innige Verbindung der Gefässe 
der Brusthaut mit denen der Bauchhaut regten den Gedanken 
an die Abhängigkeit der Milchsecretion von der Blutcirculation 
im Genitale, in den Bauchdecken und in der Brusthaut an. 

Ausgehend von der Voraussetzung, dass die Milchsecretion 
durch Zufluss des, dem Uterus entzogenen Blutes zu dem 
Mammae eingeleitet wird, dass weiters nach der Geburt 
eine Hyperämie der Eauchdecken eintritt, hat Schein an 
den Wöchnerinnen der Klinik Schauta versucht, durch 
Massage der Bauchdecken in der Richtung gegen die Brusthaut, 
also durch Beförderung der Blutströmung vom Genitale zu dem 
Mammae die Milchsecretion anzuregen. 

Die Wöchnerinnen änderten in der Versuchszeit ihre 
Lebensweise in keiner Beziehung. 

Die Massage der Bauchdecke geschah durch streichende 
und gleichzeitig sanft drückende, immer gleich gerichtete, 
symmetrisch convergirende Bewegungen mit beiden Handflächen 
vom Hüftbein bis aufwäits an die Mammae und auch zu 
beiden Seiten der linea alba, wobei der Uterus möglichst 
gemieden wurde. Auch sind die Schamhaarc zu meiden und 
die Gegend derselben vor der Massage einzuieUen, damit nicht 
durch Zerrung der trockenen Haare reactive Reizerscheinungen 
der Haut, wie Hyperämie und Fotliculitis auftreten und ist 
darauf zu achten, dass die vor der Massage gründlich zu 
waschenden Hände mit der Vulva in keinerlei Berührung kommen. 

Diese Procedur wird durch 20—60 Minuten, bei manchen 
Wöchnerinnen in derselben Weise noch ein zweites Mal am 
selben oder am nächsten Tage vorgenommen, oder auch an 
den zwei nachfolgenden Tagen wiederholt. In einigen Fällen 
wurde nach der Massage, Zwecks leichter Compression, die 
Bauch-, und Rückenhaut der Wöchnerin bis zur Höhe des 
Zwerchfells für zwei bis zwölf Stunden in ein Leintuch gehüllt. 

Die Massage sollte das Blut aus der Bauch haut in die 
Brusthaut und in die Brüste leiten, die Compression des Bauches 
eine mehr thoracale Athmung und damit eine lebhaftere 
Circulation in der Brust bewirken und die Bauchhaut an die 
Bauchmuskeln pressen und so die Entleerung der Gefässe der 
Bauchhaut gegen die Brusthaut fördern. Die Einwicklung des 
Bauches scheint aber den Erfolg der Masscrge nicht wesentlich 
zu beeinflussen. 

Eine Störung des Puerperiums fand durch die Behandlung 
in keinem Falle statt. 

Persönliche Verhältnisse hinderten den Autor, seine Ver¬ 
suche abzuschliessen; doch konnte er als vorläufiges Ergebniss 
feststellen, dass eine, solche Massage der Bauch decken für sich 
genügt, um die Milchsecretion im Wochenbette zu fördern und 
somit die Voraussetzung beweisen, dass das Einsetzen der 
Milchsecretion nach der Geburt wesenlich auf einer Ablenkung 
des Blutstromes vom Genitalorgane zu den Mammae durch 
Vermittlung der Bauchdecken beruht, was er durch einige 
einwandfreie Beispiele illustrirt. 
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Schein empfiehlt sonach sein Verfahren bei Frauen, 
bei denen keine genügende Milchsecretion eingetreten öder 
zu erwarten ist, die aber ihr Kind selbst stillen wollen. Diese 
Art der Massage hat keinerlei nachtheilige Folgen und wird 
zweckmässig mit anderen Verfahren, so mit methodischen 
tiefen Athembewegungen, directer Massage der Mammae, mit 
Darreichung Milch treibender Mittel, besonders der Somatose, 
flüssiger Nahrung, sowie leicht verdaulicher Speisen combiniit. 

(„Wiener klinische Wochenschrift“ 1898, Nr. 18.) 

WILHELM GEMÜND: Hyperleukocytose durch Guajacetin 
bei Versuchstieren. 

Guajacetin ist wie Guajacol, ein Brenzcatechinderivat, 
nämlich das Natriumsalz der Brenzcatechinmonoacetsäure, 
ist bedeutend wasserlöslich und ungiftig. Schon Resel hatte 
gezeigt, dass bei Meerschweinchen und Kaninchen ziemlich 
constant nach Einverleibung von Guajacetin, subcutan oder 
per os, Hyperleukocytose eintritt. Verfasser konnte in sämmtlichen 
Versuchsreihen bei Darreichung per os an Hunden und Kaninchen 
die Hyperleukocytose erregende Wirkung des Guajacetins sehen, 
jedoch nur einmal unter drei Versuchen war eine deutlich 
gesteigerte bactericide Leistung des durch Guajacetindar- 
reichung hyperleukocytotisch gemachten Blutes gegenüber den 
Colibacterien nachzuweisen. Es ist aber die Voraussetzung zu¬ 
treffend, dass dieses Mittel im Thierorganismus als Reizmittel 
wirken könne und dürften diese Versuchsresultate zu klinischen 
Versuchen mit Guajacetin ermuthigen. 

(„Münchener medizinische Wochenschrift“ Nr. 8, 1898.) 


VII. Therapeutica. 


Ueber die Wirkung des Naftalans. 

Die medizinische Salbe Naftalan ist nach Dr. Rosen- 
b a u m in Tiflis ein aus einer eigenartigen Rohnafta herge¬ 
stelltes Präparat. Die Salbe ist von starrer Consistenz, ver¬ 
schmiert sich aber doch leicht; sie ist absolut neutral, fast 
geruchlos und erleidet auch bei jahrelangem Lagern keine 
Veränderung. Da das Naftalan einen sehr hohen Schmelz¬ 
punkt hat (65—70° C.), so läuft dasselbe bei keiner Körper¬ 
wärme ab, deckt gut und sicher und behält auch in der 
grössten Sonnenwärme ihre Consistenz. Im auffallenden 
Lichte ist die Salbe von dunkler Farbe, im durchfallenden 
Lichte dunkelgelb, klar und hinterlässt in der Wäsche keine 
Flecken. Im Gegensätze zum Vaselin wird es von der Haut 
leicht und rasch resorbirt. Das Mittel ist vollständig un¬ 
schädlich, entwickelt bei Verbrennungen eine schmerzstillende 
kühlende und Entzündung verhindernde Wirkung; insbeson¬ 
dere aber bei Hautkrankheiten entfaltete es eine ausseror¬ 
dentliche Heilwirkung. Bei Quetschungen, Verstauchungen etc. 
wirkt Naftalan resorbirend und schmerzstillend. Von der 
Haut wird die mit Naftalan bereitete graue Salbe leicht 
resorbirt. Das Naftalan hat in vieler Beziehung grosse 
Aehnlichkeit mit dem Ichthyol, soll aber in seiner Wirkung 
viel kräftiger sein. 

P e z z o 1 i konnte die gute Heilwirkung des Naftalans 
bei verschiedenen Formen des Ekzems bestätigen, welche 
Heilwirkung darin bestand, dass die Secretion, das Nässen 
sehr rasch abnahm, Röthung und Schuppung sehr bald auf¬ 
hörten. Als ein Vorzug des Mittels wird bezeichnet, dass 
es sich für die verschiedensten Stadien des Ekzems in 
gleicher Weise eignet, und dass unangenehme Ueberraschun- 
gen, wie bei den Theerpräparaten, nicht aufzutreten pflegen. 

An der Poliklinik von Max Joseph in Berlin hat 
Isaak Naftalan in der Weise in Anwendung gebracht, dass 
er es messerrückendick auf die erkrankte Stelle auftrug mit 
einer dünnen Watteschicht oder Leinwand bedeckte und 
das Ganze verbinden liess. Er empfiehlt, es in solchen Fällen 
anzuwenden, wo 1. die Dermatose eine mehr circumscripte 
Beschaffenheit zeigte, 2, schon längere Zeit bestand und 
S. eigentliche, d. h. frischere Reizerscheinungen nicht mehr 
aufzu weisen hatte. Die Brauchbarkeit des Mittels zeigt sich 
in allen Fällen, wo die Anwendung von Theer, sei es nun 
als Oleum Cadini, Oleum Rusci, Oleum Fagi etc., in Salben¬ 
oder Pastenform indicirt erschien, 
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Neuerlich verweist Rosenbaum in der „Dtsdh. ind. 
Weh sehr.“, Nr. 14 ex 1898, auf die hervorragende antisep¬ 
tische Wirkung des Mittels, sowie auf eine auffallend ener¬ 
gische desodörisirende Wirkung bei gangränösen Processen. 
Bei Erfrierungen der Extremitäten soll es sich ebenfalls gnt':' 
bewährt haben, indem durch dasselbe eine leichte Hyperämie» 
der afficirten Theile bewirkt und so eine drohende Gangrän 
der Haut hintangehalten wird. Gleichzeitig loben die Kränken, 
ähnlich wie bei den Verbrennungen, die auffallend schmerz¬ 
stillende Wirkung des Naftalans. 


Ueber Guajacetin. 

Als Ersatz für das giftige Kreosot wird in letzter Zeit 
von vielen Seiten ein neues Präparat, das Natrium salz der 
Brenzkatechinmonacetsäure, Guajacetin genannt, empfohlen. 
Nach Dakura (Wien) ist es in Dosen von 1 gr. pro die 
monatelang gegeben, unschädlich und stöbt mit dem Creo- 
sotal auf derselben Stufe. Es ist, streng genommen, kein 
Heilmittel gegen die Tubereulose, aber der Gebrauch dieses 
Pulvers ist nicht ohne vortheilhaften Einfluss auf den all¬ 
gemeinen Zustand der Schwindsüchtigen, und zwar, da 
die Patienten sich dabei subjeetiv besser befinden, der Ap¬ 
petit angeregt wird, das Körpergewicht zunimmt, die Qualität' 
des Blutes sich ziemlich verbessert, das Eiweiss im Urin 
percentuell sich vermindert. Gold mann (Wien) gibt Gua¬ 
jacetin, welches nach ihm von etwas bitterlichem doch nicht 
unangenehmem Geschmack ist, in Dosen von 0-5 gr., drei 
bis vier Mal täglich in Oblaten. Es bewirkt bei Tuberculose 
der Lunge und bei verschiedenartigen Katarrhen der Lunge 
und Luftwege raschen Abfall der Fiebertemperatur, beseitigt 
nach einiger Zeit die den Lungenkranken so übermässig 
belästigende und auch so sehr schwächende Schweisssecretion. 
erleichtert die Expectoration, benimmt die so häufig auftre¬ 
tenden 'Athembeschwerden, benimmt den charakteristischen 
Hustenanfällen ihren qualvollen und andauernden Typus, 
erhöht auffallend rasch den Appetit, bessert das Allgemein¬ 
befinden, und nach einigen Wochen Schon tritt auffallende 
Körpergewichtszunahme (4 bis 5 kg.) ein. 


Thierisehe Organe als Gegengifte. 

Wida 1 und Noböcourt haben gefunden, dass das 
Gehirn .und Rückenmark normaler Kaninchen die giftige Wir¬ 
kung des Morphin und Strychnin aufzuheben vermag ; weniger 
wirksam erwies sich die Leber und als wirkungslos das Blut 
und Blutserum. Die Nervensubstanz besass die grösste anti- 
toxische Kraft gegenüber den sonst wirksamen Organen 
Nebennieren stehen zu Nicotin und das Lebergewebe zum 
Phosphor in einem antitoxischen Verhältnisse. 


Bandwurmmittel für Kinder. 

G u i d a gibt Folgendes Bandwurmmittel für Kinder an: 


Rp. Pulp, tamarindor. . . . . . . . . 30'0 

Pulvis Kamal.. 6 0 

Succ. citri q. s. 


S. Auf einmal zu nehmen. 


VIII. Notizen, 


— Privatdocent Dr. J. Mannaberg, bisher Assistent 
an der Klinik des Hofrathes . Prof. Nothnagel, wurde zum 
Vorstande _ einer neucreirten Abtheilung für- interne Krank¬ 
heiten an der allgemeinen Poliklinik ernannt. 

— Den Privatdoeenten an der Wiener Universität, Dr.. 
Moriz Heitler, Dr. R. v. Limbeck, Dr. Ä. F'elsenr ei oh, 
Dr. Max v. Z e i s s 1, Dr. Ferd. F r ü h w a 1 d und Dr. L. F r a n kl 
v. Hoch wart wurde der Titel eines ausserordentlichen 
Universitäts-Professors verliehen. 

— Anlässlich einer Anftrage der k-. k. n. ö. Statthälterei 
über die Berechtigung eines Wiener Zahnarztes zur zeit-' 
welligen Ausübung der ärztlichen Praxis im 
Umherziehen von Ort zu Ort in einem anderen Krön¬ 
lande discutirte die Wiener Aerztekammer in ihrer Sitzüng vom 
17. Mai d.* J. die Frage, ob der. Kammerbeschluss vom 8. Fe- 
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braar 1898', - mit- welchem- das regelmässige Abhalten der.Pri- 
vatordination an zwei verschiedenen Orten durch einen Arzt 
als standeswidrig erklärt wurde, auch für das zeitweilige Ab¬ 
halten von Ordinationen im Umherziehen von Ort zu Ort ausser¬ 
halb des Wiener Kammersprengels Geltung habe. Es wurde 
folgender’ Beschluss gefasst: „Das Herum wandern eines Arztes 
von Ort zu Ort zum Zwecke der Ausübung der ärztlichen 
Praxis ist s t ä n d e s w i d r i g.“ 

Nach dem Referate der Doetoren Heinrich Adler und 
Johann Pichler würde sodann ein Gutachten genehmigt, zu 
dessen .Abgabe die Wiener Aerztekammer über Auftrag des 
Ministerium des Innern von der k. k. n. ö. Statthalterei ein- 
geladeh wurde. - 

Dieses Gutachten betrifft die Frage der entsprechenden 
Regelung der Verhältnisse der zahnärztlichen und zahn¬ 
technischen Praxis zum Zwecke Anbahnung einer ge- 


Greifswald, Krankheiten der Luftröhre von Prof. Dr. Lenhartz 
in Hamburg. 

— „Der C’urort Baden bei Wien“ von Dr. Alexander 
Wettendor fer. Zweite, zum Theile umgearbeitete Auflage. 
Wilhelm.Braum ül ler’s Verlag. Die in relativ kurzer Zeit 
sich ergebende NothWendigkeit einer zweiten Auflage ist ein 
untrügliches Zeichen für die Nützlichkeit und Brauchbarkeit 
der bei ihrem ersten Erscheinen in * der gesammten Presse 
sehr warm empfohlenen Badeschrift. Diese zweite Auflage 
besitzt alle Vorzüge ihrer Vorgängerin: Klarheit der Sprache, 
bündige Form, leichtfasslicher Styl und interessante Dar- *» 
Stellung aller auf den Curort und die weltberühmten Heil¬ 
quellen Bezug habenden Verhältnisse. Eine, zahlreiche Cur- 
gäste gewiss interessirende, Neuheit ist die Beigabe der Pläne 
des Stadttheaters und der Arena. Für den Curgast ein ver¬ 
lässlicher Rathgeber, für den Arzt ein willkommener Weg- 


deihlichen Entwicklung dieses Zweiges der Heilkunde. Das 
Gutachten beschäftigt sich eingehend mit den wiederholt gegen 
die Hebelgriffe der „Zahntechniker“ erhobenen Beschwerden, 
widerlegt die. von zahntechnischer Seite gegebenen unrichtigen 
Darstellungen und gelangt nach sachlicher und erschöpfender 
Begründung zu folgenden Conclusionen: 

1. Da die Zahntechnik ein integrirender Bestandtheil der 
Zahnheilkunde und da eine selbständige’ Zahntechnik nicht 
existenzfähig ist, so sind die Zahntechniker nur als Hilfskräfte 
der Zahnärzte zu betrachten und zu verwenden. 2. Den Zahn¬ 
technikern ist keinerlei Manipulation im Munde des Menschen 
zu gestatten. 8. In Hinkunft sind Concessionen an selbständige 
Zahntechniker nicht mehr zu ertheilen. 4. Die Erlaubniss zur 
Führung des Titels „Zahnarzt“ soll nur zur Praxis berechtig¬ 
ten Aerzten ertheilt werden, wenn sie den Nachweis einer ein¬ 
jährigen Praxis bei einem Zahnarzte oder in einem zahnärzt¬ 
lichen Institute erbracht haben. 5. Nur zur zahnärztlichen 
Praxis in Oesterreich berechtigte Aerzte dürfen Assistenten von 
Zahnärzten sein. 6. Die Vornahme zahnärztlicher Verrichtungen 
in den Werkstätteu der bereits concessionirten Zahntechniker 
und das Halten von zahnärztlichen Instrumenten und Arzneien 
in diesen Werkstätten, mit Aüsnahme jeher Fälle, in' welchen 
den betreffenden Zahntechnikern zahnärztliche Operationen aus¬ 
nahmsweise gestattet sind, wären zu verbieten. 7. Den Zahn¬ 
technikern sind nur Firmatafeln mit der Bezeichnung „N. N.. 
Zahntechniker“ zu gestatten. 

Ueber eine Anregung des ärztlichen Vereines des 7., 16. 
und 17. Bezirkes betreffend Stellungnahme zu der in hygie¬ 
nischer und curativer Beziehung verderblichen Propaganda für 
die sogenannte „Naturheilmethode“ wurde nach dem 
Anträge des Vorstandes ein Comitö zur Berathung dieser An¬ 
gelegenheit eingesetzt. 

— Der 13. Internationale medizinische Congress zu 
Paris soll, bisheriger Bestimmung zufolge, am 2. August 1900 
eröffnet werden. Das Organisations-Comitö hat sich unter dem 
Vorsitz von Brouardel, Bouchard und Marey constituirt; 
Vorsitzender des Executiv-Comitös ist L annelo ngue, General¬ 
sekretär Chauffard. Der nächste internationale hygienische, 
sowie der dermatologische Congress soll unmittelbar vorher 
oder nachher ebenfalls in Paris stattfinden. 

— Am 20. d. M. starb in Abbazia im 74. Lebensjahre 
General-Stabsarzt, Dr. J. Neu d ö r f e r, der bekannte Wiener 
Chirurg und Abtheilungs-Vorstand der Poliklinik nach längerem 
Leiden, r— In Wien starb Dr. In hauser, der ehemalige 
.Stadtphysicus der Stadt Wien. 

— VonProf. Dr.Dr agendorffs Werk, „DieHeilpflanzen“ 
sind nun die Lieferungen 2—4 erschienen. Trotz des plötz¬ 
lichen Todes Dragendorffs erleidet das Erscheinen des 
Werkes keine Störung, da das ganze Werk bis auf wenige 
•Seiten dos Registers vom Verfasser selbst noch im Manuscript 
vollendet worden ist. Wir werden auf dieses Werk nach 
seinem vollständigen Erscheinen ausführlich zurückkommen. 

— Im Verlage von Ferdinand Enke ist die erste Lie¬ 
ferung des .Handbuches der praktischen Medizin er- 
;schienen. Das Werk ist für fünf. Bände mit 250 Bogen pro- 
jeetirt und soll circa M. 80 kosten. Eine Reihe der bekann¬ 
testen Kliniker Deutschlands theilt sich in die Ausarbeitung 
des Werkes, welches sicherlich viele Sympathien verdient. 
Die erste Lieferung enthält Krankheiten der Athmungsorgane 
m zw. Krankheiten der Nase etc. von Prof, Dr. Strübing in 


weiser, wird auch die neue Auflage dieses Büchleins sicherlich 
dem Curorte und dem Verfasser neue Freunde zuführen. 

— Das Stadtverordneten-Collegium von Teplitz-Schönau 
hat im October v.'J. über Antrag des Stndtrathes Geh. Sani- 
tätsrathes Med. Dr. Hirsch beschlossen, eine neuerliche Ana¬ 
lyse' der Teplitz-Schönauer Thermen vorzunehmen und ein 
Gutachten hierüber ausarbeiten zu lassen. Mit der Ausführung 
des bezüglichen Beschlusses wurde Herr Prof. Dr. Liebreich 
in Berlin, eine hervorragende Autorität auf dem Gebiete der 
Heilquellenkunde, betraut. Dieses bereits vorliegende Gutachten 
bestätigt nicht nur den unveränderten Bestand unserer Heil¬ 
quellen bezüglich ihrer Zusammensetzung und des Verhält¬ 
nisses der einzelnen Bestandtheile zu einander, sondern weist 
auch eine Reihe neuer Momente nach, welche den Werth die¬ 
ser Quellen wesentlich erhöhen. So hat z. B. die Analyse der 
Urquelle (Stadtbad) im Vergleiche mit den Analysen aus den 
Jahren 1863 und 1879 eine Zunahme fast aller festen Bestand¬ 
theile ergehen. Von 26 benutzten indifferenten Thermen, deren 
Werth unter 0’6 per Liter liegt, ist der Durchschnittsgehalt der 
festen Bestandtheile 03 per Liter, nur einige zeigen 0’5 per 
Liter. Teplitz-Schönau hat jedoch einen festen Rückstand von 
0’78 per Liter. In keinem der übrigen Wildwässer findet sich 
überdies Natroncarbonat als vorwiegender Bestandtheil. Daraus 
leitet Prof. Dr. Liebreich die Annahme ab, dass sich die 
Teplitz-Schönauer Thermen aus der Gruppe der Akratothermen 
heraus jener der alkalisch-salinischen nähern ; derselbe con- 
statirt weiter, dass Teplitz-Schönau demzufolge nicht mit an¬ 
deren Wildwässern zu identificiren sei, da die besondere leicht 
alkalisch-salinische Beschaffenheit der Teplitz-Schönauer Ther¬ 
men auf eine Eigenartigkeit derselben hinweise und ihnen eine 
Stellung für sich gebe. Angesichts der zahllosen Heilerfolge 
dieser Thermen bei gichtisch - rheumatischen Zuständen und 
exsudatischen Vorgängen der verschiedensten Art ergehen sich 
die auf die eigenartige Heilwirkung der Teplitz-Schönauer Ther¬ 
men zu ziehenden Schlussfolgerungen von selbst. 

— Die Aerzteschaft des Thermal- und So olbades 
Oeynhausen in Westfalen ersucht uns um Aufnahme nach¬ 
stehender Notiz: Wir bitten die auswärtigen Herren Coliegen, 
bei gegebener Gelegenheit darauf zu achten, dass der Gebrauch 
des früheren Namens Rehme für unseren Badeort zu Miss¬ 
verständnissen der verschiedensten Art führen kann, und that- 
sächlich schon öfter geführt hat. Rehme ist ein Dorf, das 
eine halbe Stunde Weges von Bad und Stadt Oeynhausen ent¬ 
fernt liegt und keine Heilquellen besitzt. Das Bad verdankt 
diesen alten Namen nur dem Umstande, dass das Gebiet, auf 
dem die erste Thermalquelle erbohrt wurde, ursprünglich zur 
Gemeinde Rehme gehörte. Schon im Jahre 1848 erhielt das 
Bad nach seinem Begründer den Namen Oeynhausen und im 
Jahre 1859 erfolgte der Eintritt Oeynhausen’s in die Reihe der 
Stadtgemeinden. Trotzdem will der Name Rehme aus den 
Lehrbüchern, Druckheften, Zeitschriften und Versammlungsbe¬ 
richten immer noch nicht verschwinden. Seitdem das Dort 
Rehme Poststation geworden ist, treten Missverständnisse, 
uud Verwechslungen noch häufiger in die Erscheinung, als 
früher, da Postsendungen, die nach Oeynhausen geschickt wer¬ 
den sollen, aber mit der Aufschrift Reh m e versehen sind, zu¬ 
rückgehen, beziehungsweise vernichtet werden. Im allgemeinen 
Interesse liegt es daher, wenn wir ' die Herren Collegen er¬ 
suchen, mündlich und schriftlich sich ausschliesslich des Na¬ 
mens Oeynhausen zu bedienen. 
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— Um allen auf Irreführung des Publicums berechneten. 
Reclamen zu begegnen, wird darauf aufmerksam gemacht, 
dass von Franzensbad an andere Gurorte, wie Rippoldsau, 
Pyrawarth, Buzias etc., kein Mineralmoor abgegeben wird. 

Franzensbad, im Mai 1898. Die Curverwaltung. 

Aufruf au die Aerzte Wiens ! 

Collegen! Der Radfahrverein der Aerzte Wiens ist in 
sein zweites Lebensjahr getreten. Unter den günstigsten 
Auspicien gegründet, im Anfang vom regsten Interesse der 
Aerzteschaft begleitet, hat er in der allerjüngsten Zeit einen 
schweren Kampf urn’s Dasein geführt. Welches auch immer 
die Ursachen des scheinbaren Niederganges gewesen sein 
mögen, die Krise ist jetzt glücklich überwunden. Die rührige 
Vereinsleitung ist mit allen Mitteln bestrebt, den Club auf 
jenes Niveau zu bringen, das ihm kraft seiner zusammen- 
setzenden Elemente gebührt. Sie hat es sich zur Aufgabe ge¬ 
macht, nicht blos den Radfahrsport, sondern auch die Ge¬ 
selligkeit unter den Aer/ten zu heben. Der Verein verfügt 
jetzt über die schönsten und grössten Fahrbahnen Wiens 
und zwar drei Sommerfahrbahnen. II. Stefaniestrasse Nr. 2; 
Hotel Central, II. Taborstrasse Nr. 8 mit gedeckter Rundbahn 
und Ilf. Hauptstrasse Nr. 21 mit Corsobahn. weiters als 
Winterfahrbahn das alte Greytheater, I. Canovagasse Nr. 5. 
Sämmtlichen Mitgliedern ist die Benützung dieser Bahnen 
freigestellt. Ueberdies ist dafür Vorsorge getroffen, dass neu- 
cintretenden Nichtfahrern auf allen diesen Plätzen, auf Kosten 
des Vereines, Unterricht ertheilt wird. Zu diesem Zwecke 
stehen jederzeit Lehrer und Schulmaschinen zur Verfügung 
und sind die Fahrwarte des Vereines mit der Ueberwachung 
des Unterrichtes betraut. Gemeinsame Ausfahrten werden 
regelmässig unter Führung der Fahrwarte unternommen und 
erfolgt die Verständigung durch Anschlag im. Vereinslocal, 
Gasthaus zum silbernen Brunnen, IX. Berggasse Nr. 5, sowie' 
Verlautbarung im Sporttheile des „Neuen Wiener Tagblattes“.. 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt fl. P50 monatlich, sowie eine.Ein- 
trittsgebühr von fl. 5. Doch ist das Bestreben der Vereins¬ 
leitung- darauf gerichtet, den Mitgliedsbeitrag weiterhin nach 
Thunlichkeit herabzusetzen. Allwöchentlich findet am Mitt¬ 
woch um Uhr Abends im Gasthaus zum silbernen Brun¬ 
nen eine Ausschusssitzung statt, zu der sämmtliche Mitglieder 
höflichst eingeladen sind, jeden zweiten Mittwoch um dieselbe 
Zeit und im gleichen Locale eine Vollversammlung. Alle jene 
Aerzte. welche bereits dem Radfahrspoite huldigen, oder die 
Absicht haben, in nächster Zeit diesen Sport zu betreiben, 
werden ersucht, dem Radfahrverein der Aerzte Wiens bei- 
zutreten und so das Ansehen des Vereines zu heben und 
seine Interessen zu fördern. Auch die Familienmitglieder, 
sowie den Aerzten nahestehende Personen können als ausser¬ 
ordentliche Mitglieder dem Vereine beitreten, und sind herz- 
iicbst willkommen. Anmeldungen sind an den Schrifbwart 
Ui\ J. Königstein, I. Bartensteingasse Nr. 14 zu richten, 
■w« 1< in*r auch sonst bereitwilligst Auskünfte ertheilt. 

Obmann: 

Dr. Ed. Küch 1 er. 

< »brnannstel 1 Vertreter: Schriftwart : 

Doe. I)r. C. Fol tan ek. Dr. J. Königstein. 


In der »euerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

Pniirat -Heilanstalt 

des I)r. Wilhelm S weil in. Wie«, III., Leon Iiardgaese 3 

mul 5, finden Gemütskranke Aufnahme. * 


Hunyadi Janos 

Als bestes natürliches Bitterwassar bewährt. 

Mehr als 1000 Gutachten 
der hervorragendsten Aerzte. 

Käuflich ln allen Apotheken und Mineralwasserhandlnngen/ 


Gerade die öffentlichen Angriffe der S 
Herren Hausen & Co. gegen meine Person 'S 
und mein Fabrikat .Koestlih’sHaferoa.oao“, % 
welchen Jedermann den Neid und die Ge- % 
hässigkeit schon von Weitem ansieht, S 
beweisen dem verehrlichen Publicum zur 'S 
Genüge, dass „Koestlin’s Hafercacao“ ein S 
in jeder Beziehung beachtens- S 
wepthes Genuss- und Nährmittel S 
ist. Es- widerstrebt meinen . reellen Ge- S 
sohäftsprlnoipien, mich mit neiderfüllten S 
Concurrenten . öffentlich zu befehden, S 
namentlich mit solchen, cle S 
Brusttuch so wenig rein S 
ist> und welchen kein Mittel zu gering ist, 0 
ihre Concurrenz zu bekämpfen.. Ich be- 0 
gnüge. mich daher, Jedermann, der sich M 
für „Koestlin’s Hafercacao“ interessiren m 
will, behufs eigenerBeürtheilung desselben 0 
eine Probe meines unübertroffenen.Fabri- 0 
kates gratis und franco zur Verfügung 0 
zu stellen und bitte, hievon vielseitigen 0 
Gebrauch zu machen. 0 

L. Koestlin, Bregenz, | 

Hafercace, o-Fabrik. % 


|g^| 


Cur- uad 
Wasser heil- 
Anstält 


in Oberiisterreicli. Nächste (Westnahn-) Station: Anistetten. Nächste 
Dampfschiff-Station u. vom 1. Juli an auch Eisenbahn-Station : Grein an «er 
Donau. Post- und Tolegraphen-Station in cL r Anstalt selbst. Diät. u. elek¬ 
trische Cnren, elektrisches Zweizellenbad. Ma- Si jfe, Oerti’scheEntfettuugs- 
cnr. Gas bä der. Die Anstalt besteht seit 1845, seit 1889 neues Bilderhaus mit 
Wand'-dbalm, seit. 1891 neuer Gartensalon, I893 Eröffnung neuer Speisesäle, 
I895 Eröffnung eine« neuen Ourhanses, 1898 Eröffmrng,des neuen Festsaales. 
Reizende flehten waldreiche Gegend. Grosse Schwimm hitder im Freien. Pension 
billig. Sai-ion 1 M- i bis 1 O tober. Auiliünfte und Prospecte gratis durch die 
Badeverwal*ung und duich 

Dr. med. Otto Fleischanderl, Elgenthtim r u. leitender Badearzt, 

bis 20. April: Wien, I., Mare Aurel-Strasse 3. 

Eigentbümer, Herausgeber u. verantwort!. Redacteur: Dr. Sigmund 
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I. Die externe und interne Anwendung des 
Xeroforms in der Dermatologie. 

Von Docent Dr. EHRMANN in Wien. 

Neben anderen Ersatzmitteln des Jodoforms, das wegen 
seines Geruches und seiner die Haut reizenden, Eczem er¬ 
zeugenden Wirkung in der Dermatologie nahezu ganz ver¬ 
lassen ist, wird seit mehr als einem Jahre in meinem Am¬ 
bulatorium das Xeroform verwendet, so dass ich wohl 
berechtigt bin, ein Urtheil über dessen therapeutische 
Brauchbarkeit abzugeben. 

Das unter dem Namen Xeroform von der Fabrik von 
Heyden in Radebeul-Dresden in den Handel gebrachte 
Tri-Bromphenol-Wismuth, -ist ein fein vertheiltes 
grünlich-gelbes, geschmackloses, sehr schwach nach Phenol 
riechendes Pulver, das durch Hinzutritt von starken Säuren 
und von Alkalien in Tribromph enol und Wismuthoxyd 
gespalten wird. 

Da • die Wundsecrete, sowie der Darminhalt alkalisch 
reagiren, so geschieht diese Bildung von Tribiomphenol so¬ 
wohl bei interner als externer Anwendung, und es beruht 
darauf der grösste Theil der starken antiseptischen Wirkung, 
die auch experimentell von Schmidt nachgewiesen 
wurde. *) 

Selbst die — wenn auch sehr geringe — Flüchtigkeit 
des Körpers, die sich durch den Geruch verräth, ist für den 
Dermatologen von Vorth eil, da sie die Wirksamkeit auf 
der Haut steigert, eine Erscheinung, die bei sehr stark rie¬ 
chenden. Körpern, wie dem Jodoform, sich allerdings in all¬ 
zustärker Weise durch Fern Wirkung äussert und deshalb 
wieder vom Uebel ist. 

Es wurden in meinem Ambulatorium extern 178 Pa¬ 
tienten, intern 45 Fälle mit Xeroform behandelt, doch ist zu. 
bemerken, dass von der letzteren Kategorie 13 Fälle auch in der 
ersteren vorkamen, da sie sowohl extern als intern behandelt 
worden waren, so dass im Ganzen das Xeroform in 210 Fällen 
Verwendung fand. 

Die externen' Fälle waren theils Flächenerkrankungen, 
theils reine Operations-und Schnittwunden, theils Eiterungen, 
-und Necrosirungen der Haut. 

I. Von Flächenerkrankungen entfielen auf 

Balanitis: . •.41 Fälle 

nässende Eczeme ..30 „ 

traümatische Erosionendes Genitales 8 „ 

Eczem ad .anum und nates . . 15 „ 

(davon 13 auch intern behandelt) 
Jodoform-Eczeme . ...... 9 „ 

II. Von Eiterungen und Necrosirungen waren mit Xero¬ 
form behandelt / v ' ; * * 

.*) -InkugürähDiss t ertat\Qn Bern* u. Jena G.- Fischer. 
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Ulcera mollia. 47 Fälle 

Ulcera cruris.11 „ 

Tuberculöse Geschwüre der Nase und 

des Penis (je 1) ...... . 2 „ 

Phlegmone der Hand mit Panaritien 5 „ 

vereiternde Bubonen.11 „ 

gespaltene Furunkeln . 3 „ 

III. Reine Operationswunden: 

Exstirpation von Dermoidcysten . 2 Fälle 

Excision von syphilitischen Initial-’ 

affecten . .. 4 „ 

Phimosen-Operationen. 8 „ 

Excision von Mollusca fibrosa . . 4 „ 

Excision des periurethralen Ganges 2 „ 

Bei der detaillirten Besprechung dieser behandelten 
Krankheitsformen beginne ich mit der letzten Kategorie 
derselben. 

Die reinen Operationswunden sind selbstverständlich 
alle genäht worden. Sie wurden mit Xeroform bestreut und 
je nach dem Sitze und der Grösse der Wunde, entweder 
mit steriler Xeroformgaze oder einfacher sterilisirter Gaze 
und Calicotbinde verbunden, oder es wurde über das 
aufgestreute Xeroform ein Verband von gut klebendem Colem- 
plastrum saponatum salicylicum 5°/o in Form von Streifen 
gelegt und wenn nöthig mit Calicotbinden fixirt. Bei kleinen 
erbsengrossen Geschwülstchen im Gesichte wurde vom 
Binden verbände abgesehen. 

Bei Excisionen von Initialsclerosen wurde zweimal ein 
Gazeverband, zweimal ein Colemplastrumverband gemacht. 
In allen Fällen von Operationswunden erfolgte Heilung per 
primam, von Eiterung in den Nähten war keine Spur zu sehen. 

Hinsichtlich der Eiterungsprocesse kann ich die ander¬ 
weitig gemachten günstigen Berichte noch dadurch ergänzen, 
dass bei Panaritien und Phlegmonen der Hand die zur Eiter¬ 
retention führenden Granulombildungen und die Maceration 
der Epidermis, sowie das artificielle Eczem, welches bei 
Jodoformverbänden gerade hier so häufig sich einstellt, bei 
Xeroform verbänden wohl gänzlich ausgeschlossen ist. Dasselbe 
gilt für die Ulcera mollia, bei welcher es nie zu jener speckig 
belegten wuchernden Granulationsbildung kommt, die bei 
Jodoform verbänden oft genug Eiterretention veranlasst. Die 
durch Aufstreuen von Xeroform sich bildende Schichte muss 
nur täglich durch laues Wasser abgewaschen werden, dann 
erfolgt Ueberhäutung durchschnittlich in zwei Wochen. 

Bei ausgedehnten Ulcera cruris wird die Secretion sehr 
rasch verringert, was für die raschere Ueberhäutung von 
Wichtigkeit ist. Die Application erfolgte hier in der Weise, 
dass die Geschwürfläche mit Xeroform bestreut und mit 
Colemplastrum saponat- salicyl. 5% überklebt wurde, welches 
täglich 2 Mal erneuert wurde, während die Schicht von 
Xeroform 24 Stunden haftete. Ein häufigeres Aufstreuen 
von Xeroform ist nicht vortheilhaft, weil sonst eine zu feste 
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Kruste sich bildet, durch die das Secret nicht durchsickern 
und wohl auch nicht verdunsten kann. 

Diese Vorsicht muss auch bei frei eiternden Bubonen nach 
deren Spaltung und bei Furunkeln beobachtet werden. Die 
Eiterhöhlen wurden bei mir mit dünner Schichte des Xero¬ 
form bestreut und mit Xeroformgaze oder einfach sterilisirter 
Gaze ausgefüllt. Bei tuberculösen Geschwüren (Penis- und 
Nasenspitze) bewährt sich das Xeroform besser als andere 
Verbände, da die torpiden, hydropischen Granulationen 
unter demselben fest wurden und das ödematöSe Aussehen 
sehr bald verloren und so die raschere Ueberhäutung 
vorbereitet-wurde. 

Am Besten bewährte sich das Xeroform bei flächen¬ 
haft ausgebreiteten, mit Hypersecretion einhergehenden Pro¬ 
cessen der Haut, namentlich bei Balanitis. Es hat beson¬ 
ders vor Saiicylstreupulvern den Vortheil, dass es keinerlei 
ätzende Wirkung entfaltet und dabei doch die Secretion 
mindert, den üblen Geruch beseitigt und die Bildung nor¬ 
maler Epidermis ermöglicht. 

Nach dem Gesagten braucht über die Vortheile bei 
Erosionen am Genitale überhaupt nicht erst gesprochen zu 
werden. 

Dieselben Vorzüge hat das Xeroform bei nässenden 
Eczemen, wenn diese circumscript sind z. B. die Hände 
betreffen, denn für universelle Eczeme wird man ohne 
Salbenbehandlung nie auskommen. Es ist aber gerade das 
Eczem der Hände, welches — zumeist ein eminentes Gewerbe- 
eczem — für die Krankencassen und die Aerzte eine wahre 
Plage ist. Es ist deshalb jedes Mittel, welches ein rasches 
Authören des Nässens bewirkt, dankbar zu begrüssen, damit 
dann die Salben rascher an die Reihe kommen, um wieder 
solide Ueberhäutung zu ermöglichen. Bisher habe ich diesen 
Epect vor der Salbenbehandlung durch Bepinselung der 
nässenden Stellen mit 20%igen Lapislösungen bewirkt, was 
den Patienten natürlich nicht immer angenehm ist aber 
durch Xeroform zur Freude der Kranken ausgezeichnet er¬ 
setzt wird. 

Unter den localen Eczemen, für welche das Xeroform 
sich besonders eignet, steht das Eczem der Analhaut und 
der Haut der Afterkerbe obenan, besonders deshalb, weil 
man die äusserliche Anwendung desselben in Form von 
Streupulver mit der internen Darreichung verbinden kann. 

Die interne Darreichung des Xeroforms wurde von 
Hueppe*) inaugurirt, der es als Darmantisepticum bei Cholera 
mit grossem Vortheile verwendete. Von dem Principe der 
Darmantisepsis ausgehend, verordnete ich das Xeroform auch 
bei mehreren Dermatosen, die erfahrungsgemäss mit gestei¬ 
gerten Zersetzungsvorgängen im Darme einhergehen. 

Die Hartnäckigkeit des Analeczems gegen locale Be¬ 
handlung erklärt sich nach meinen Untersuchungen, die aus¬ 
führlich anderwärts publicirt werden, dadurch, dass ihre Ur¬ 
sache in der abnormen Beschaffenheit der passirenden Darm- 
contenta gelegen ist. Bei allen mit Analeczem behafteten 
Individuen ist entweder habituelle Obstipation, Darmatonie 
oder sehr reichliche Fatulenz vorhanden. Die Faeces sind 
entweder durch allzulanges Verweilen im Darmcanale asch¬ 
grau, oder sie verbreiten ungemein scharfen Geruch. In an¬ 
deren Fällen ist Obstipation mit diarrhöischen Stühlen ab¬ 
wechselnd vorhanden. Bei fast allen Patienten, bei denen 
dies überhaupt möglich ist, erreicht man dauernden Erfolg 
nur dann, wenn man auch dem Darmcanale eine entspre¬ 
chende Behandlung angedeihen lässt, die nicht in jedem 
Falle die gleiche sein kann. Bald muss die Kost- geregelt 
werden, bald die sonstige Lebensweise, wie Bewegung des 
Körpers etc., bald wirkt Bauchmassage, Gymnastik u. A., in 
aben Fällen, ist jedoch eine Darmdesinfection ‘angezeigt. 
Früher habe ich Ichthyol, Kreosot und Menthol hiezu verwendet, 
und ich war sehr erfreut, im Xeroform ein Mittel zu finden, 
das weder durch Geruch, noch durch Geschmack oder unan¬ 
genehmes Aufstossen den Patienten belästigt. DievonReyn- 
ders in Nancy unternommenen Versuche, um die Wirkung des 
Xeroforms auf den Darmcanal zu erweisen, haben gelehrt, 
dass dasselbe im Darme einerseits Tribromphenol, das mit 
grosser antiseptischer Kraft ausgestattet ist, abspaltet und 

*) Hueppe, die Choleraepidemie in Hamburg. „Berliner klin. 
Wochenschr.“, 1893, Nr. 7. 
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ahdererseitsWismuthoxyd, das mit den Ptompnhti und Tbxi- X 
nen sich zu unlöslichen Verbindungen vereinigt ; -* 

das Xeroform in Oblaten in Dosen von 0*5 Gramm. Äs 
viermal des Tages gegeben und- konnte 'immer eine Abnahme 
der Flatulenz, eine grössere Regelmässigkeit in deir Öärin- 
entleerung und eine Besserung in. der Beschaffenheit' der 
Kothmassen constatiren. Im Ganzen habe ich. bisher .bei 
13 Fällen von Analeczem Xeroform intern dargereicht, nur 
in zwei Fällen blieb die Obstipation bestehen,. wenn auch 
die Flatulenz - sich besserte ; ich habe nun bei dem 'einen 
Falle bei weiterer Darreichung des Xeroforms durch Irriga¬ 
tion und Bauchmassage, bei dem anderen durch Cäscara-Sag- 
radapastillen (blos Abends gereicht) und Bauchmassage ge¬ 
nügende Entleerung erzielt, und so das Analeczem durch 
innere und äussere Anwendung des. Xeroforms zum Schwinden 
gebracht. " - 

Eine zweite Gruppe von Dermatosen, bei der ein Darm¬ 
antisepticum von Wichtigkeit ist, stellt die chronische Urti¬ 
caria und der Dermographismus dar. ä 

Eine Anzahl von Ürticaria-Kranken klagen schon spon¬ 
tan über Darmstörungen, namentlich Obstipationen, und 
bei einigen genügt ein Abführmittel, lange Zeit gereicht, um 
die Urticaria zum Schwinden zu bringen. Bei einer viel 
grösseren Zahl von Fällen, namentlich bei jenen, die als 
Dermographismus bezeichnet werden, ist die Darmentleerung 
keineswegs hinreichend, um den gewünschten Erfolg zu er¬ 
zielen, ja bei den meisten ist die Darmentleerung von vorne- 
herein eine ganz entsprechende und reichliche. Und doch 
kann es keinem Zweifel unterliegen,-dass diese Fälle Äuto- 
Intoxi cationen von Seite des Darmcanals sind, wie sich aus 
der Therapie ergibt. . , 

Die Patienten, klagen oft nur über heftiges Jucken und 
man sieht nur Kratzeffecte. Wenn man aber mit einem 
abgerundeten Stift über die Haut hinfährt, so entsteht eine " 
der Urticariaquaddel entsprechende Oedemleiste des Papillar¬ 
körpers. Häufig ist das erste Darmantisepticum, das man 
verwendet, auch schon im Stande, den Kranken von der 
unangenehmen Erscheinung zu befreien. Ein anderes Mat 
muss man die ganze Reihe: salicylsaures Natron, Ichthyol, 
Kreosot, Menthol durchgehen, ehe man einen Erfolg erzielt, 
hie und da bleibt er auch ganz aus; in zwei solcher Fälle 
habe ich mit Xeroform das erzielt, was ich mit dem anderen 
nicht erreichen konnte, und das war der Grund, dass ich 
jetzt regelmässig mit dem Xeroform beginne. Von 32 Fällen, 
die ich wegen Urticaria und Dermographismus seit , einem- 
Jahre behandelte, sind 23 geheilt, sieben sind vor Schluss 
der Behandlung bedeutend gebessert äusgeblreben. Zwei 
Fälle, die seit zwei und vier Jahren an Urticaria leiden, sind 
noch in Behandlung. Das ist. ein Gesammterfolg, der die 
mit allen bisher bekannten Darmantisepticis erzielten in 
den Schatten stellt. 

Wenn wir das Gesagte resumiren, so kommen wir zu 
dem Schlüsse, dass das Xeroform zu den besten zuver¬ 
lässigen : Antisepticis und Haütverbandmittel gehört, dass 
dessen secretaufsaugende Wirkung mit grossem Vorth eile in 
der Dermotherapie zu verwenden ist und dass es bei Anal- 
eczemen und autotoxischen Dermatosen intern gereicht, das 
beste bisher bekannte Darmantisepticum darstellt. 

II. Ueber spasmodische Strictur der Cardia- 
öffnung des Magens. 

Von Dr. W. Soltau FENWICK in London.**) 

(Schluss.) . 

Trotz der Hindernisse für die Ernährung, die so durch 
das Leiden entstehen, ist ein merklicher Gewichtsverlust - 
dabei selten zu beobachten, und ein schwerer Erschöpfungs¬ 
zustand in Folge dieser Ursache dürfte nur ein äusserst 
seltenes Vorkommniss sein. In der Regel bleibt der Appetit 
gut, nur wenn die Krampfaffectionen des Oesophagus mit 
Hyperästhesie der Oesophagusschleiinhaut verbunden ist, kann 
der Patient in Folge der Schmerzen vom Essen abgeschreckt 
werden. Anämie ist immer vorhanden und selten kommt es, 

*) S. auch Fasano Archiv internationale de medidin# e chirur- 
giae, 1897. \ ' U; / ' •. • 

**) Vortrag gehalten im London Temperänce ’ ^ äm 

10. Februar 1898. - „Brit. Med. Journ.“ 30. April,i8?8. \ J ' - 
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^4r'^aMd^iiexiMien Heilung; Hievor eine Besserung der Zu¬ 
sammensetzung 'des Blutes herbeigeführt wurde; Als weniger 
Wichtige' Symptome des Leidens werden Kopfschmerzen. 
Amenorrhoe, Obstipation und Neigung zu Gemüthsaufregungen 
angeführt. 

Chronischer- Spasmus der Cardia, unabhängig von 
irgend einer organischen Läsion ist eine seltene aber sehr 
interessante Erkrankung. In den meisten derartigen Fällen, 
die pub.licirt * worden sind [Meitze r, 0 ) E i n h o r n, 7 j M a y- 
b a um, 8 ) L e ic h t eliste r n 9 )J traten die ersten Symptome 
in früher Kindheit auf, und wurden von den Patienten auf 
einen leichten Schlag auf den-Rücken oder auf irgend eine., 
geringfügige Indisposition zurückgeführt.' Hat sich das Leiden 
einmal entwickelt so dauert es lebenslänglich an. Die Symp* 
tome dieser Art von Cardiospasmus. sind den früher be¬ 
schriebenen ähnlich, nämlich Dysphagie mit Schmerzen und 
Oppressiönsgefühleh in der Brust. 'Ausserdem magert jedoch 
der Patient allmälig ab und wird. verzweifelt wegen seines 
Zustandes. Sehr interessant ist in diesen Fällen die That¬ 
sache, dass der Patient statt des Erbrechens 'die Fähigkeit 
erlangt, die Nahrung durch stärkere Muskelanstrengungen in 
den Magen herabzupressen. So kann man beobachten, dass 
der. Patient- nach dem raschem mehrmaligem Schlucken 
mehrerer Bissen eine tiefe Inspiration macht, und dass er 
dann eine forcirte .Exspirationsbewegung bei geschlossener 
Glottis macht, wobei er die Ellbogen fest gegen die seitlichen 
Brustwände presst. Dieses Manöver wiederholt sich in kurzen 
Zwischenräumen während der Mahlzeit, bis endlich die'Nah¬ 
rung in den Magen hinabgepresst ist. 

.. Eine Erklärung dieser eigenthümlicben Erscheinung 
ergibt sich aus d'ei Dilatation des Brusttheiles des Oeso¬ 
phagus, die zumeist aus dem- chronischem Verschlüsse der 
Cardiaöffnung resultirt, und die somit eine Art Vormagen 
oder ein thoraeales Reservoir für die Nahrung bildet, 8'obald 
sich dieser Oesophagussack theüweise- gefüllt hat, genügt 
eine plötzliche Steigerung des intrathoracisehen Druckes, die 
in der früher erwähnten Weise zu Stande kommt, um einen 
Theil dieser Contenta des Sackes durch die Cardiaöffnung 
durchzupressen. Dass diese Dilatation des Oesophagus unab¬ 
hängig von irgend einer- organischen Strictur vorkommt, 
wurde nicht blos auf dem Secirtische cons'tatirt, sondern 
dies lässt sich auch intra vitam in folgender Weise deinon- 
striren: Man gibt dem Patienten am Morgen eine Tasse Thee 
und verhindert ihn, irgend welche forcirte Schluckversuche 
zu machen. Beiläufig eine halbe Stunde- später führt man 
ein weiches Rohr in den Oesophagus bis zu der Stelle ein, 
wo die Schlundsonde stecken bleibt (beiläufig 40—48 cm. 
vom Schneidezahn), und man kann dann den Thee aus- 
hebern. Gewöhnlich gelingt es durch geringfügige Manipu¬ 
lationen, das Schlu.ndrohr dann in den Magen selbst einzu¬ 
führen und den Rost zu entleeren. Die Portion, die zuerst 
entfernt wurde, zeigt neutrale Reaction und ist durch Bei¬ 
mengung von Schleim und Nahrungspartikelchen v trübe, 
während die restliche, zweite Portion gewöhnlich sauer 
reagirt. Wurde ein Probefrühstück verabreicht und eine 
, Stunde später das Rohr eingeführt, so kann das so aus dem 
Oesophagus ausgeheberte Material 20 — 60 cm s betragen, 
.das kein Zeichen von Verdauung zeigt, während das aus 
dem Magen ausgeheberte ‘ Material die gewöhnlichen Eigen¬ 
schaften halbverdauter Nahrung zeigt und freie Salzsäure 
enthält. Es ist auch möglich, den dilatirten Oesophagus aus¬ 
zuwaschen, ohne dass die Waschflüssigkeit in den Magen 
gelangt und aus. der Menge der verwendeten Flüssigkeit 
lasst sich die Capacität der Speiseröhrenerweiterung grob 
bestimmen. In einzelnen der mitgetheilten Fälle konnten 
150—300 cm 3 Wasser mit Leichtigkeit im dilatirten Oeso¬ 
phagus zürückgeh alten werden. 

Meitze r machte auf die Thatsache aufmerksam, dass, 
wenn man Luft in den Magen pumpt, derselbe sich voll- 
. kommen ausdehnt, ohne dass das.Gas durch die Cardia ent¬ 
weicht. Diese Thatsache scheint für die Annahme zu spre¬ 
chen,. dass' die Ringmuseulätur der Cardia, die die Cardia- 

<*) „Berl. klin. Woch.“ 1888, Nr. 8. 

7 ) „Diseases of the Stomach“, pag. 409. 

.. ■' : ; 4 »Arch. f. Verdauungskrankheiten“ Vol. I. 1884. 

-,v . - 4 „Deutsche med, Wochensehr.“ 1891, Nr. 14. 


1 ’ 


&>1- ; : -. Digitized by . ,i 

iMlVERSITY QF MICHIGAN 


Öffnung zu schliessen hat, von einem tonischen Krampf be¬ 
fallen wird. Andererseits wurde bereits bemerkt, dass trotz 
sehr beträchtlicher Schwierigkeit beim Schluckact selten 
eine bedeutende Schwierigkeit für die Sondirung der ange¬ 
nommenen Stenose mittelst einer Schlundsonde. besteht. 
Es ist daher ebenso die Annahme berechtigt, dass die Dys¬ 
phagie und die nachfolgende Dilatation des Oesophagus auf 
Paralyse der Längsfasern des Oesophagus, die die Cardia¬ 
öffnung erweitern, beruhe, wie die Vorstellung von einem 
durch längere Zeit andauernden Spasmus ihrer Antagonisten. 
Es ist auch bemerkenswert!}, dass es in diesen Fällen un¬ 
möglich ist, durch Reizung des Pharynx reflectorisches Er¬ 
brechen auszulösen. 

Was die Diagnostik betrifft, so ist das Erkennen der 
acuten Form der Erkrankung selten mit Schwierigkeiten ver¬ 
bunden. Das plötzliche Auftreten der Dysphagie, die in Be¬ 
zug auf ihre Intensität täglich variirt, und ihre (Kombination 
mit anderen Symptomen hysterischer Natur deutet sofort 
auf ihren nervösen Ursprung, während das noch jugendliche 
Alter des Patienten und das Fehlen einer permanenten lo¬ 
calen Unwegsamkeit für das Passiren einer Sonde hinreichen, 
um die Möglichkeit einer organischen Oesophagusstrictnr 
auszuschliessen. Chronischer Cardiaspasmus kann in seinen 
Anfangsstadien leicht mit krebsiger Stenose oder mit einer 
durch ein Divertikel herbei geführten Oesopliagus-Compressiou 
verwechselt werden. 

Es ist jedoch zu beachten, dass Carcinom häufiger bei 
Männern als bei Frauen vorkommt und selten vor dem 
45. Lebensjahre angetroffen wird. Die Symptome beginnen 
langsam, die Dysphagie aber nimmt stetig zu, bis der Pa¬ 
tient nur Flüssigkeiten mit Schwierigkeit schlucken kann, 
während, der grösste Theil der Speisen regurgitirt wird. Der 
Pat. verliert dabei auch an Kraft und Gewicht und zeigt bald 
die charakteristische Cac-liexie. Die Sondenuntersuchung er¬ 
gibt eine Verengerung des Oesophagus an einer Stelle, die 
nur bei Benützung eines Instrumentes von passendem Ka¬ 
liber wegsam wird. Dabei beobachtet man nicht selten Blu¬ 
tungen in Folge der Ulceration der malignen Neubildung. 
Der Oesophagus zeigt selten eine deutlich ausgesprochene 
Dilatation oberhalb der Strictur, und zumeist lassen sich 
dann nur wenige Drachmen trüben Speichels aushebern. 

Im Gegensätze dazu tritt der Cardiospasmus im ju¬ 
gendlichen Alter auf und scheint bei weiblichen Patienten 
ebenso vorzukommen, wie bei männlichen. Die Dysphagie 
entwickelt sich gradatim und wird nie complet, da der Pat. 
sich daran gewohnt, die Nahrung in der früher beschriebenen 
Weise in den Magen zu forciren. Erbrechen tritt selten auf 
und rapide Abmagerung, Blutbrechen und Cachexio werden 
nie beobachtet. Die Sonden-Untersuclmng ergibt, dass die 
scheinbar bestehende Strictur ohne Schwierigkeit zu über¬ 
winden ist, während der Oesophagus selbst beträchtlich 
dilatirt ist, und eine grosse Menge von Nahrung zu retiniren 
vermag. Die Krankheit dauert oft Jahre lang und wenn der 
Pat. in geeigneter Weise ernährt wird, führt .sie direct nicht 
zu einer Verkürzung der Lebensdauer. 

Die Symptome, die in Folge des Bestehens eines 
Oesophagusdivertikels und des durch dasselbe auf den 
Oesophagus ausgeübten Druckes entstehen, entwickeln sich 
zumeist im mittleren Lebensalter und bestehen in Dysphagie 
und in der Regurgitation von Nahrung. Mit der Urössen- 
zunahme des Divertikels wird eine Anschwellung am Ilalse 
nach dem Essen und Trinken sichtbar und durch Druck 
auf dieselbe wird der Divertikelinhalt in den Mund entleert. 
Wird eine Sonde eingeführt, so kann das Sondenende in die 
Divertikeltasche eindringen und wird dann in einer Entfer¬ 
nung von 6 bis 7 Zoll von den Schneidezähnen festgehalten. 
Durch leichte Handgriffe lässt sich dann auch das Fehlen 
einer Strictur oder einer Dilatation des Oesophagus feststellen. 

Bezüglich der Therapie des Cardiospasmus ist zunächst 
in jedem Falle durch geeignete Maassnahmen der Allgomein- 
zustand zu heben. Aufenthalt und Beschäftigung in frischer 
Luft verbunden mit geistiger Beschäftigung sind für eine 
erfolgreiche Behandlung von hysterischen und neurasthe- 
nischen Fällen unumgänglich nothwendig. Die Nahrung soll 
in kleinen Quantitäten verabreicht werden; in schweren 
Fällen ist eine Milchdiät und Bettruhe durch einige Tage 
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streng durchzuführen. Ist die Anämie deutlich ausgesprochen, 
so ist der Gebrauch von Chinin, Eisen, Manganphosphaten 
indicirt, und dabei für tägliche ausreichende Darmentleerung 
zu sorgen. Snbcutane Atropin-Injectionen wurden bei Fällen 
von allgemeinen Schlund-Muskelkrämpfen, die mit Hyper¬ 
ästhesie der Oesophagus-Sehleimhaut combinirt sind, em¬ 
pfohlen. Das wirksamste Mittel ist die tägliche Einführung 
einer starken Schlundsonde in den Magen, die man jedesmal 
fünf Minuten liegen lässt. Mitunter ist diese Procedur- sehr 
schmerzhaft, dann muss man den Patienten vorher etwas 
Cocain schlucken lassen oder man bestreicht die Sonde mit 
5% Cocainsalbe (Cacaobutter). In Fällen von chronischem 
Cardiospasmus ist es angezeigt, zur Ermöglichung der Er¬ 
nährung, den Patienten durch die Schlundsonde zu füttern 
und ihn selbst die Einführung des Rohres zu lehren. Der 
Oesophagus sollte, wenn Dilation besteht, täglich ausge¬ 
waschen werden, oder wenn der Patient die Mahlzeit selbst 
schluckt, nach jeder Mahlzeit. 

Man kann auch mittelst passender Elektroden den 
Sphincter der Cardia intern faradisiren. In sehr schweren 
Fällen kann auch eine Gastrostomie nothwendig werden. 


II[. Ueber die Prophylaxe der Tuberculose. 

Von Prof. GRANCHER in Paris/'-) 

(Schluss.) 

V. Die Tuberculose im Spital. 

Lange war das Krankenhaus der Schi ecken der Be¬ 
völkerung und der blosse Gedanke, in’s Spital zu gehen, 
versetzte die Kranken in Angst. Die Fortschritte in der 
Hygiene und der Krankenhaus-Verwaltung haben dies 
anders gemacht. Ein gut gehaltenes Spital mit trockenen 
Fussböden, einfach gemalten Wänden, guter Lüftung und 
Heizung, mit einem Desinfectionsapparat versehen, ist eine 
Pflegestätte der Hygiene. Es sollte aber auch eine Schule 
der Gesundheit und der Reinlichkeit für alle Kranken, die 
einige Zeit dort verbrachten, sein. Jeder der einmal im 
Spital war, sollte sich daselbst seiner Pflichten gegen sich, 
seine Familie, und der Gesellschaft mehr bewusst werden. 

In den Sanatorien lernen die Tuberculosen nicht nur 
die Mittel zu ihrer eigenen Heilung, sondern auch die zur 
Verhütung neuer Infeetion und Ansteckung ihrer Familie. 

Wenn man also die Isolirung von Tuberculosen in 
eigenen Pavillons verlangt, so strebt man damit nicht nur 
di** Verbesserung der Lage der nicht tuberculosen Patienten 
an, sondern auch die Verbesserung der Lage der Tubercu- 
lösen. 

Die Tuberculosen, die ihren Isolirpavillon mit gebesserter 
Gesundheit verlassen, werden auch besser unterrichtet sein, 
wie man ihrer Krankheit Herr wird. 

Die Adaptirung alter Säle für den neuen Dienst ist 
nicht einwandfrei, aber es ist nicht möglich, für alle Tuber- 
culüsen neue Sanatorien zu errichten und die neuen Pavil¬ 
lons, die in vielen Spitälern errichtet werden, sind im Wesent¬ 
lichsten auch solche Sanatorien. 

Bezüglich der Einrichtung von Krankenhäusern, bringt 
jede Aenderung Einwendungen mit sich. Schliesslich aber 
siegt man doch über unbegründete Vorurtheile; so wird es 
auch mit den Pavillons für Tuberculose sein, die bald von 
den Kranken aufgesucht sein werden, wenn dieselben dort 
eine bessere hygienische Behandlung, als im gemeinsamen 
Saul haben werden. 

In einem Bericht des Dr. Toinot heisst es: 

„Was muss man den Tuberculösen, bei denen die Hei¬ 
lung noch möglich ist, geben, um sie zu heilen? — Neue 
Klüfte und Hebung ihres Organismus. Und auf welche 
Weise? — Durch beständige und bei Tag und Nacht ge¬ 
regelte Lüftung, kräftige Nahrung, verlängerte Nachtruhe 
und viel Schlaf; all dies ist aber im gemeinsamen Kranken¬ 
zimmer unausführbar.“ 

Und noch, was Dr. Roux« sagt: 

„Die beste Art der Bekämpfung und Behandlung der 
Tuberculose ist die Isolirung der Tuberculösen, da man da- 

*) Bericht an die französische Akademie für Medizin nr mens der 
Tuberculosen-Commission, erstattet am 3. Mai 1898. Bull Metl. 
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Murch die Ansteckung'verhindert und weil in .den SpectäI-< 
Krankenhäusern die Tuberculösen in besseren therapeutischen 
Verhältnissen leben.“ - ' * : / 

Gleichzeitig mit dem Verlangen nach Isolirung und 
specieller Behandlung der Brustkranken geben wir auch; 
unserer Ansicht Raum, dass eine medizinische Antisepsis/ 
der Säle, aller Säle der Krankenhäuser, absolut nothi- 
wendig ist. 

Diese Reform ist höchst dringend. Aber man weiss, 
welchen Schwierigkeiten die geringste Neuerung, begegnet 
und dann kann man auch verstehen, dass nur. eine allge¬ 
meine Verordnung auf dem. Gebiete der administrativen 
Hygiene die erwünschte Wirkung haben kann. 

Ein ähnliches Beispiel aus der administrativen Hygiene 
beweist, wie wohlthätig solche Vorschriften sind. In einem 
Kinderspitale wurde die Sterilisirung des Bettzeuges mittelst 
Dampf angeordnet, u. zw. in jedem Falle, ob das Kind eine, 
ansteckende Krankheit hatte oder nicht. Diese Maassregel 
war von grossem Nutzen begleitet, da die Mortalität im. 
Allgemeinen und die Verbreitung übertragbarer Krankheiten 
merklich abnahm. 

Wir haben besonders die Tuberculose im Auge, aber 
die Vorsichtsmaassregeln, die man ihr gegenüber anwendet, 
sind auch bei anderen Krankheiten, deren Keim sich in den 
Zimmern aufhält, dem Fussböden, den Wänden, den Möbeln 
anhaftet, von Nutzen. . 

Für alle Säle sämmtlicher Krankenhäuser wäre das 
Anfwtschen mit einem feuchten Tuche anstatt des Auskehrens 
oder des Bürstens zu empfehlen, allerdings ist vorauszu¬ 
sehen, dass diese Reform grössere Ausgaben nöthig macht 
und hie und da auf Hindernisse stossen würde. Und doch 
sollte dies überall eingeführt werden. 

Ausserdem verlangen wir Vorrichtungen zur Aufnahme 
des Answurfes und die Desinfection desselben. Jeder Patient 
soll einen Spucknapf für seine Person haben; ausserdem 
sollen' aber in den Höfen und Gängen Spucknäpfe in der 
Höhe von einem Meter angebracht werden. Eine Anzahl 
Krankenwärter soll beauftragt werden, diese Spucknäpfe 
reinzuhalten und über die Anwendung aller hygienischen 
Vorschriften zu wachen; diese werden mit Strenge darauf 
sehen, dass ein Tuberculöser nicht neben den Spucknapf 
spuckt, sie werden ihm, falls er den Vorschriften zuwider¬ 
handelt, einen Verweis geben, eventuell im allgemeinen In¬ 
teresse seine Ausweisung verlangen. 

Eine dritte Nothwendigkeit ist die Desinfection aller. 
Gegenstände, deren sich die Kranken bedient haben; so der 
Löffel, der Teller; der Gläser, der Messer, der Servietten, die 
sie bei der Mahlzeit benützten. Jetzt werden diese Dinge 
in lauwarmem Wasser gewaschen; sie sollten aber mR 
heissem Wasser oder in einem Dampfkasten mittelst Dampf 
desinficirt werden. 

Eine vierte Anforderung ist die Reform der Möblirung 
der Säle, der Betten, des Nachttisches, der Vorhänge, der 
Matratzen, der Mäntel und eine fünfte, betreffend die Klei¬ 
dung, die man dem Kranken bei seinem Eintritt geben soll; 
sie vervollständigen die Maassregeln der administrativen 
Hygiene, die den Aufenthalt der Kranken im Spital ange¬ 
nehmer und nutzbringender machen. 

Neben diesen Verbesserungen', für die Kranken im 
Spital muss man auch noch der mit grossem Nachdruck 
verlangten Verbesserungen für die Krankenwärter gedenken. 
Bei dem schweren Dienst und der grossen Ansteckungs¬ 
gefahr, der sie ausgesutzt sind, sind diese armen, aber un¬ 
entbehrlichen Diener schlecht gezahlt, ebenso schlecht 
beherbergt und beköstigt! 

Ihre Auswahl ist erbärmlich und ihre Berufsausbildung 
meist, und besonders am Anfang, ungenügend. 

Bevor ich dieses Capitel abschliesse, muss ich noch auf 
die Reform der Krankenhaus-Einrichtungen für Tuberculose 
zurückkommen, die man mit der allgemeinen Reform für 
alle Kranken, welcher Art immer, verbinden soll. 

Erstens wird es im gemeinsamen Saale immer Tuber- 
culose geben, denn die Pavillons für Tuberculöse werden 
noch lange nicht hinreichen. Man wird also im gemein¬ 
samen Saale zumindest die Tuberculösen ohne Bacillen oder 
solche, bei denen man bei der ersten Prüfung keine Bacillen 
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^and/ aufnehmen müssen. Aus diesem Grunde,' wie auch, 
weil viele ansteckende Krankheiten, Angina, Pneumonie, 

' Grippe etc. nothwendiger Weise im gemeinsamen Kranken¬ 
zimmer untergebracht werden, müssen die Verhütungsmaass- 
regeln der. medizinischen - Antisepsis’ überall angewendet 
werden; Es bedarf .einer umfassenden Umgestaltung, denn 
die Tuberculösen sind nicht die einzigen, die unsere Hilfe 
brauchen. •... . > . 

^ ' Es ist auch viel von der Gründung von Hospizen die 
Bede. Aber diesem Plane würde oft der Vorwurf gemacht, 
dass , solch’ ein Hospiz für unheilbare Kranke, deren baldiger 
. Tod sicher ist, ein Schrecken für die Kranken und die Fa¬ 
milien "sein wird, dass es eine Grausamkeit, ist, viele Kranke 
bei einem Orte zu vereinen und ihnen so jede Hoffnung auf 
Heilung zu\ rauben, dass. es. leichtTst, die Rechte der Hu¬ 
manität mit jenen der Hygiene zu vereinen und den Tuber¬ 
culösen die Illusion” zu . lassen, dass sie geheilt werden 
können, indem man sie im gewöhnlichen’ Spital in separirten 
Pavillons lässt. 

In den nach dem Vorbilde der Sanatorien von Görbers- 
dorf und Falkenstein gegründeten Sanatorien sollten nur heil- 
..bare Kranke' aufgenömmen werden, wenn man auf Erfolg 
rechnet. Wenn ein solcher Versuch glückt, würden auch 
anderer Sanatorien entstehen, mit Äckerbau-Colonien um¬ 
geben, wo die in der Heilung Vorgeschrittenen ihre Kräfte 
bei massiger Arbeit und im Freien stärken könnten. Dadurch 
würde man zu einer vollständigen und gesicherten Heilung 
gelangen, wie dies auch mit den Kindern, die man aufs 
Land, zu Bauern gibt, oft der Fall ist. 

Diese verlassen oft Paris, wenn sie schon den Koch- 
schen Bacillus mit sich herumtragen und werden am Lande 
meist kräftige Bauern.. So können aus kranken Kindern 
durch richtige Lebensweise noch gesunde und nützliche 
Staatsbürger werden. 

VI. Th ie rische Tuber c ul ose. 

Wir, wollen uns hauptsächlich mit der Tuberculose der 
Rinder beschäftigen, weil die sanitären Maassregeln zur Ver¬ 
hütung der Tuberculose sich fast ausschliesslich auf diese 
Thiere beziehen, deren Fleisch und Milch für den Menschen 
oft eine Infectionsquelle bilden. 

Vorerst muss festgestellt werden, ob die Tuberculose 
der Menschen und die der Thiere identisch oder nicht iden¬ 
tisch ist. (Absichtlich lassen wir die Tuberculose der Hühner 
bei Seite.) Alle seit dreissig Jahren gemachten Nachfor¬ 
schungen sprechen für die vollkommene Identität. Durch die 
Injeetionen. unter die Haut, durch das Einnehmen, durch 
die Beispiele der Uebertragung vom Menschen auf’s Thier 
und von diesem auf den Menschen wurde stets bewiesen, 
dass die beiden Tuberculösen gleich sind und dass der 
Koch’sche Bacillus der giftige Factor bei.allen Gattungen, 
wie Menschen, Rindern, Hunden, Schweinen etc. ist. 

Schon Villemin demonstrirte dies im Jahre 1869 
durch die Injeetionen unter die Haut und durch die Ver¬ 
bitterung bei Kaninchen und Meerschweinchen. Chauveau 
machte Versuche bei Rindern, indem er junge Kälber 
50—100 gr. einer tüberculösen Masse von einem Menschen 
oder einem Rind nehmen, liess. Nach einigen Monaten gingen 
diese Thiere zu Gründe und die Section brachte eine Darm- 
Tuberculose mit Läsionen des Ileums der Mesenteriallymph- 
drüsen, die käsig geworden waren, der peripharyngealen 
Lymphdrüsen, sowie derLymphdrüsendesünterkiefers und selbst 
der Lunge an den Tag. Manchmal, wenn die verabreichten 
Dosen sehr gross waren % waren die Läsionen erschreckend. 

Diese schon oft wiederholten Versuche ergaben stets 
dasselbe Resultat. Nur Colin bestreitet die Möglichkeit, 
Thiere durch Verabreichung von tuberculösen Massen tuber- 
culös zu machen. Die Anzahl der ihm gegenüber stehenden 
Gelehrten bestimmt uns, di© Uebertragbarkeit und Identität 
dieser zwei Tuberculösen trotzdem zu behaupten. 

Eine zweite Thatsache geht aus den vielen Versuchen 
hervor: die ausserordentliche Empfänglichkeir der jungen 
Thiere, die viel leichter und schneller tuberculös werden, 
als die ausgewachsenen, wenn man ihrer Nahrung einige 
Gramm einer tuberculösen Masse von einem Menschen oder 
einem Thier beimengt. Man beobachtete die Empfänglichkeit 


bei neugeborenen Kälbern, bei jungen Schweinen, bei Katzen, 
die tuberculös werden, während eine alte Katze Stand hält, 
was, wie bereits erwähnt, mit der Ansicht Baumgarten’s 
nicht übereinstimmt, da dieser an die Immunität in der 
ersten Lebenszeit glaubt und seine Lehre von der Vererbung 
theilweise auf'diese angenommene Immunität stützt. 

Dßr Zulall führte noch zu einer dritten Thatsache der 
leichten Uebertragbarkeit der Krankheit bei Rindern. Beim 
Congress in Lyon im Jahre 1873 wollte Chauveau den 
Beweis für die Uebertragung der Tuberculose durch Ingestion 
erbringen und zeigte zu diesem Zwecke vier Kälber. Die 
ersten zwei hatten eine starke Tuberculose der Lymphdrüsen 
des Abdomens, der Bronchien und des Schlundes; die beiden 
anderen waren nicht so angegriffen, hatten aber doch 
Knötchen in der Lunge und in den Pronchiallymphdrüsen. 

Das Experiment war aber dem Lehrsatz des Dr. 
Chauveau nicht sehr günstig. Dieser war sich bald der 
Sache klar und er bewies, dass die zwei letzteren Kälber 
durch die Versuchstiere angesteckt worden waren, da sie 
mit ihnen zusammen gefüttert und im selben Troge getränkt 
wurden; beim nächsten Congress in Lille zeigte er die Ca- 
daver zweier anderer Kälber, von denen eines durch die 
Ingestion von 3 gr. einer tuberculösen Masse, das andere 
dadurch, dass es ganz einfach an einem in käsige Masse 
getauchten Finger saugte und einmal am Euter seiner Mutter, 
das ebenso verunreinigt war, gesaugt hatte, tuberculös ge¬ 
worden war. 

Die Uebertragbarkeit der Tuberculose ist also sowohl 
durch Ingestion, wie auch durch Inhalation sehr gross. Doch 
kommt diese Uebertragbarkeit noch nicht der bei Nasen¬ 
schleimfluss, bei Peri-Pneumonie etc. gleich. 

IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 27. Mai 1898, 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Albert stellt einen Patienten vor, bei welchem er ein un¬ 
gewöhnlich grosses Gallertcarcfnom des Magens entfernt hatte. 
Dasselbe verursachte seit fünf Monaten Schmerzen. Es wurde 
der grösste Theil des Magens entfernt und das Duodenum in 
den zurückgebliebenen Rest des Magens mittelst Murphy-Knopf 
eingepflanzt. Der Kranke verträgt gegenwärtig alle Speisen und 
befindet sich wohl. — Einen ähnlichen Fall hat Vortr. vor 
einigen Monaten operirfc; der Tumor imponirte anfangs als 
Sarkom der vorderen Bauchwand, Magenbeschwerden waren 
erst nach längerer Zeit eingetreten. Bei der Operation zeigte 
sich, dass er mit dem Magen verwachsen war; nach vollstän¬ 
diger Resection des Magens glatte Heilung. 

Vortr. ist der Ansicht, dass man gegenwärtig auf Grund 
der gewonnenen Erfahrungen und der hochentwickelten Technik 
vielleicht in der Ausführung solcher Radicaloperationen etwas 
weiter gehen dürfe und dass man selbst umfängliche und 
grosse Operationen nicht zu scheuen brauche. 

Ferner demonstrirt derselbe einen Patienten, bei welchem 
er eine umfängliche Rippenresection wegen Enchondrom vorge¬ 
nommen hatte. Die knochenharte Geschwulst sass in der 
rechten Thoraxseite und ging von den Rippen aus. Die Opera¬ 
tion wurde vor elf Tagen vorgenommen, wobei ein Theil der 
Pleura costalis entfernt werden musste ; der Erfolg ist ein guter, 
Patient athmet mit der rechten Thoraxhälfte normal, nur bei 
forcirten Exspirationen baucht sich die Brustwand an der 
resecirten Stelle stärker vor. Vortr. rätli, in analogen Fällen 
die Pleura nicht abzulösen, sondern sie einzuschneiden; die 
Lunge collabirt zwar etwas, der Pneumothorax verschwindet 
jedoch nach Verschluss der Brusthöhle in 2—3 Tagen. 

Weinlechner führt einen Mann vor, bei welchem er wegen 
wiederholt recidivirender Inguinalhernie eine Radicaloperation 
mit Hemicastration ausgeführt hatte. Solche Recidiven treten 
selbst nach der Bassini’schen Operation ein, da die Gedärme 
längs des Samenstranges wieder austreten können. Der vor¬ 
gestellte Kranke wurde bereits zum viertenmal wegen einer 
Inguinalhernie operirt, zum erstenmal geschah dies im Jahre 
1896. Da die Muskeln der Inguinalgegend durch die wieder- 
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holten Operationen sehr zerfasert und defect waren, so dass 
die Gefahr eines neuerlichen Vorfalles der Bauch einge weide 
längs des Samenstranges bestand, führte Vortr. eine Semi¬ 
castration aus und nähte die Muskeln an das Poupart’sche 
Band an. Der Erfolg ist befriedigend, bei ruhigem Liegen ist 
die betreffende Partie eingezogen; bei der Arbeit trägt der 
Operirte eine Bandage in Gestalt einer Pelotte. 

Albert bemerkt, dass diese Methode der Semicastration 
schon vor ziemlich langer Zeit geübt wurde, doch lauten die 
Urtheile über dieselbe abfällig; er selbst würde eine solche 
niemals vornehmen. Man könnte in einem solchen Falle den 
Samenstrang in eine Furche des Poupart’sclien Bandes ein¬ 
betten (Frank) oder den Hoden unter das Peritoneum in die 
Bauchhöhle, verlagern. 

Weinlechner meint, dass seine Methode keineswegs ein 
Novum sei. Die Herniotomie dev Inguinalbrüche zeige beim 
Weibe bessere Resultate, da bei demse'ben kein Lmtband vor¬ 
handen sei, wie ein solches beim Manne der Zurückbleiben de 
Samenstrang darstellt. Die Verlagerung des Hodens hätte in 
dem besprochenen Falle wenig genützt, da die Bauchwand 
infolge der vorausgegangenen Operationen bereits ganz de- 
struirt war. 

Albert entgegnet, dass dieser Einwand entfällt, da ja 4er 
Hode sammt dem Samenstrange in die Bauchhöhle verlager¬ 
wird. und verurtheilt eine Castration zu diesem Zwecke, be¬ 
sonders bei einem jungen Menschen, als einen ungerechtfertigt 
ton Eingriff. 

Weinlechner weist darauf hin, dass Castrationen auch zu 
anderen Zwecken ausgeführt werden, z. B. die Durchschneidung 
der Yasa deferentia zur Heilung der Prostatahypertrophie, was 
ja auch eine Impotenz herbe führe. 

Frank äussert sich auch gegen die Entfernung desTesti- 
kels, es könnte eben der Samenstrang sammt dem Hoden in 
das subseröse Gewebe des Peritoneums verlagert werden. Wenn 
sieh secunclär bei clefecten Bauchdecken eine Dilatation der¬ 
selben bilden würde, so könnten dieselben durch entsprechende 
fortlaufende Nähte zusammengezogen werden. Redner hat bei 
keiner der 400 von ihm ausgeführten Radicaloperationen den 
Samenstrang entfernt und auch jede operative Verletzung des¬ 
selben vermieden. 

Gersuny erwähnt, dass Bernard in Samaden sogar 
em [»fühlen habe, den Testikel in’s freie Peritoneum zu verlagern ; 
doch wisse man nicht, wie der Hoden auf denselben reagiren 
wird. Nach der Ansicht Bernard’s verhält er sich dann ebenso 
wie das ebenfalls in der freien Peritonealhöhle liegende Ovarium. 

Foederl dernonstrirt an einem Präparat eine Modification 
der Bassinl’schen Operation. Die typische Methode Bassini’s 
schützt nicht vor Recidiven. bei deren operativen Beseitigung 
das PoupartYöh’e Band ausserdem durch die vielen Nähte 
ganz zerfasert und dadurch weniger widerstandsfähig wird; 
andererseits kann die Hernie durch eine andere unverschlossene 
Bruchpforte, den Schenkelring, austreten. Die vom Voitr. vor- 
gesehlagene Modification bezweckt die Verschliessung beider 
Bru lipfoiton durch eine einzige Operation mit Umgehung des 
P ou parksehen Bandes, indem dieMuskeln an das Big. Cowperi 
Jixirt werden, Fabricius näht die Muskeln an das Periost 
des horizontalen Schambeinastes, ebenso ging Latheissen in 
einem Falle vor, wo durch wiederholte Hernien recidiven das 
Poupart'scbe Band fast ganz zerstört war. 

Fabricius bemerkt, dass er die von ihm eingeführte Modi¬ 
fication schon im Jahre IS HO geübt habe. 

Ebstein stellt ein dreijähriges Mädchen vor, bei welchem 
er eine Oesophagusstrictur auf endoskopischem Wepe besei¬ 
tigt bat. Dasselbe hatte infolge einer Verätzung mit Kalilauge 
eine Oesophagusstrictur acquirirt, welche selbst von den dünn¬ 
sten Sonden und Darmseiten nicht entrirt werden konnte, so 
dass schon an die Anlegung einer Magenfistel gedacht wurde. 
Jedoch gelang es, ein eigens zu diesem Zwecke in kleinen 
Dimensionen angefertigtes Oesophagoskop nach Cocainisirung 
des Sirius pyriformis ln die Speiseröhre des Kindes einzufüh¬ 
ren. durch welches der beim Inspirium auf Zündholzdicke sich, 
öffnende Eingang der Strictur aufgefunden wurde. In dieselbe 
wurde ein Laminariastift eingeführt, nach der sechsten Sitzung 
ist die Stelle schon für Nr. 5 Charriere durchgängig. Das 
Kind verträgt die Oesophagoskopie sehr gut, seit der zweiten 
Sitzung wird es nicht mehr cocainisirt. In derselben Weise 
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könnte man die Oesophagoskopie auch bei kleinen 

Entfernung von Fremdkörpern statt der OesophagotöimeYYeF--. *' 

suchen. . - 

Gersuny^ hebt ebenfalls den-Werth der Oesophagoskbp^e : - 
hervor. Es sei vielle ; cht empfehlenswert^ das Zustandekommen 
der Stricturen schon frühzeitig zu verhindern. Redner hat 'die- 
sen Zweck durch Anwendung zweier Kaütschukdräinröhreii \ 
-erreicht, welche er im Oesophagus beliess und durch die Hase r 
herausführte. Auf gleiche Weise könnte die Speiseröhre am ’ 
Schrumpfen durch eine eingelegte Kautschukplatte gehindert 
werden, welche, auf die Kante gestellt-, das Schlucken - von 
Flüssigkeiten neben sich gestattet.. ‘ 

Kassowitz: Ueber Heilserumtherapie und Diphtherietod. 

In der Auffassung und ‘Begründung des Werthes der 
Heilserumtherapie der Diphtherie herrscht keine Uebereinstimr 
mung. Von allen Anhängern derselben wird behauptet, dass 
sie vorzüglich wirke, die ©inen stützen sich dabei' auf die 
wissenschaftliche und experimentelle Begründung, die anderen 
auf die Erfahrung. Betreffs der letzteren -wird angegeben, dass 
die. einzelne Beobachtung nichts Besonderes lehre (Es cherich), 
aber es verlaufen viele Fä'le besser und die Statistik beweise 
das; von anderen wird wieder behauptet, dass die einzelnen 
Fälle besser verlaufen — also auch hier keine Uebereinstim-, 
mung. Einige wenige Forscher leugnen sogar, dass die Diphtherie, 
durch den Löffler’schen Bacillus hervorgerufen wurde, dann' 
wäre auch ein aus solchen Bacillen gewonnenes Antitoxin von 
keinem Nutzen. Die Mehrzahl der Gelehrten nimmt jedoch einen 
causalen Zusammenhang, zwischen dem Löffler-Baciilu-s und 
der Diphtherie an;' aber auch in diesem Falle braucht das 
Heilserum noch nicht von praktischem Nutzen zu sein, denn 
auch andere nach demselben Principe hergestellte Heilsera 
(Tetanus-, Pestserum) zeigen keinen therapeutischen Effect, 
trotzdem z. B. für den Tetanus der Erreger unzweifelhaft fest¬ 
gestellt ist, so dass wohl auch das specifische Heilserum gegen 
denselben die richtigen Antitoxine enthalten muss. Die sonst 
immunisirende Kraft der Vaccine wohnt nicht dem Serum 
immunisirter Thiere inne. 

Der von den meisten Anhängern der Serumtherapie in’s 
Treffen geführten, angeblich besseren Statistik der Todesfälle 
bei Diphtherie haften mannigfache Mängel an. Soll eine solche 
Statistik richtig durchgeführt werden, so muss sie sich auf 
alle Fälle in allen Ländern erstrecken, was jedcch nicht 
geschieht, sondern man führt an, dass von den Diphtherie¬ 
kranken einzelner Städte gegenwärtig weniger Procente sterben 
als früher. Auch das Grundmaterial für die Statistik, die. Zahl 
und Natur der Diphtheriefälle hat seit Einführung der Serum¬ 
therapie eine gewaltige Verschiebung erlitten; . es werden 
gegenwärtig wohl die meisten und mit ihnen selbst die leich¬ 
testen Fälle der Behandlung, folglich auch der Statistik zu¬ 
geführt, während früher grösstentheils nur schwere Fälle in 
die Statistik aufgenommen werden konnten, da eben die ... 
leichten Fälle meist gar nicht behördlich an gezeigt wurden. 
Eine solche Verbesserung des Krankenmateriales musste unter 
gleichzeitiger Anwendung des Heilserums eigentlich ein rapides 
Absinken der Mortalität, sei diese nun in absoluten Ziffern 
oder in Procenten ausgedrückt, bewirken. In den meisten 
Fällen wird ausserdem auch der Forderüng entsprochen, dass 
die Therapie möglichst früh begonnen werden soll; unter den. 
Erkrankten sind jetzt sehr viele Erwachsene, welche die frühere " 
Statistik grÖsstentheTs nicht berücksichtigte. Die statistischen 
Ziffern, zeigen seit October 1894 eine fulminante Steigerung 
der Diphtheriekranken in den Spitälern der ganzen Welt (z. B. 
Basel: durch zehn Jahre vor 1895 jährlich 200—300 Fälle, 
4895 stieg diese Anzahl plötzlich auf 647, 1896 auf 835; 
ähnliche Verhältnisse zeigen alle anderen Spitäler, von welchen 
Vortragender die in Graz, Breslau, Pest, Triest anführt), die 
meisten Publicationen bestätigen diesen enormen Anstieg des 
Krankenmateriales und heben hervor, dass gegenwärtig die v 
Mehrzahl der eingelieferten Fälle leichte sind. Die Statistik 
vor dem Jahre 1895 darf, also mit der heutigen überhaupt 
nicht verglichen werden, da beide auf verschiedener Basis 
fundirt sind. Trotz aller dieser Umstände, welche die gegen¬ 
wärtige Statistik unbestritten günstig beeinflussen müssen, • 
ist die Mortalität trotz Anwendung des Heilserums in. manchen 
Städten gestiegen, in anderen gleichgeblieben, in wenigen ist 
sie gesunken; die Fester Klinik z. B. zeigte 27'5% und 37*7 0 / 0 ' 

Origir = fr: m ^ 

UNIVERSITY OF ‘ ^ 




aitL dervHöhe der Semmtherapie. 'Abnahme der 
’^Mo)rtaJität und überhaupt das Schwanken ihrer Höhe zeigte 
'■ sich aber auch in' verschiedenen Städten in gleichem Maasse 
vor der Serumanwepdüng. Bei der statistischen Berechnung 
i •^erdeniaber gegenwärtig auch Correcfcuren vorgenommen; so 

- .wii^d die früher; angeführte Mortalität in Pest von 27-5% 

durch Hmweglassung der moribunden, septischen Fälle und. 
der- Bronchitiden auf 17% künstlich reducirt, während bei den 
MatMiMen der früheren «Jahre eine solche Ausscheidung nicht 
r ; ' stattfänd; .' 

' (Der %rtrag Wird in d^r nächsten Sitzung fortges »tat.) 

XVI. Congress für innere Medizin in Wiesbaden 

vom 13. bis 16. April 1898. 

. Bef. A1 b u - Berlin^ 

Herr von Ziemsson - München: Actinoskopische Milthei- 
Inhgen 

Vortragender macht zunächst eine grössere Reihe von 
Vorschlägen zur technischen Vervollkommnung der Röntgen- 
. durchstrahlung. Er verwendet u. a, einen weichen Fluorescenz- 

- schirm, der sich den Körper formen anschmiegen lässt. Dadurch 
wesentliche Verbesserung der Bilder. Man könnte daran denken, 
Kleiderstoffe mit Bariumplatincyänür zu imprägniren und zu 

- Untersuchende solche Westen anziehen zu lassen. Die Kleider 
ausziehen zu lassen ist unnöthig. Die Schattenbilder lassen 

v sich leicht durchpausen und auf diese Weise fixiren. Bei den 
Bauchorganen ist- nicht viel zu erwarten, eher bei den Brust- 
Organen, Doch darf man den diagnostischen Werth nicht über¬ 
schätzen. ZurZeit ist die Radiographie — diese erscheint von 
allen aufgekommenen Bezeichnungen als die beste — nur ein 
Unterstützungsmittel der Diagnose, das mit Vorsicht zu ver- 
werthen ist. Vortragender demonstrirt eine Reihe von Photo¬ 
graphien verschiedener .Krankheitszustände. Therapeutisch 
scheinen die Röntgen strahlen am ehesten noch bei Hautkrank¬ 
heiten vetwerthbar, bei Favus hat Ziemssen einmal erheb¬ 
liche Besserung- gesehen. Sonstige therapeutische Erfolge (z. B. 
bei Gelenkaffectionen, Arthritis deformans) sind nicht zu ver¬ 
zeichnen. 

Herr Aug. Ho ff mann -Düsseldorf: Skiametrische Unter¬ 
suchungen am Herzen. 

Vortragender berichtet über Untersuchungen, welche mit 
dem vom Vortragenden angegebenen Messapparat an dem 
Schattenbild© des Herzens auf dem Fluorescenzschirm Lei 
Durchleuchtungen angestellt sind. Es gelingt mittelst des 
Apparates, die absolute Breite des Herzschattens, Leige des¬ 
selben zu den Linien der Körperoberfläche und Lagenverände¬ 
rungen bei Aenderung der Körperstellung zu bestimmen. 

Herr Villinger-Altona: Aenderungen der Concentration 
der Blutsalze und der Reaction des Blut- und Gewebesaftes 
bei normalen und pathologischen Zuständen und deren Folge¬ 
erscheinungen. 

Vortragender fasst seine Ausführungen in folgenden Sätzen 
zusammen: , 

1. Phosphorsäure bildet sieb bei Gehirn- und Nieren- 
thätigkeit; Alkohol-, Nikotin-, Coffein-Genuss; fieberhaften Pro¬ 
cessen ; Schwangerschaft. 

2. Ausfall der Erdalcali-Phosphate kann entstehen 

a) durch Ueberschreiten der Löslichkeitsgrenze bei : 
erhöhter Gehirn- und Nierenthätigkeit; Alkohol- 
intoxication; fieberhaftenProcessen; Schwangerschaft. 

b) Durch Erhöhung der alkalischen Reaction: 

°0 durch Nicotinvergiftung, 
ß) durch bakterielle Gifte, 
aa ) local: bei Lupus, Acne, specifischen Hautefflo- 
• rescenzen; 

ßß) allgemein: bei Lues. 

3. Die Erscheinungen des Alkoholismus, der Syphilis und 
ihrer Nachkrankheiten, die Störungen des Allgemeinbefindens 
bei Schwangerschaft erklären sich zum grossen Theil durch 
chronische Phosphatüberladung des Blutes respective des 
Lymphstromes. 

Herr Schott-Nauheim: Ueber chronische Herzmuskel¬ 
erkrankungen. 

Entwickelungsgesehichtliche und anatomische Forschungen 
zeigen, dass dem Herzmuskel eine viel grössere Aut.omatie zu- 

- ^ - Digitizec by 

Ühl VERSITY OF Ml CHI GAN 


'kommt, als man früher glaubte, und auch die pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen weisen auf eine viel grössere 
Betheiligung der Herzmusculatur bei den chronischen Herz¬ 
krankheiten hin. Myocarditische Processe im engeren Sinne 
werden meist verursacht durch Arteriosclerose und zwar ganz 
besonders der Coronarge fasse oder sie entstehen nach Syphilis, 
sowie durch fieberhafte Krankheiten. An Häufigkeit prävaliren 
die Fettmetamorphosen des Herzmuskels, welch’ letzterer durch 
geistige und körperliche Ueberanstrengungen, sowie durch Alko¬ 
hol- und Nicotinmissbrauch Noth leiden kann. Hohes Alter 
disponirt schon an und. für sich, bei Frauen besonders das 
klimakterische Alter, zu chronischen Herzmuskelerkrankungen. 
In der Jugend sind es rasches Wachsthum, Excesse verschie- 
dener Art (hier besonders die Masturbation), die als ätiologische 
Momente dienen. 

Die Therapie hat in erster Linie die Herzmuskelinsuffi- 
. cienz zu bekämpfen. Schott schildert nun zuerst den medi- 
camentösen Heilschatz; hier stehe die Digitalis immer noch 
unerreicht dar. Alsdann geht der Vortragende auf die cliäte- 
tisch-balneologisch-mechanische Behandlung über, indem er die 
Unterschiede zwischen der 0 er teP sehen Terrain cur, der 
Zander’schen Maschinengymnastik und seines Bruders und 
seiner Behandlungsmethode mittelst'Widerstands- und Selbst¬ 
hemmungsgymnastik schildert. Die Vorzüge der letzteren be¬ 
stünden in ihrer grossen Abstufbarkeit, sowie leichten Ver¬ 
wendbarkeit. Doch gibt es hier neben den Indicationen auch 
Contraindicationen. Zu den letzteren zählt Schott in erster 
Linie Aneurysmen des Herzens und der grossen Gefässe, sowie 
vorgeschrittene Arteriosclerose insbesondere überall da, wo 
Gefahren der Embolie und Apoplexie drohen. Um exactere 
Beweise zu liefern, hat Schott eine grössere Zahl von Röntgen¬ 
untersuchungen angestellt und demonstrirt nach näherer 
Schilderung der Technik eine Reihe yon Radiogrammen und 
mit Hilfe des Durchleuchtungsschirmes aufgenommene Herz¬ 
grenzenzeichnungen, aus denen hervorgeht, wie die Gymnastik 
im Stande ist, bei noch nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen 
von Herzmuskelerkrankungen (auch Klappenfehlern mit secun- 
dären Herzmuskel Veränderungen, sowie besonders bei einer 
bei einem 40jährigen Manne auf gichtischer Basis und in 
Folge starken Alkoholgenusses entstandenen Angina pectoris), 
das Herz zu stärkerer Contraction, also zur Verkleinerung zu 
bringen, während andererseits in einem Falle von vorgeschrit¬ 
tener Myocarditis, sowie bei einem Aneurysma der Aorta die 
Gymnastik das Herz respective den aneurysmatischen Sack 
noch weiter dehnte. 

5. Sitzunng am 15. April, Vormittag. 

Herr Müller-Marburg: Ueber intestinale Autointoxication 
und Darmantisepsis. 

Der Bacteriologie wird in ihrer Bedeutung für die Aetiologie 
und Pathogenese seit einiger Zeit ernstlich Concurrenz gemacht 
durch die Lehre von den Krankheitsgiften, die, von B o u c h a r d 
begründet, in Deutschland bisher noch nicht die Beachtung, 
die sie verdient, gefunden hat. In der bisher existirenden zu¬ 
sammenfassenden Darstellungen der neuen Lehre von B o u c h a r d 
Charrin und Albu werden unter die Autointoxicationen ge¬ 
rechnet Urämie, Eclampsie, Coma diabet., Gicht, die Folgezu¬ 
stände der Erkrankungen der Schilddrüse und der Neben¬ 
nieren u. a. Wahrscheinlich gehören dahin auch Verbrennun¬ 
gen und Ermüdungszutände u. a. m. Als A. sind solche Zu¬ 
stände zu betrachten, die durch giftige Stoffwechselproducte 
des eigenen Körpers hervorgerufen werden. Die intestinalen A. 
gehören also eigentlich gar nicht hieb er, denn sie werden 
durch die im Magen und Darm schmarotzenden Saprophyten 
erzeugt. Zum Studium der int. A. eignet sich ein Vergleich 
mit den Fleisch- und Milchvergiftungen, deren Krankheitsbild 
sich aus ganz analogen Erscheinungen zusammensetzt. Vortragen¬ 
der schildert nun zunächst die drei verschiedenartigen Formen 
der Fleischvergiftung, die als typhusähnliche Erkrankung oder 
wie eine Homatropinvergiftung (sog. Botulismus) oder als eine 
acut© Gastroenteritis verläuft. Die beiden ersteien Formen 
entstehen zumeist durch Genuss des Fleisches erkrank¬ 
ter Thiere. Die Ursache der zweiten Form hat van Er¬ 
men gern in dem Bacillus botulicus entdeckt, der in Reincul- 
tur bei Thieren ein ähnliches Krankheitsbild erzeugt. Die 
Milch Vergiftungen entstehen entweder durch Erkrankung der 
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Kühe oder Yerderbniss der Milch nach dem Melken. Flügge 
hat die peptonisirenden Milchbacterien als Ursache der Toxin¬ 
bildung in solcher Milch ermittelt. Manche als Ä. gedeutete 
Erkrankungen sind doch als solche nicht erkannte Nahrungs¬ 
mittelvergiftungen zu betrachten, es braucht sich nicht immer 
um Toxine oder Toxalbumine zu handeln. Die Giftigkeit ist 
eine sehr schwankende, bei einem Kinde viel früher zu Tage 
tretend als bei einem anderen und kann durch einen Wechsel 
in der Fütterung der Kühe entstehen. Ob die gewöhnliche Ei- 
weissfäulniss im Darm den Ausgang für Vergiftungserschei¬ 
nungen bilden kann, erscheint sehr fraglich. Die von dem 
Darmmicroben erzeugten Fäulnisstoffe, wie Indol, Phenol, Scatol, 
auch der Schwefelwasserstoff sind wenig giftig. Zudem scheint 
der Körper an diese Gifte schon gewöhnt, gegen sie gleichsam 
immunisirt zu sein. Aber dennoch ist an dem Vorkommen 
einer acutochihonen Zersetzung des Parminhalts nicht zu 
zweifeln. Das beweist die Schwere der Krankheitserscheinungen 
schon bei vielen acuten Magendarmerkrankungen, namentlich 
der Kinder. Am besten begründet erscheint die Theorie der 
intest. A. bei den nach Verdauungsstörungen -auftretenden 
Hauterkrankungen (Urticaria u. a.), Aber hier ist bisher das 
klinische Studium sehr lückenhaft, hier muss eingesetzt wer¬ 
den in Zukunft. Was man jetzt noch vielfach als Idiosyncrasie 
bezeichnet, das sind vasomotorische Secretionsstörungen, vom 
Darm ausgehend. Die Vorbedingung für die Zersetzung des 
Magendarminhaltes is die Stauung desselben. Sie tritt auch 
bei Coprostaso ein und wird am stärksten bei Peritonitis und 
Ileus. Bei letzterem handelt es sich aber vielleicht nur um 
eine Autoinfection, welche oft der Ausgangspunkt für eine 
Auteiritoxication ist. Vortragender geht nun ausführlicher auf 
des Wesen der Autoinfection ein, die zur Zeit namentlich in 
Frankreich über Gebühr als Krankheitsursache angeschuldigt 
wird. Man geht dabei von der Thatsache aus, das sich auch 
iui Munde. Rachen u. s. w. des gesunden Menschen anschei¬ 
nend stets specifisch pathogene Bacterien vorfinden, aber diese 
Annahme beruht auf einer mangelhaften morphologischen 
Differenzierung der Mikroorganismen unter einander. Die beim 
gesunden Menschen vorkommenden Bacterien sind ähnlich, 
aber nicht gleich. Was als Autoinfection gedeutet wird, beruht 
vielfach auf Contagion. Die normale Darmschleimhaut ist für 
Mikroorganismen nicht durchgängig; pathogene Bacterien freilich 
durchbrechen leicht den epithelialen Schutzwall. Daher findet 
man die Bacterien im Blut bei magendarmkranken Säuglingen. 
Für die Existenz einer intest. A. ist der Beginn einer Er¬ 
krankung mit Magendarmerscheinungen nicht beweisend, sie 
treten auch secundär ein, z. B. bei acuten Infectionskrank- 
heiten. Wenn die verschiedenen Erkrankungen, welche als 
intest. Autoint. gedeutet worden sind (Tetanie, Asthma dysp. 
u. a. rn.) als solche anerkannt werden sollen, dann ist auch 
iür jede derselben der Nachweis eines speciellen Krankheits¬ 
giftes als Ursache zu fordern. Davon sind wir noch weit 
entfeint. Vortragender bespricht dann die Bedeutung der 
Aetherschwefclsäure imFIarn als Maassstab der Eiweissfäulniss 
im Dann und der Acetonurie, welche namentlich von v. Jaksch 
als Ursache gewisser Krampfformen ausgesprochen ist. Aber 
so wenig sie auch eine* Folge derselben ist, so wenig kann 
sie als ein Kennzeichen int. A. gelten. Die Sache ist noch nicht 
genügend erklärt. Offenbar handelt es sich um ein Product 
ries intermediären Stoffwechsels. Hinsichtlich der Therapie der 
int. A. ist man schon zu der Einsicht gekommen, dass die 
Abtöd tu ng der Bacterien im Darm nicht angängig ist. Die 
internen Antiseptica müssen im Magen schwer lösliche Sub¬ 
stanzen sein, um im Darm ihre Wirksamkeit entfalten zu 
können. Von den zahllosen empfohlenen Mitteln hat sich 
klinisch kein einziges bewährt. Nur die Reclame der chemischen 
Fabriken erhält sie noch. Calomel wirkt mehr abführend 
als antiseptisch. Wirksam gegen die A. ist die energische 
Entleerung des rntestinaltractus durch Magenausspülungen und 
Ablübrrnittel. Auch eine Veränderung der Ernährung wirkt oft 
günstig. Vortragender gelangt zu dem Schluss, dass die Lehre 
von den intestinalen Autointoxicationen zur Zeit nur auf wenige 
exact zu beweisende Thatsachen gestützt ist und deshalb des 
Ausbaues noch dringend bedarf. 

Herr B r i e g e r-Berlin: Die Theorie der Autointoxicationen 
stützt sich auf den chemischen Nachweis von Giftstoffen im 
Harn und Schweiss. In Bezug auf ersteren ist aber die Be- 
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purtheilung der pathologischen Verhältnisse deshalb 'SÖhyneilg/ 
weil es an genauer Kenntniss der normalen fehlt. Die 1 LehrA - F' 
vom normalen Harngift ist nämlich noch nicht genügend hin r.-'l 
dirt. Die Kalisalze, die als die hauptsächlichste Ursache 'der F 
Harngiftigkeit angesehuld : gt werden, sind für . den Mensphen _ W 
unschädlich, der uro toxische Oiefficient B o u c h.a r d’s ist ein 
sehr fragwürdiger Factor. Die Giftigkeit, des normalen Harns 
•kann nur dann als erwiesen betrachtet werden, .Vena'das ' F 
Gift chemisch rein daraus dargestellt: ist. Gross ist sie jeden- ' 
falls nicht. Die Fäulnissgifte' des Darmcanals verlassen den , ; 
Körper in einer unschädlichen Verbindung (als AetherschwefeL 
säuren).' An toxischer Substanz sind aüs dem Körper bisher. ■ 
dargestellt worden von B r i eg e r und Wa s s: e r ein Tox¬ 
albumin aus dem Harn einer Erysipel kranken, von Alt aus 
Erbrochenen von Oholerakranken, von R.o os aus dem Harn F 
bei schwerer Gastroenteritis, ferner sind bei letzterer Krankheit 
auch Cüdaverin und Putrescin gefunden worden. Toxalbumine 
bilden sich wahrscheinlich auch hei den Darmdyspepsien der. 
Säuglinge. Aceton und Acetessigsäure sind keine charakteristi¬ 
schen Ausscheidungsproducte. Die Ungiftigkeit ist indess durch 
die bisherigen nicht ein wandsfreien IrLhalationsversuche er¬ 
wiesen. H 2 S wirkt kaum giftig, es findet sich nicht im Harn, 
trotz reichlicher Entwicklung in den Lungen oder Magen. Die 
Mercaptane sind wohl bedenklicher. Vortragendererörtert 
weiterhin kurz die Alcaptonurie und Cystinurie, ziemlich harm¬ 
lose Stoffwechselstörungen, die nach noch nicht bewiesener 
Annahme durch Darmmycosen hervörgerufen sein solleil. Für 
den Zusammenhang von Hautkrankheiten mit Fäulnissvor- 
gängen im Darmcanal sprechen schon sicher die vorliegenden 
Harnanalysen bezüglich der Aetherschwefelsäuren u. s. w. Die . 
Giftigkeit des Schweisses ist eine sehr schwankende, mit 
.Sicherheit überhaupt nur dann anzünehmen, wenn bäöterielle 
Verunreinigungen ausgeschlossen sind. Hauptsächlich werden 
im Schweiss nur die niederen Fettsäuren -abgespalten. Auch 
die Toxicität des Blutserums ist kein sicherer Maassstab. 
Brieger verweist auf die darauf, bezüglichen neueren Untere 
suchungen seines Assistenten Dr. Uh len hu th. Die Toxicität 
des Blutserums ist sehr labil. Die Giftigkeit, der Organextracte, 
die in neuester Zeit wiederholt angegeben worden ist, bedarf 
noch näherer Prüfung. Redner streift noch kurz die Befunde 
krystallinischer und amorpher Ausscheidungen jm Harri, wie 
sie von Albu und Anderen bei entschiedenen Krankheiten 
gemacht worden sind. Sie sind zum Theil Eiweisskörper. 
Vielleicht handelt es sich bei den Toxinen und Toxalbuminen 
um besondere, noch unbekannte Atomgruppirung des Eiweiss- 
moleculs. Hinsichtlich des Werthe.s der Darmantiseptiea ■ 
schliesst sich Redner dem Urtheil des Referenten vollkommen 
an. Als werthvolle Hilfsmittel zur Bekämpfung der intestinalen 
Autointoxicationen erscheinen die Orgahausspülungen und die 
Anregung der Transpiration, sowie die physikalisch-mechanischen 
Heilmethoden zur Hebung der Atonie des Magens, Darms und 
zur Förderung des allgemeinen Stoffwechsels. Vielleicht finden 
sich auf dem Wege der Serumtherapie Antitoxine gegen die 
Gifte des Magendaiwanals, wie dasselbe bereits von Kemp.ner 
gegen das Gift der als Botulismus, bezeichneten Form der 
Fleischvergiftung dargestellt,, wenngleich über den praktischen . 
Werth desselben noch keine Erfahrungen vorliegen. 


-27. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Berlin, 13. — 16. April 1898. 

Referent: Eugen Cohn. 

Herr Häckel-Stettin: Volvulus des 8. Romanum. 

Bei einer seit 7 Tagen bestehenden Einklemmung ergab 
sich eine doppelte Drehung des S. Romanum mit totaler 
Gangrän eines grossen Darmstüdkes. Bei der Schwierigkeit, 
in der Tiefe des kleinen Beckens eine Vereinigung der Darm¬ 
enden vorzunehmen, legte li. einen. Anus präternaturalis an, 
war aber gezwungen, das gangränöse Darmstück theil weise in 
loco zu lassen. Es wurde mit einer Gazeumhüllung versehen 
und stiess sich nach 12 Tagen in totö ab. 

Herr W. Müller-Aachen: Zur Pathologie der Blinddarm¬ 
gegend. 

Es bandelte sich um einen cystischen Tumor, .dep M. 
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zwischen den zwei Blättern des Mesenteriums enucleirte. Wäh¬ 
rend' die^ iüeis'ten 'derartigen Bildungen — die durch das 
Lymphgefässsystem zu Stande kommen, zuweilen auch aus 
erweichten Lymphdrüsen hervorgehen, nur selten mit Epithel 
ausgekleidet sind — im Mesenterium des Dünndarms sich 
finden-, säss hier die Cyste zwischen Coecum und Processus 
vermiformis, der gleichzeitig wohl in Folge Abknickung chro¬ 
nische Entzündung nebst Steinbildung aufwies und war mit 
Cylinderepithel ausgekleidet, also ein versprengter Darmkeim. 

Herr Ha ecke 1-Stettin demonstrirt das Präparat einer 
Mesenterialcyste. Bei dem fünfjährigen Knaben fanden sich 
fünf Cysten verschiedener Grösse im- Mesenterium des Dünn¬ 
darmes. Das Einnähen nach Drainiren gelang nicht. Patient 
starb. Heilung wäre nur durch Resection des Dünndarmes zu 
erzielen, gewesen. Die Untersuchung des Cysteninhaltes ergab 
eine alte abgesackte Eiterung zwischen den Blättern des 
Mesenteriums. Tuberculpse war nicht nachweisbar. 

Herr Gras er-Erlangen demonstrirt das Präparat einer 
eigenartigen Form .von Darmstenose. Die enorm verdickte 
Darmwandung batte die Annahme eines Careinoms veranlasst. 
Indess zeigte sich, dass die Verdickung nur bestand aus einer 
Anzahl dichtest nebeneinander gelagerter Divertikel und 
colossaVer Muskelhypertrophie. Ob hier Pulsionsdivertikel oder 
eine angeborene Anomalie vorliegt, ist ohne Weiteres nicht zu 
entscheiden.- 

Herr*Fr an k e-Braunschweig (bei der herrschenden Un¬ 
ruhe schwer verständlich) spricht über angeborenen Verschluss 
des Dünndarmes und dessen operative Behandlung durch 
Darmanastomose. Diese ist wegen der Dünne der Wandung 
nicht leicht auszuführen (nach dem Bericht in der Tages- 
Presse). 

Herr Krönlein-Zürich: Ueber die Resultate der Serum¬ 
therapie bei Diphtherie. 

Im Canton Zürich ist die Diphtherie ein ständiger Gast, 
namentlich die Städte sind die Hauptsitze der Krankheit. Seit 
Redner die Züricher Klinik leitet (1881) haben daher die Diph¬ 
theriefälle nie gemangelt. Seit dem November 1894 ist das 
Heilserum in allen Fällen ohne jede Ausnahme von ihm an¬ 
gewandt worden, ganz gleich, ob es sich um leichte Fälle oder 
solche, die moribund waren, gehandelt hat. Alle Fälle sind ferner 
bacteriologisch . untersucht worden und es hat sich ergeben, 
dass die' klinische Diagnose mit dem bacteriologisehen Befunde 
fast stets über ein stimmt. Eine locale Behandlung hat mit 
Ausnahme von Inhalationen nicht stattgefundem Die äusseren 
Factoren haben sich vor vyie nach der Serumperiode nicht 
geändert. Es ergab sich nun. dass, während vor Einführung 
der Serumtherapie von 1336 Fällen 554 =V39°/ 0 starben, die 
Mortalität in der Serumperiode auf 55 Todesfällen bei 437 Fällen 
= 12% zurückging. 

Nimmt man die nicht operirten Fälle, so ergibt sich, 
dass vor dem Heilserum von 614 Patienten 96 = 14%, während 
der Heilserum-Periode von 336 Fällen 19 = 5% starben. Einen 
ebenso starken Rückgang zeigen die operirten Fälle: Vor dem 
Heilserum 662 mit 438 = 66% Todesfällen, nachher 101 Fälle 
mit 36 = 38*8% Mortalität. Bemerkenswerth ist, dass diese 
Resultate nicht nur im‘ Krankenhause erzielt wurden, sondern 
auch im ganzen Canton Zürich in den ausserhalb des Kranken¬ 
hauses behandelten Fällen die gleichen waren. Eine demon- 
strirte Tabelle zeigt, dass, während die Morbidität im Canton 
in den letzten 17 Jahren, von ^geringen Schwankungen abge¬ 
sehen, eine ziemlich gleiche war, die Mortalität seit Einführung 
der Serumbehandlung einen enormen Abfall erlitten hat. Red¬ 
ner . fasst die Ergebnisse. der Statistik in folgende Sätze zu¬ 
sammen: 1. Seit der Einführung der Serumbehandlung ist bei 
gleicher Morbidität die Mortalität im Canton Zürich gesunken. 
.2. Das gleiche ist in den Fällen der Klinik eingetreten. 3. Die 
Mortalität der Operirten ist gesunken. 4. Dieses Sinken der 
Mortalität ist in allen Lebensaltern eingetreten. 5. Während 
früher mehr als die Hälfte aller Aufgenommenen operirt werden 
musste, ist die Zahl der Operirten procentual herabgegangen. 
-Die Besserung zeigt . sich im•• einzelnen Falle: 1. durch ge¬ 
wöhnlich rasche Besserung des Allgemeinbefindens, 2. durch 
Fieber-Abfall. 3. Lösung der Membranen und Aufhören der 
Nasen-Secretion. 4. Rückgang der Drüsenschwellung. 5. Ver¬ 
hinderung des Weiterschreitens des Processes auf die Trachea, 
r 6. Verhinderung von Stenose. 7. Fehlen der Wund-Diphtherie 


bei Tracheotomie. 8. Schnelleres Decanulement. Redner, der 
anfangs der neuen Methode ab wartend gegenüberstand ist 
jetzt von der Vorzüglichkeit der Serumbehandlung überzeugt 
und diese Ueberzeugung wird von den Aerzien von Zürich 
und Umgehung, die das Mittel in grosser Ausdehnung an¬ 
wenden, getheiit. Es wird noch immer der Einwand gemacht, 
dass die Besserung der Heilungsresultate nicht dem Serum, 
sondern einem zufälligen Milderwerden der Epidemie zuzu¬ 
schreiben sei. Sollte dieser Einwand richtig sein, so müsste 
nachgewiesen werden, dass in Krankenhäusern, in denen die 
Serumtherapie noch keinen Eingang gefunden hat. die Morta¬ 
lität in demselben Maasse gesunken ist. So lange dies nicht 
bewiesen ist, hält K. an dem Erfolge der Serumtherapie fest. 


V. Literatur. 

Dr. A. Kirchner: 

Ueber das Wesen der sogenannten Fassgeschwulst. 

(Bruch der Mittelfussknochen durch indirecte Gewalt.) 
Wiesbaden bei J. F. Bergmann 1898. 

Verfasser betont, dass diese Krankheit besonders häufig 
beim Militär zu finden sei. Sie wurde zuerst von Breithaupt 
(1885) beschrieben und von demselben als „Fussgeschwulst** 
bezeichnet. Inder weiteren Literatur werden erwähnt: Weiss¬ 
bach, der die Krankheit als Syndesmitis metatarsea schildert, 
Pauzat, der sie Penostite osteoplasique des metatarsiens ä 
la suite des marches nennt; mit dieser Frage beschäftigten 
sich noch Poulet, Martin und R itte r shaus eil. Diesen 
Betrachtungen folgen eigene Erfahrungen, die sich auf neun¬ 
jährige Untersuchungen stützen. Schliesslich kommt Verfasser 
zu dem Resultate, dass es sich bei dieser Aflection zumeist 
um eine Fräctur des dritten Metatarsalknochens handelt. Die 
Ursachen können der verschiedensten Art sein, sind jedoch 
zumeist traumatischen Ursprungs. So soll ein Fehltritt, der 
Tritt auf einen Stein, oder in ein Loch, der Stoss gegen eine 
Baumwurzel, Herablaufen von einer Höhe, Springen von einer 
Mauer, sowie ein Marsch auf steinigem Wege genügende Ursache 
für diese Fractur sein. Die Symptome waren in einem Falle, 
der unmittelbar nach einer Verletzung vom Verfasser beobachtet 
werden konnte, ein flacher Tumor von ungefähr 1 — P5 cm. 
Durchmesser, der deutliche Fluctuation, wahrscheinlich von 
einem Bluterguss herrührend, zeigte; der Knochen war an 
dieser Stelle schmerzhaft, Krepitation war nicht zu fühlen. 
Die Diagnose konnte aus diesen Symptomen gestellt werden, 
doch konnte sich der Verfasser durch eine Röntgen-Aufnahme 
von der Richtigkeit derselben überzeugen. Schwierigkeiten in 
der Diagnose kann die Differenzirung von rheumatischen Er¬ 
krankungen der Mittelfusszehengelenke ergeben; es empfiehlt 
sich, in solchen Fällen immer Röntgen-Aufnahmen zu machen. 
Selten kann auch eine acute Osteomyelitis eine derartige 
.Fractur Vortäuschen. Die Behandlung soll in einfacher, strenger 
Bettruhe bestehen. Eventuell kann bei stärkerer Weichtheils- 
sehwellung ein hydropathischer Umschlag, der auch zur Linde¬ 
rung der Schmerzen beiträgt, verwendet werden. Vorth eil haft 
ist es jedoch, jede Art von Verband zu meiden. 

Diesen Betrachtungen schliesst sich eine Kritik der An¬ 
sichten der oben erwähnten Forscher an. 

Im übrigen können wir das Büchlein bestens anempfehlen 
und sollte dasselbe besonders in der Bibliothek jedes Militär¬ 
arztes nicht fehlen. 

Dr. A. Schenk. 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 

P. HELLAT-Petersburg. Ueber die Sterilisation der Watte 
im Ambulanzzimmer des Arztes. (Referent Dr. A. Schenk.) 

Die verschiedenen Methoden der Sterilisation der Ver¬ 
bandstoffe sind in neuester Zeit so complicirt, dass es dem 
praktischen Arzte im Ambulanzzimmer nicht leicht möglich 
werden kann, sich hiemit auf schnelle Weise steriles Verband- 
materiale zu schaffen. Es wird daher vom Verfasser empfohlen, 
folgendermaassen vorzugehen. Watte oder ein anderes Verband¬ 
stoffgewebe wird in Wasser getaucht, gut ausgedrückt, damit 
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es gerade nur feucht ist und hierauf mehrere Male über einer 
Spiritusflamme oder Petroleumlampe hinweggezogen. Die auf 
diese Weise vorgenommene Sterilisation soll das Verbands¬ 
materiale derart steril machen, dass damit angefertigte Con¬ 
trol culturen erst nach vier, respective fünf Tagen spärlich 
aufgingen. 

Es ist kaum zu bezweifeln, dass durch die geschilderte 
Procedur eine Reihe von Bacterien gewiss zu Grunde geht, 
jedoch kann man schwer den Vorth eil ersehen, wenn man be¬ 
denkt, dass die wenigen zurückgebliebenen Bacterien, wenn 
auch später aber dennoch, nachwachsen und auf die Weise 
die septische Wirkung nur auf einige Tage hinaus verschöben, 
nicht aber vernichtet erscheint. Es dürfte daher von Vortheil 
sein, wenn der Autor der Methode noch einige Verbesserung 
zukommen lassen wollte. 

(„Centralblatt für Chirurgie“ 1898, Nr. 19.) 


FINKLER -Bonn: Eiweissnahrung und Nahrungseiweiss. 

Seit langer Zeit beobachtete Finkler, dass viele Zustände 
des Körpers bei einer grossen Reihe gesunder und kranker 
Menschen auf eine ungenügende Ernährung hinweisen. Auch 
Menschen, welche anscheinend laäftig, blühend und wohlaus- 
sehend beze ; chnet werden und auch fette Leute erweisen sich 
als muskelschwach und wenig widerstandsfähig und lassen 
nach Durchführung einer Entfettungscur, nach Schwund des 
Fettes eine geradezu erschreckende Armuth an Muskelmaass 
erkennen. Verfasser stellte sich die Aufgabe, den Nachweis 
für den Mangel in der Ernährung zu liefern, die Grösse und 
die Art dieses Mangels festzustellen und endlich durch ein 
möglichst allgemein anwendbares Mittel dem Mangel abzu¬ 
helfen. 

Finkler geht von den neuen Pf 1 üger’schen Theorien 
des Stoffwechsels aus, welche dem Eiweiss die Hauptrolle bei 
der Ernährung und Muskelarbeit zuschreiben, während Fette 
und Kohlehydrate das Eiweiss in der Arbeitsleistung nur unter¬ 
stützen. Es ist daher nothwendig, das Kostmaass für 
Eiweiss zu bestimmen. Unter Kostmaass versteht er das 
normale Quantum, welches geliefert werden soll, während er 
unter Kostsatz die in bestimmten Fällen wirklich verab¬ 
reichte Nahrungsmenge versteht. Kostsatz und Kostmaass 
müssen in Uebereinstimmung gebracht werden. Der Consum 
von Roheiwefss in der Kost beträgt nach Kostsätzen ermittelt: 

1. Für angestrengt arbeitende Männer 145 gr. pro Kopf u. Tag 

2. 5 . massig „ „ 96 „ „ „ „ » 

3. „ Frauen bei massiger Arbeit 61 „ „ „ „ „ 

Für die zwei grossen Gruppen, der animalischen und 
vegetabilischen Eiweissmenge der Nahrung, lassen sich Cor- 
recturon in Bezug auf die Resorbirbarkeit anbringen. Für die 
animalischen Nahrungsmittel können 5%. für die vegetabi¬ 
lischen 35% in Abzug gebracht werden. Da nun Arbeiter ein 
Dritte] ihres Nahrungseiweisses aus animalischer und zwei 
Drittel aas vegetabilischen Stoffen entnehmen, so corrigiren 
sich die obigen Werthe auf die Aufnahme verdaulichen 
Eiweisses berechnet folgendermaassen: 

1. 108 08 gr. per Kopf und Tag 

2- 72 „ ,, „ „ „ 

3 - 45 8 „ „ » « ?5 

Ein kräftiger Arbeiter setzt nach übereinstimmender 
Untersuchung von Pflüger-Bleibtreu und Finkler pro Kilo¬ 
gramm und 24 Stunden P73 gr. Eiweiss um, und diese Zahl 
nimmt Finkler als die Standardzahl für den Eiweissumsatz 
eines kräftigen Arbeiters an, der nicht an eigenem Muskeleiweis 
bei der Arbeit einbüsst, der bei gemischter Kost die genügende 
Ei weissmenge erhielt. Dies ist also das Umsatzkostmaass für 
Eiweiss. 

Bei der Ernährung der arbeitenden Classen stellen sich 
nun grosse Schwierigkeiten heraus. Die Letzteren leiden an 
Mange) an Eiweiss in der Nahrung, an Ungleichmässigkeit in 
der Eiweisszuführ; ferner sind die «billigen Mischungen der 
Nahrungsmittel an Geschmack einseitig, von ungeeignetem Vo¬ 
lumen und auf die Dauer nicht regelmässig zu verwenden. 
Das erstrebe ns wert beste Eiweissnahrungsmittel, das Fleisch, 
ist zu theuer und durch die Conserven bis jetzt nicht aus¬ 
reichend ersetzt. Das Einzige, was hier Abhilfe schaffen kann, 
ist die Erseht iessung neuer bi 11 ige r Eiweissquellen. 
Man könnte dann, wenn man einen solchen Eiweisskörper be- 
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sässe, welcher vollkommen resorbirbar, ohne eigenen Geschmack 
und billiger als natürliches Eiweiss' in den NährungÄinattfffi - 
diesen den Speisen zusetzen und so erreichen, dass 1. die Gfö- 
sammteiweissmenge der Nahrung ausreichend wäre, däsi 
Vergleiehmässigung des Eiweissgehaltes für jeden Tag ter- 
zustellen wäre, dass 3. der Geschmack der Speisen deh; Ge¬ 
wohnheiten der. Menschen entsprechend bliebe, ohne dass da¬ 
durch der Werth der Speisen, herabgesetzt. würde, 4. dass 
durch die Verwerthung einer solchen Substanz die Ernährung 
auf den billigsten Standpunkt herabgedrückt werden könnte. 

Finkler hat nun auf chemischem Wege einen völlig' 
reinen Eiweissstoff, der diesen Anforderungen entspricht, ge¬ 
wonnen, den er Tropon nennt. Er ist.aus den. verschieden¬ 
sten Rohmaterialien gewonnenes, unlösliches Albumin, welches 
mit Wasserstoffsuperoxyd entfärbt und geschmacklos gemacht 
wird. Tropon ist mit Salzsäure und Pepsin vollkommen ohne 
Rest peptonisirbar, enthält kein Nuclein. Das Präparat ist 
ganz frei von Leim. Der Fettgehalt beträgt kaum, einige 
Zehntel Procente. Der Aschegehalt ist ganz ausserordentlich, 
geling, höchstens 1° 0 . Bei Ernährungsversuchen an Thieren, 
gesunden, arbeitenden Menschen, sowie an Kranken erwies es. 
sich als dem natürlichen Nahrungseiweiss vollkommen gleich¬ 
wertig. Es kann sowohl vollständig die Arbeitsleistung eines 
Organismus besorgen als auch andererseits als Muskelsubstanz 
im Körper an gesetzt werden. In Bezug auf den Preis stellt es 
sich so,. dass es mit frischem Fleisch verglichen um 40 bis 
50% billiger sein wird, und da das Fleisch das theuerste 
Nahrungsmittel ist, würde eine so bedeutende Ersparniss 
gerade an diesem eine wesentliche Verbilligung der Gesammt- 
nahrung darstellen. Wenn das Tropon einstweilen nicht billiger 
ist, wie jedes Eiweiss, insbesondere das der Leguminosen, so 
wird es einen Werth haben als. Ersatz für die theüren Stoffe 
z. B. Fleisch, und den billigeren Stoffen gegenüber in dem 
Umstand, dass es leicht’haltbar ist, keinen Geschmack besitzt, 
leicht verdaulich in grossen Mengen genossen werden kann 
und keiner Zubereitung bedarf. Es ist die billigste aller reinen 
Eiweisssubstanzen. („D. Med. Woch.“ 1898) 


VII. Therapeiitica. 


Zur Kenntniss und Behandlung der Occipital- 
neüralgie. / 

Jastrowitz besprach am 17. Jänner 18.98 (Allgem.Med.Cntrl.- 
Ztg.) im Verein für innere Medicin in Berlin die Occipital- 
oder Cervico-Occipitalneuralgie, dies© scheint in Berlin sehr selten , 
zu-sein. Jastrowitz versteht darunter, streng entsprechend 
dem Begriffe Neuralgie, in bestimmten Hinterhauptsnerven 
periodisch auftretende, oder wenn permanent vorhanden, pe¬ 
riodisch sich erhöhende Schmerzen mit gleichzeitigem Bestehen 
von Schmerzpunkten an den Nerven und von vasomotorischen 
oder trophischen oder sensiblen Störungen. Das ganze Krank- 
heitsbild hat einen gewissen monotonen Charakter. Auszu¬ 
scheiden von dem Begriffe der Occipitalneuralgie sind die 
Schmerzen bei Erkrankungen des Centralnervensystems, der 
Hirnhäute und des Knochens, gewisse Arten von Migräne bei 
Hysterischen und Epileptischen, der sogenannte Kopfdruck 
bei neuropathischen Personen, irradiirende Schmerzen, Schmer¬ 
zen im Processus mastoideus, die durch Verhärtung der Zellen 
und Druck auf den N. vagus zustande kommen — eine Affee- 
tion, die nach Schwaxtze durch Aasschlagen eines kleinen • 
Theils des Knochens heilbar ist. — : Jastrowitz selbst hat 
sechs Fälle von echter Occipitalneuralgie gesehen und berechnet 
für ihre relative Häufigkeit 1*9% von der Gesammtzahl der 
Neuralgien. Nach Bernhard beträgt sie allerdings 6’3% 
und nimmt-nach ihm den fünften Platz ein unter allen Neu¬ 
ralgien der Häufigkeit des Vorkommens nach. — : Die Neuralgie 
befällt das Gebiet zweier Nerven, — des zweiten und dritten 
Cervicalnerven, und zwar sind es drei aus diesen hervorge¬ 
hende Nervenstämme, welche besonders der Sitz der Neuralgie 
sind: der Occipitalis major, der Occipitalis minor und der 
Auricularis magnus, welche das* Hinterhaupt, das äussere Ohr 
und den Nacken versorgen. Jastrowitz gibt eine ein¬ 
gehende Darstellung der Anatomie dieser .Nerven, z. T; nach 
eigenen Üntersuehungen an der Leiche und : berichtet; dann 
ausführlich über einen typischen, - schweren Fall von OccipiM- 
neurälgie, den er beobachtete. 
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. 1 ljähriger, höherer Militär, hereditär nicht belastet — 

., luetische. Infeotioji zweifelhaft — bekam zuerst im Feldzuge 
1870 nach einem kalten Biwak sehr heftige Schmerzen am 
linken Öhterhaupt,. die auf Morphium wichen. Im Jahre 1872 
Erscheinungen vön Platzangst, die bald verschwinden. Nach 

; einet Erkältung beim Exerciren erneutes Auftreten der Hinter- 
= hauptschmerzen, die auf Bettruhe* Schwitzen und Morphium 
vetschwanden, nach erneutem Dienstthun in der kalten Reit¬ 
bahn abör wiederkehrten. Es waren drei Arten von Schmerzen, 
ein stechendes Brennen im linken Hinterhaupt und Ohr, von 
Zeit zu Zeit abgelöst von Stichen, ctfe das Hinterhaupt durch¬ 
bohrten, verbunden mit reflectorischen Muskelzuckungen, die 
den Kopf nach der Seite und hinten warfen und mit einer 
forciTt schnappenden Inspiration, und drittens — bei Erre¬ 
gungen, bei manchen Verrichtungen, wie im Bade, bei der 
Defäcation u. s. w. — Paroxysmen, bestehend in einer Häu¬ 
fung der Stiche. Dabei dauernde Schwellung und Röthung 
des Ohres und der Partie hinter demselben, die sich während 
der Paroxysmen zu einer Scharlachroth- bis Violettfärbung 
steigerte, so dass an der Farbe des Ohres, schon das jeweilige 
Stadium zu erkennen war. Erleichterung fand der Kranke 
, durch Ueberbiegen des Kopfes nach der rechten Seite. Die 
Untersuchung hat niemals einen Anhalt für die Annahme eines 
centralen Leidens ergeben; das linke Ohr hörte nicht, im 
rechten Gehörgange fanden sich zwei kleine Exostosen, die 
jedoch nicht schmerzhaft waren. Im Hinterhaupt bestand 
Hyperalgesie. Sonst schwache Herzaction, keine Arteriosclerose 
leichter Blasenkatarrh. — Die Behandlung war erfolglos. 
Blutegel und Eis verschlimmerten die Schmerzen. Diaphoretica, 
Jodkali, Semen colchici versagten, nur Aconitin zeigte eine 
schwache Wirkung. Bald konnte der Pat. weder essen noch 
schlafen. Wirkliche, wenn auch vorübergehende Linderung 
brachte nur das Morphium, und bald drohte die Gefahr des 
Morphinismus. Oertliche Ableitungen, Vesicatoren, Fontanellen 
in der Nähe des Krankheitsgebietes, Einreibungen, Veratrin- 
salbe wurden sehr schlecht vertragen, ebenso die Elektricität, 
an Massage war nicht zu denken. 4 3 / 4 Jahre bestand dieser 
Zustand, als der Pat. sich endlich zu einer Operation ent¬ 
schloss. Nach einem Schnitt vom Rande des Sternocleidoma- 
stoideus wurde der Auricularis sehr bald gefasst und von ihm 
4 cm. resecirt, während der Occipitalis minor durchschnitten 
wurde. Die centralen Stümpfe wurden gedehnt. An dem re- 
secirten Stück war keine Veränderung nachweisbar. Bei glattem 
Wundverlaufe bestand die ersten Tage nur Brennen in der 
Wunde, vom 12. Tage ab konnte das Morphium ausgeseztt 
werden, am 14. Tage aber trat die Neuralgie wieder auf und 
zwar jetzt doppelseitig; zunächst Vormittags rechts, dann 
wieder links, und am 23. Tage musste, der Pat. wieder ge¬ 
drängt werden, Morphium zu nehmen. Die dauernde Folge 
, der Operation war nur eine leichte Abstumpfung des Gefühls 
in dem betreffenden Gebiete. Die permanente' Röthe am Ohr 
bestand fort, dagegen trat die paroxysmale Violettfärbung 
nicht wieder auf, dafür eine mehr fleckige Röthe am Halse. 
. Ganz ohne Erfolg aber war die Operation doch nicht; der Pat. 
sprach jetzt, was er früher nicht ’that, konnte ausfahren, sich 
unterhalten, reisen. Das Morphium würde wieder herabgesetzt 
und nach zwei Jahren gewöhnte der Pat. es sich selbst ab 
— wohl das beste Zeiehen, dass der Zustand sich etwas ge¬ 
bessert hatte. Indess auch jetzt versagten alle Medicamente 
und alle möglichen Badeorte. Im Jahre 1886 — 14 Jahre 
nach Beginn der Neuralgie — ging der Pat. an einer Pneumonie 
zu Grunde. 

Was die Aetiologie der Neuralgie betrifft, so hatte.Ja- 
strowitz schon damals angenommen, dass sie durch eine 
Neuritis verursacht war. Die Erkältung war die Noxe ge¬ 
wesen, die drei Mal eingewirkt hatte, ehe das Leiden ein 
chronisches wurde. Dass die anatomische Untersuchung des 
resecirten Nerven nichts ergeben, spricht nicht gegen eine 
Neuritis; sie kann abgelaufen gewesen sein, aber im Cervical- 
mark einen Zustand erhöhter Reizbarkeit gesetzt haben, so 
dass schon kleine Reize grosse Schmerzen erzeugten, da ja 
die ganze Substanz ein Summationsorgan ist, in dem kleine 
•Reize sich summiren. Die reflectorischen Krämpfe, durch die 
sich der Pat. erleichtert fühlte, sind durch Ueberspringen von 
d§n sensiblen auf die motorischen Aeste des Occipitalis major 
; ©4e.r dur^h Ausbreitung im Mark zu erklären. Krämpfe finden 
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sich in den Fällen der Literatur scheinbar nur dann ver¬ 
zeichnet, wenn die Aeste des Occipitalis major befallen waren. 
Bezüglich der- Erklärung der Ohrröthung ist zu erinnern, dass 
es beim Kaninchen zwei Nerven gibt, weiche der Gefässer- 
weitenrag am Ohre vorstehen, je einen für jedes der beiden 
Gefässterritorien, wie sie auch beim Menschen existiren. Durch 
die Operation ist hier nun wie durch ein Experiment der Be¬ 
weis geliefert, dass der Auricularis magnus kein Gefässnerv 
des Ohres ist. Wahrscheinlich sind die Röthungen als re- 
ftectorisch durch die Schmerzen bedingt zu erklären. — Das 
Springen des Schmerzens von einer Seite auf die andere nach 
der Operation ist an sich räthselhaft, hat aber bekanntlich 
seine Analogien in anderen Schmerzen auch in den Extre¬ 
mitäten. 

Jastrowitz berichtet noch kurz über die fünf anderen 
von ihm beobachteten Fälle von Occipitalneuralgie und weist 
darauf hin, dass in den Lehrbüchern meist nur der Occipi¬ 
talis major als der erkrankte Nerv angeführt ist; dieser ist 
es auch wohl grösstentheils, aber meist ist der Occipitalis 
minor mitbetheiligt. Der Occipitalis major tritt durch Muskeln 
und Sehnen hervor unter die Haut; diese Organe aber er¬ 
kranken bekanntlich zuerst und zumeist rheumatisch, und es 
ist vielleicht möglich, dass der durchtretende Nerv durch die 
Schwellung derselben leidet. — Was die Therapie betrifft, so 
wird man zunächst die internen Mitteln erschöpfen, ehe man 
zur Operation räth, kann dies aber umso unbedenklicher thun, 
als dieselbe kaum einen Nachtheil mit sich bringt. Eine Be¬ 
sprechung der Operationsmethoden bildet den Schluss des 
Vortrages. 


VIII. Notizen. 

‘— In den Monaten August und September werden an 
der Wiener med. Facultät Ferialcurse abgehalten werden. Das 
ausführliche Programm wird Anfangs Juni bekannt gegeben 
werden. 

— Der Bezirksarzt Dr. Franz Rigor wurde zum Ober¬ 
bezirksarzt in Tirol ernannt. 

— Die Assistenten des Institutes für Infectionskrank- 
heiten in Berlin, Dr. Kos sei und Dr. Wassermann und 
die Privatdocenten in Bonn, Dr. Peters, Dr. A. Schmidt 
und Dr. Jores haben den preussischen Professortitel erhalten. 

— An der Jenenser Universität habilitirte sich Dr. Ernst 
Hertel als Privatdocent in der medicinischen Facultät. 

— In der letzten Sitzung der Berlin - Brandenburger 
Aerztekammer bildete die Affaire Schweninger den Gegen¬ 
stand der Verhandlung. Dem Vorstande der Aerztekammer 
lagen zwei Anträge vor; in dem einen wurde der Vorstand 
ersucht, wegen der in den „Plaudereien“ Sch weninger’s gegen 
die Aerzte gemachten herabwürdigenden Aeusserungen an die 
Berliner medizinische Facultät eine Beschwerde zu richten 
und um Remedur zu bitten; in dem anderen wird beantragt, 
Prof. Schweninger das Wahlrecht zur Aerztekammer zu 
entziehen. Nach längerer, von allen Seiten unglücklich ge¬ 
führter Debatte, wurden beide Anträge ahgelehnt. Hier in 
Wien hat man die Aeusserungen Schweninger’s gegen die 
Aerzte und über den ärztlichen Beruf nicht als beleidigend, 
sondern nur lächerlich gefunden. Das Standes widrige in dem 
Auftreten des preussischen Geheimrathes und Berliner Pro¬ 
fessors lag, für uns wenigstens, nur in dem marktschreierischem 
Auftreten und in den etwas eigenthümlichen Hausirversuchen 
Prof. Schweninger’s in Wien und anderen Städten. Der 
Leibjournalist des Fürsten Bismarck bemerkt in seinem 
Blatte, der „Zukunft“, in einer Brielkastennotiz über diese 
Verhandlung der Berliner Aerztekammer zwar: „Der unermüd¬ 
liche Helfer und Freund seiner Kranken, den der Geheimrath 
Eulenburg „den geborenen Arzt“ genannt hat, braucht als 
ein fast zur Erschöpfung seiner Kraft von Patienten heimge¬ 
suchter Arzt, wirklich nicht nach Reclame zu lechzen und hat, 
da er selbst eine grosse Anzahl ernster wissenschaftlicher Ar¬ 
beiten (sic!) geliefert hat, nicht den geringsten Grund, die 
„medizinische Wissenschaft“ zu befehden.“ Van Iiouten’s 
Cacao oderPear’s Soap haben die Reclame noch viel weniger 
nothwendig als Prof. Schweninger’s Bauchbeknieung, und 
sie wird doch gemacht. Geheimrath Prof. Schweninger ist 
ein so ausgezeichneter Geschäftsmann, um zu wissen, weshalb 

Original fro-m 

UNfVERSfTY OF MICHIGAN 





Seite 354. 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr/ 22. \ ^ 


er, trotzdem er es nach Harden nicht nothwendig hätte, 
doch Reclame macht und mit seiner Ordinationskunst in 
Deutschland und Oesterreich hausiren fährt. 

— In Kopenhagen starb Professor Friedrich Jacob Trier, 
einer der angesehensten Kliniker Dänemarks, 67 Jahre alt. 

K rondorfer Sauerbrunn 43 » 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer SAtJEEBRiriTET. 
Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Hellwasser gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

Brunnen-Unternehmung Krondorf bei Karlsbad, Wien, IX. Kolingasse 1 

"Verlag von Ferd.irLa 33 .ci 3E3:p.k.e irt Stuttgart. 

Soeben erschienen: 

Schultze, Prof. Dr. Fr., Lehrbuch d. 
Nervenkrankheiten. 

gen des peripheren Nervensystems, des Sympathicus, des Rücken¬ 
marks und seiner Häute. Mit 53 zum Theil farbigen Textfiguren 
und 4 Tafeln in Farbendruck, gr. 8. 1898. geh. M. 12.—. 

Thiem. San.-Rath. Dr. C., Handbuch 
der Unfallerkrankungen. 

gen. Mit 108 Figuren im Text. gr. 8. 1898. geh. M. 24.—. 

Jahrbuch der praktischen Medizin. 

Herausgegeben von Dr. Jul. Schwalbe. Jahrgang 1898. 8. Broch. 
M. 15. — , in Leinwd. geh. M. 16.—. 


BAD GASTEINER 
THERMALWASSERI 


für Trinkeuren im Hause 

Erprobt gegen Krankheiten des Nervensystems, G-ioht. Blasen- und Niei en- 
leiden, Sohwäohezustände eto. eto. 

Füllung und ausschliessliches Versendungsrecht durch 


HEINRICH 


MATTONI 


k. u. lc. Hof- Lieferant 

Wien, X.j "Wallf! schgaßse ©_ 




Man lasse sich durch Angriffe seitens der Con- 
. currenz nicht irre führen. 


Koestlin' 

Hafer-Gacao 

isfc ^^ächlieh der 

Beste. 

L, Koestlin, 

Bregenz V ^ 

ist für Blutarme, Bleich-*^^^ N 

süchtige, Darm- und Magen -S 
leidende etc., sowie für schwäch- ^ A 

liehe Kinder ein kräftigendes, leicht 
dauliebes, wohlschmeckendes Nährmittel. 

I) e 11 Herren A erzteu 
stehen Versuchsmuster gratis u. franco zu Diensten. 


•<£nT 
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Verbandstoff-Fabrik Hartmann & Kleining 

Staatspreis Hohenelbe 1896. in Hoheiielbfi (Böhmen), staatsprete Teplttr 1896. 

Grösste Fabrik dieser Branche. Eigene Blalohe mit reinstem Quellwasser. 
Eigene Carderie für Charpiewatta. Vorzüglich eingerichtetes chemlsohes Laboratorium. 
Vollkommenste Einrichtung für Dampfsterilisation. 

JCf** Sterilisation naeh Dr. Rohrbeok’s Vaouum-System. 

Patentirte Verpackung zur Sterilisirung und sterilen Aufbewahrung. — 
Patentirte Verpackung der Watte in Binden form mit getrennten Lagen. Patente 
anf Holzwolle, Holzwollwatta, Holzfilz. Holzwolle- (Hygiea-)Binden nach Dr, 
Walclier. Gürtel nach Sanitätsrath Dr. Fürst. Holzwöilwatta-Unterlagen. Catgut 
Marke Wiesner, Catgut, trooken sterllisirt bei 130° C., Comul-Catgut in Cumol bei 165° C. 
sterilisirt, in keimdichter Verpackung. Leimbinden und Gyps-Leimbinden nach 
Bingler. zu leichten, elastischen und abnehmbaren, jedoch sehr festen Verbänden, 
Aluminium-Blechstreifen, leicht, biegsam, unzerbrechlich, zu Stützverbänden. 

Arm- und Bruststärker Patent Largifider. Prophylaktisch dient der 
Apparat zur Stärkung der Muskulatur, zur Stärkung der Wirbelsäure, zur Aus¬ 
dehnung des Brustkorbes u, s. w. — Therapeutisch, findet er Verwendung bei 
schlaffer, gebückter Haltung, hei Behandlung muskulärer Kyphosen, bei soge¬ 
nannter Schmal- und Engbrüstigkeit, bei Formfehlern des Brustkastens, nach der 
Empyemoperation, sowie bei nervösen Athembeschwerden. 

Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm. Tüchtige fachmännische Leitung 
— Betrieb mit Dampf- und W.asserkraft. Elektrische Beleuchtung. 

Internationale Verbindungen duroh die Filialen i>nd Zwelgunternohmungen in 
Heidenheim, Berlin, Chemnitz, Frankfurt a. BL, Pavia, Rom, Turin, Paris, 
London, New-York, Barcelona. 

13 goldene Medatllen, 13 In Silber und Bronze, 2 Staatspreise. Reich ausgestattete Preis¬ 
listen, sowie Mustersendungen gratis und franco zu Diensten. 
Telegramm-Adresse: Kleining, Hohenelbe. — Interurbar.er Telephonverkehr Kr. 15. 


_ Die Ichthyol-Präparate werden von 

X || a f Klinikern und vielenAerzten aufs Wärmste 
ß W« wwm.w w empfohlen und stehen in Universitäts-, 

sowie städt. Krankenhäusern in ständigem 
Gebrauch. 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonorrhoe, bei 
Krankheiten der Haut, der Verdauungs- und Circula- 
tionsOrgane, bei Lungentuberculose, bei Hals-, 
Nasen- und Augenleiden, sowie bei entzündlichen und 
rheumatischen Affectionen aller Art, theils in Folge 
seiner durch experimentelle und klinische Beobachtungen 
erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitären Eigen¬ 
schaften, anderntheils durch seine die Resorption befördern¬ 
den und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Wissenschaftliche Abhandlungen nebst Receptformeln versenden 
gratis und franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co. 

SIsLnGLTDVLrg*- 

Sanatorium und Wasserheilanstalt - 

des 

Dr. J. Rudinger in Purkersdorf. 

Modernes, mit dem grössten Comfort eingerichtetes Etablissement. Vor¬ 
zügliche klimatische Lage. Behandlung nervöser Erkrankungen und aller 
internen Krankheitszustände. Geisteskranke ausgeschlossen. Mast- und 
Diäteuren. Terraincuren., Hydrotherapie in allen Formen. Medicamentöse 
Bäder. Kohlensäure Bäder zur Behandlung von Herzleiden 
und Circulationsstörungen nach neuestem System. 
Behandlung der Bewegungsstörungen bei Rückenmarkserkrankungen 
nach der Methode von Dr. Frenkl. 

Die Anstalt ist von Wien mit der Bahn in 25 Minuten, mit dem 
Wagen in einer Stunde zu erreichen, Telephon Nr. 2971 im Wiener 
Stadtverkehre. — Näheres Prospect. 

Auskünfte ertheilt der Eigentümer und Director Dr. Julius Rudinger. 


piTONi: 

ä’ 


in OI>erösterreIcIi. Nächste (Westbahn-) Station: Amstetten. Nächste 
Dampfschiff-Station u. vom I. .Juli an auch Eisenbalm-Station: Grein an der 
Donau. Post- und Telepraphen-Station in der Anstalt selbst. Diät. u. elek¬ 
trische euren, elektrisches Zweizellenbad. Mawsa jje, Oertl’scheEntfettuugs- 
our. Gasbüder. Die Anstalt besteht seit 1845, seit 1889 neues Bäderhaus mit 
Wandel bahn, seit 1891 neuer Gartensalon, I893 Eröffnung neuer Speisesäle, 
18^5 Eröffnung eines neuen Carhauses, 1898 Eröffnung des neuen Festsaales. 
Reizende flehten waldreiche Gegend. Grosse Schwimmbäder im Freien. Pension 
billig. Saison 1. Mai bis 1. O tober. Auskünfte und Prospecte gratis durch die 


billig. Saison 1. Mai bis i. O tober. Auskünfte und Prospecte gratis durch die 
Iladeverwaltung und durch 

Dr. med. Otto Fleischandarl, Elgenthlim r u. leitender Badearzt, 

bis 20. April: Wien, I., Marc Aurel-Strasse 3. 

Eigentümer, Herausgeber u. verantwort!. Redacteur: Dr. Sigmund F ränkel. 
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I. Hofr. Prof. H. Nothnagel (Wien): Josef Skoda. 

II. Casnistische Mittheilungen. (Aus der III. medizinischen Ab¬ 
theilung der k. k. Kranjken-Anstalt Rudolfsstiftung in Wien. . 
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V. Literatur: Dr. Arnold Brass: Atlas der normalen Ge¬ 
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Bergmann: Die L pra. 
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I. Josef Skoda. 

Gedenkrede, gehalten anlässlich der Enthüllung des Skoda-Denkmales 

im Arkadenhofe der Wiener Universität am 5. Juni 1898. 

Von Hofrath Prof. H. NOTHNAGEL. 

„Der nicht irrende Sinn, der treu, wie der Zeiger am 
Uhrwerk, auf das Wahrhaftige nur, nur auf das Ewige weist.“ 
Das war' der Sinu, welcher gross und rein in Josef- 
Skoda waltete, war der Geist, welcher seinen wissenschaft¬ 
lichen Thaten den Stempel des Unvergänglichen aufprägte. 
„Einfach ging er und still durch die eroberte Welt“ — so 
war die schlichte Erscheinung von Skoda, dessen mäch¬ 
tige 'geistige 'Persönlichkeit für die Nach!ebenden immex höher 
^^örwächst. ; r -y 

^ Heute soll das eherne Bild enthüllt werden, welches 
unser hochgeschätzte! College, Professor Albert, in tiefer 
Dankbarkeit dem grossen Meister, seinem Freunde und 
Lehrer, zum Ruhme gewidmet hat, und welches zugleich für 
ihn selbst dastehen wird als schönes Zeichen der Treue und 
als leuchtendes Beispiel, wie pietätvolles Gedenken geübt 
werden soll. 

Bei diesem . erhebenden Anlasse ist mir die ehrenvolle 
Aufgabe, zugefallen, S k o d a’s Gedächtniss zu feiern. In Er¬ 
füllung derselben glaube ich, davon absehen zu dürfen, ein 
Mosaik von Aeusserlichkerten zusammenzustellen, die chro¬ 
nologische Schilderung eines Lebensganges zu geben, welcher 
sich in dem -Rahmen eines wenig bewegten Gelehrtendaseins 
vollzog, dessen Schauplatz, von gänz kurzen Unterbrechungen 
abgesehen, durchaus unser altes ehrwürdiges allgemeines 
Krankenhaus war, und in dessen Entwicklung nur anfänglich 
kleinliche und niedrige Einflüsse hemmend ‘ einzugreifen 
suchten, bis der Genius zur Sonne sich emporhob, um dann 
in unbestrittener Höhe zu weilen. 

: Für das jüngere lebende Geschlecht beginnt die äussere 
Persönlichkeit dieses grossen Mannes bereits langsam in 
dämmernden 1 Umrissen zu verschwimmen. Klar und rein 
aber hebt sich immer mehr in hellem Scheine vom Hinter¬ 
gründe der Zeit ab, was wesentlich in ihm war, was seine 
geistige Grösse ausmachte und sein Haupt mit nie erlör 
sehendem Ruhmesglanze umstrahlen wird. 

Skoda- gehört heute voll und ganz der Geschichte an, 
„obwohl kaum zwei Menschenalter dahingegangen sind, seit 
jsein klassisches Meisterwerk erschien, und trotzdem uns nur 
wenig mehr als drei Lustren von dem Tage seines Todes 
trennen. Aber in diesem verhältnissmässig kurzen Zeiträume 
ist durch die rastlose Thätigkeit einer grossen Reihe von 
Arbeitern auf jedem Gebiete der Medizin eine unermessliche 
Fülle von Thatsachen, Methoden, Theorien an gehäuft worden. 
Eine so gewaltige Menge von Erkenntnissmaterial hat sich 
angesammelt, dass . wir auf der Basis , des seitdem Errun¬ 
genen und mit dem Maassstabe desselben gegenwärtig schon 
zu einem ganz objectiven historischen Urtheil über Skoda. 
: : ,. Digitizealby 
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befähigt und berechtigt sind. Insbesondere wurde nach 
seiner Zeit gerade in der Klinik so viel neu erworben oder 
umgestaltet, dass die Frage aufgeworfen werden darf: Was 
ist von Skodas wissenschaftlichen Leistungen noch stehen 
geblieben ? Klingt nur sein Name nach oder fühlen wir noch 
heute den lebendigen Odem seines Geistes? War die be¬ 
geisterte Zustimmung, welche er bei den Zeitgenossen fand, 
nur ein schnell verrauschender Schall, oder hat seine Le¬ 
bensarbeit echten Goldgehalt besessen, Unvergängliches ge¬ 
schaffen? Die Antwort hierauf kann klar und bestimmt ge¬ 
geben werden: Der Grund, welchen er gelegt hat, ist nicht 
lockerer Sand gewesen, sondern fester, unerschütterlicher 
Fels. Auf Diesem bauen wir gegenwärtig noch und werden 
alle kommenden Geschlechter bauen. 

Um ganz zu erkennen, was Skoda für die Medizin 
bedeutet, welche mächtig bewegende Kraft sein Eingreifen 
in dieselbe darstellt, ist es unerlässlich, einen ganz kurzen 
Ueberblick des wissenschaftlichen Inhaltes der Zeit zu geben, 
in welche sein Auftreten fiel. Nur aus seiner Zeit heraus 
kann er vollständig verstanden werden. 

Trostlos war in den ersten vier Deconnien unseres 
Jahrhunderts der Zustand der internen klinischen Medizin 
in Oesterreich und Deutschland. Während in Frankreich die 
anatomisch-klinische Richtung einen ausserordentlichen Auf¬ 
schwung nahm, eine Fülle der glänzendsten Namen erschien; 
während die gleiche Zeit in England eine Reihe der aus¬ 
gezeichnetsten und hervorragendsten Beobachter aufweist — 
war in den Kliniken der anderen Länder alles Leben er¬ 
starrt. Die zwar rein am Aeusseren haftende, aber doch ob¬ 
jektive Beobachtung der krankhaften Erscheinungen war 
ganz abhanden gekommen. Hochtönende, leere, unfassbare 
Worte galten für Wissenschaft. Wenn man defimrte: „Ent¬ 
zündung ist das Ergriffen sein des elektrischen Momentes in 
den Dimensionen“, wenn man zu den absurdesten Vorstel¬ 
lungen kam, wie z. B., dass in vielen Krankheiten ein wirk¬ 
liches Uebertreten der Organe in das Leben niederer Thiere, 
wie Mollusken, Fische, Vögel geschehe, so fehlt uns dafür 
heute jedes Verständniss. In Speculationen, in nichtssagender 
Systematik ging die Medizin auf Die Naturphilosophie be¬ 
herrschte die meisten Köpfe. Selbst denktüchtigere Geister, 
die wirklichen naturwissenschaftlichen Sinn hatten, und in 
deren Arbeiten sich feine und naturwahre Beobachtungen 
finden, konnten sich ihrem Einflüsse nicht ganz entziehen. 

Auf dem Markte des Lebens, in der Praxis, war es 
selbstverständlich ebenso trübselig. Ein tüchtiger Kliniker, 
der jene Zeit in seiner Jugend noch miterlebte, gibt uns eine 
Vorstellung von derselben, wenn er sagt: „Für die einfachen 
Fragen des Thatbestandes fehlte es an dem schlichten Sinn. 
Die Diagnosen am Krankenbette wurden daher in einem 
Gallimathias unverdauter Phrasen oingewickelt; nur im sel¬ 
tensten Falle kam die diagnostische Untersuchung auf hand¬ 
greifliche und klare Antworten, sondern sie schloss mit ne¬ 
belhaften, nicht weiter zu analysirenden und ebensowenig zu 
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fassenden Begriffen.“ Man versteht, dass die Behandlung , Auscultation sich nie auf denKrankheitsprocess beziehen,■ '• -, 
eine dementsprechende, auf willkürlichen, durchaus specu- sondern stets hur auf die durch* denselben bewirkte mate- " 
lativen Voraussetzungen aufgebaute sein musste. Es war jene Helle, physikalische Veränderung der Organe. Sehr yerschie- 
Periode, welche es ermöglichte, dass Leinen, die sonst ganz den artige, Krankheitsprocesse und Producte von solchen 
jedes naturwissenschaftlichen Geistes entbehren, wie jene können beim Percutiren und Auscultiren dieselben Erschei- 
Mesmer’s und Hahnemann’s selbst bei Aerzten Ein- nungen darbieten, und umgekehrt kann man^bei einehi .und 
gang finden konnten. Für den neuen Geist, welcher in der demselben Krankheitsproöcss durch die Percussion undAus- 
anatomisch-klinisclien Schule von Paris herrschte, fehlte in cultation die verschiedeftartigsten Erscheinungen erhalten, 
jenen Tagen den Meisten bei uns das Verständnis, für die Die durch diese Untersuchungs-Methode gewonnenen Zeichen 
nüchterne naturtreue Beobachtung der Engländer war der sind demzufolge zur Bestimmung der Natur, des patholo- 
Sinn durch die pseudophilosophische Denkweise zu sehr gischen Processes nur bis zu einem gewissen Grade Und mit 
umfangen. Die stolzen Traditionen der grossen, alten Wiener grosser Vorsicht zu verwerthen- Obwohl, wie Skoda äus- 
Klinik, eines Van Swieten, de Haen, Stoll, Peter drücklich bemerkte, der Erfinder der Auscultation, Laennec, c 
Frank, selbst die schlichte Beobachtung Valentin’s von selbst keine anderen Ansichten über den Werth und die Art 
Hildebrand waren verloren gegangen. Trüb und grau der Benützung der auscultatorisGhen Erscheinungen besass, 
lagerte schwerer Nebel auch hier bei uns. hatte dieser dessenungeachtet für bestimmte Krankheitspro- 

Da kam das Licht. Zwei Männer hier in Wien entzün- cesse und für bestimmte Krankheitsproducte angeblich charak- 
deten die Fackeln für die klinische Medizin auf deutschem teristische auscultätorische Zeichen aufgestellt, Skoda da- 
Boden: Rokitansky und Skoda. Die Bedeutung jenes gegen führte die einzelnen Zeichen der Auscultation und Per¬ 
ist soeben von meinem hochgeehrten Vorredner gewürdigt cussion auf physikalische Verhältnisse zurück, indem 
worden. Was aber bedeutete Skoda? er, wie er selbst schlicht sagt, die bekannten Gesetze des 

Wenn es gestattet ist, Vergleiche zu ziehen zwischen Schalles zu Rathe zog, das Experiment verwendete. Auf die- 
hervorragenden Individualitäten auf verschiedenen Gebieten sem Wege, durch das Studium der von der Physik statuir- 
intellectueller Bethätigung, so möchte ich Josef Skoda als ten Verhältnisse der Schall Vorgänge, gelangte er zu einer 
den Gotthold Ephraim Lessing der Klinik bezeichnen, naturwissenschaftlichen Auffassung der auscultatorischen und 
Beide Kritiker, beide Schöpfer; der Eine wie der Andere von pe reu torischen Phänomene. 

krystallheller Klarheit der Auffassung, von unbestechlicher Und ebenso wie bei den Athmungsorganen ging er bei 

Wahrheitsliebe; mit schneidender Geistesschärfe, entfernten den Erscheinungen der Kreislauforgane vor, deren Erkran- 
sie Beide wüstes Gestrüpp, mit reich spendender Hand warfen kungen von ihm mit besonderer Liebe studirt wurden. Seine 
sie goldenen Samen in das Erdreich, dem Bäume entwuchsen, Leistungen, was die Fülle der Thatsachen anlangt, sind bei 
in deren Schatten wir heute noch wohnen. diesen womöglich noch viel reichhaltiger, als bei jenen. Wenn 

Es hiesse den Inhalt dieser Stunde und Gelegenheit die Diagnostik der Herzkrankheiten zu einer Exactheit und 
verkennen, wollte ich in allen Einzelheiten ausführen, was Feinheit entwickelt ist, wie kaum noch ein anderes Gebiet 
Skoda für die Klinik geleistet hat; nur in einigen Haupt- der speciellen Pathologie, so. darf man, ohne den zahlreichen 
zügen und Umrissen kann es angedeutet werden. Bestrebungen anderer Forscher zu nahe zu treten, ausspre- 

Sko das geniales Verdienst liegt darin, dass er für chen, dass alles Grundlegende hier von Skoda geleistet 
einen Theil der klinischen Semiotik eine unerschüt- .worden ist. Auf seinen Schultern stehen hier alle Nach- 
terliche Basis schuf, als Erster dieselbe auf wirk- folgenden.' 

lieh naturwissenschaftliche Höhe hob. Die un- Man hat wohl Skoda seinerzeit den Vorwurf gemacht, 

befangene Beobachtung und getreue Beschreibung äusserlich dass er die physikalische Semiotik zu sehr in den Vorder- 
wahrnehmbarer und ohne wesentliche Hilfsmittel erkenn- grund gedrängt, die physiologischen und chemischen Zeichen 
barer Krankheitszeichen war mehr als zwei Jahrtausende zu wenig gewürdigt habe. Die Thatsache ist richtig, jedoch 
lang der ganze Inhalt der klinischen Symptomatologie. Dann der Vorwurf ganz unberechtigt. Denn als Skoda sein un- . 
zeigte die pathologische Anatomie, dass und welche Organ- vergängliches Werk vollendete, war die Physiologie und auch 
Veränderungen nach dem Tode gewissen klinischen Bildern die Chemie, soweit sie für klinische Zwecke in Betracht 
während des Lebens entsprächen. Durch Morgagni im kommt, noch so vollständig unentwickelt, dass deren uner- 
Wes entliehen inaugurirt, wurde diese Richtung hauptsäch- messliche Bedeutung kaum geahnt werden konnte. Mit dem- 
lich durch die französische Schule im Anfänge dieses Jahr- selben Rechte könnte man es tadeln, dass er nicht die patho- 
hunderts belebt. logische Histologie, die erst später durch Virchow geschaf- 

Um die gleiche Zeit hatte sich die grosse Umwandlung fen wurde, oder gar die Bacteriölogie verwerthet hätte — 
der beschreibenden Naturlehre in exacte Naturwissenschaft Vorwürfe, deren Absurdität nicht erst bewiesen zu werden 
vollzogen. Allmälig begann letztere auch in einzelne Theile braucht. Wer macht es Shakespeare zum Vorwurf, dass er 
der Medizin einzudringen Am längsten aber verschlossen nicht auch den „Faust", und Goethe, dass er nicht auch den 
blieb ihr deren eigentliches Gebiet — die Klinik. Die „Hamlet" geschrieben habe! 

Denkweise und Arbeitsmethode exacter Natur- . Skoda’s Arbeitsrichtung wurde durch seine nätur- 
Wissenschaft auch in diese eingefü hr t, sie wissenschaftliche Beanlagung geleitet und bestimmt. Denn 
so von Grund aus u ingestaltet, und damit den ein Naturforscher war er, Naturforscher von echtester Art: 
Beginn den Klinik der Neuzeit geschaffen zu voraussetzungslos, von eindringlichster Beobachtungsgabe und 
haben, dieser unsterbliche Ruhm gebührt in erster Verstandesschärfe, nur dann etwas als gesichert annehmend, 
Reihe Josef Skoda. Wir kennen heute physikalische, wenn es jeder Methode der Prüfung Stand hielt. Aus die- , 
chemische, functioneile und histologisch - mikroskopische sem seinem Willen resultirte auch in fast selbstverständ- 
Zeichen als den klinischen Ausdruck krankhafter Störungen, licher Weise die Eigenart seiner schriftstellerischen Darstel- 
Skoda ist es gewesen, der die zuverlässigsten unter ihnen, lung. Es ist auch heute noch ein hoher, Genuss, sein Haupt* . 
nämlich die physikalischen Symptome der blossen empirischen werk, die „Abhandlung über Percussion und Auscultation“ 
Beobachtung entrückt und für sie eine exacte Wissenschaft- zu lesen. Wie aus Granitblöcken geformt steht Satz neben 
liehe Auffassung geschaffen hat. Satz. Kein Wort zu viel — jedes einzelne führt sachlich 

Die Phänomene der Auscultation und Percussion, ins- vorwärts. Aber auch kein Tasten, keine zaghaften oder -un¬ 
besondere bei den Lungenerkrankungen, waren einfach de- begründeten Hypothesen. Jeder Satz fast trägt den Charakter 
scriptiv schon ziemlich gut bekannt, vornehmlich durch eines mathematischen Axioms. Nur durch die streng mathe- 
Laennec, Dieser aber war über eine gewisse Grenze nicht matisch-exacte Art seines Denkens und Forschens wird mog¬ 
ln nausgeko mm en ; er war dem Wesen nach doch bei derbe- lieh und verständlich, was bei wissenschaftlichen Werken, 
schreibenden Symptomatologie stehen geblieben, wenn er die eine erst in der Entwicklung begriffene Materie behan- 
auch deren thatsäehliehen Inhalt gegen früher auf eine un- dein, so selten wahrgenommen werden kann, dass nämlich 
vergleichlich höhere Stufe gehoben hatte. Und hier setzte mit in- allen Hauptsachen die letzte. Ausgabe dieses monumenr 
bewunderungswürdigem ScharfblickeSko d a ein. Er erkannte talen Werkes vom Jahre 1864 ebenso erscheinen konnte, 
und bewies, dass die Erscheinungen aus der Percussion und wie die erste von 1839; Erweitert, ausgebauL bereichert, in 
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einigen- Details auch -hie und da modificirt konnte sein Inhalt' 
durch die rastlose Thätigkeit der Nachkommen wohl weiden, 
aber das Gebäude- selbst hatte der König im Reiche der 
Wissenschaft gebaut, es trotzt dem Sturme der Zeiten. 

V .v; Sie aussergewöbnliche geistige Intensität S k o d äs 
wird noch in anderer Weise durch einen kleinen Satz illu- 
strirt:, der in der Vorrede zur ersten Ausgabe sich findet und 
lautet; »Indem ich in der Auscultation und Percussion von 
Niemandem, eine Anleitung erhielt“ u. -s. w. Skoda war 
durchaus Autodidact auf diesem Gebiete, auf sich allein an¬ 
gewiesen.. In Wien war, als er seine Studien begann, ebenso 
wie an allen anderen Orten, von Paris abgesehen, der Unter¬ 
richt in der klinischen Medizin vollkommen steril. Die da¬ 
maligen Kliniker hier, Raimann und dessen Nachfolger 
Franz v. Hi Id e nb r a n d, vermochten seinem Genius nichts 
zu bieten. Wohl aber fügte es ein gutes Geschick, dass 
Sk o d a neben sich Rokitans k y fand, welcher die Medizin 
von einer anderen Seite her reformiren sollte. Er selbst 
spricht es mit höchster Anerkennung öffentlich aus, dass er 
Rokitansky’s und Kol 1 et s chka’s Unterricht in der 
pathologischen Anatomie die Möglichkeit verdanke, den neuen 
Weg, der zur Gestaltung der modernen Klinik führen sollte, 
einzuschlagen. Selbstverständlich mindert dieses Bekennt.niss 
nicht im mindesten die geistige Grösse Skoda’s. Wohl 
aber dient es als ein erhebendes Zeugniss für die hohe Ethik 
seines Charakters, welcher nicht nur wahre Dankbarkeit 
empfand, dem es auch heilige Pflicht war, dieselbe öffent¬ 
lich zu bethätigen. 

Neben dem unvergleichlichen Verdienste der physika¬ 
lischen Begründung klinischer Symptome tritt, wenigstens 
literarisch, die Thätigkeit Skoda’s auf anderen Gebieten 
-der Semiotik und Pathologie weniger hervor. Aber was er 
publieirte, trägt Alles das Gepräge seiner lichtbringenden, 
immer auf das Wesen eingehenden Art. Und was uns durch 
Andere in seinen klinischen Vorlesungen überliefert wird, 
z. B. über Meningitis, Diphtherie, Cholera, Ulcus ventriculi 
u. s.. w.,, fesselt auch in dieser mittelbaren Form durch die 
seiner. Zeit oft weit vörauseilende Klarheit der pathologischen 
Auffassung, die strenge, stets das Charakteristische treffende 
Darstellung die Prägnanz des Ausdruckes. Geradezu als ein 
Juwel, vom abgeklärtesten klinischen Geiste erfüllt, möchte 
ich z. B. seine bereits aus dem Jahre 1838 stammende Ab¬ 
handlung über den Abdominaltyphus bezeichnen. 

Skoda’s unsterbliche. Verdienste sind jedoch mit seiner 
Reformation der klinischen Semiotik nicht erschöpft. Die 
Hauptzüge seiner intellectuellen und ethischen Individualität, 
die nie versagende bis in’s Mark der Dinge eingehende 
Schärfe des Denkens und die furchtlose Wahrheitsliebe 
offenbarten sich in glänzendster Weise auf noch einem Ge¬ 
biete, welches das eigentliche, das Endziel der Medizin dar¬ 
stellt — auf dem der Therapie. Man hat ihm früher zu¬ 
weilen den Einfluss, welchen er auf dieselbe genommen, zum 
Vorwurf gemacht. An seinen Namen besonders, als den her¬ 
vorragendsten, knüpft sich die oft tadelnd gebrauchte Be¬ 
zeichnung vom therapeutischen Nihilismus der zweiten 
Wiener medizinischen Schule. 

Nie war ein Vorwurf ungerechter! Ieh nehme keinen 
Anstand, auszusprechen, dass Skoda’s idealstes Verdienst 
gerade darin zu suchen ist, dass er mit hohem sittlichen 
Muthe und mit dem herben Ernste des echten Naturforschers 
unter dem berghohen ‘ Schutte sichtete, der sich im Laufe 
der Zeiten gerade auf diesem Gebiete an gehäuft hatte, rück¬ 
sichtslos entfernte, \vas“ unbrauchbar war, Luft und Licht 
eindringen iiess in den Staub von Jahrhunderten. 

Sein scharfer Schnitt that wehe. Vielleicht hätte damals 
die alte Schulmedizin sein kühnes Vorgehen weniger schmerz¬ 
lich empfunden, wenn er sich dazu bequemt hätte, über die 
aufgerissenen Blossen eine verbergende Hülle zu decken. 
Aber dann wäre er nicht Er, nicht der Naturforscher ge¬ 
wesen, dem es um die Wahrheit, nur um diese zu .thun war. 

. Ein richtiges und vor Allem ein gerechtes Urtheil über 
ihn lässt sich auch hier nur im . Lichte historischer Betrach¬ 
tung gewinnen, Was fand Skoda in der Therapie vor ? 

. Eine auch nur kurze Darlegung ; hievon möge mir er¬ 
spart bleiben; sie fiele recht beschämend aus. - Es genüge 
.der Hinweis, dass - einer ; zum grossen Theile inhaltslosen; der 


thätsächlichen Unterlagen so oft entbehrenden descriptiven 
Symptomatologie eine ebensolchesymptömatische,aprioristisch. 
construirte Therapie entsprach, über welche sich nur Wenige 
etwas erhoben. Nicht einmal der oberste und erste hippo¬ 
kratische Grundsatz des „Nil movere“ wurde beachtet. Und 
interessant ist die Wahrnehmung, dass die französische 
Schule trotz ihrer gesunden anatomischen Richtung dennoch 
an der Therapie scheiterte. Ihre bedeutendsten Köpfe be¬ 
händen in den alten oder in neuen therapeutischen Irrwegen: 
Broussais, Bouilland, selbst Laehnec. 

Gerade an dieser gefährlichen Klippe bewährte sich der 
naturwissenschaftliche Geist Skoda’s am imponirendsten. 
Die Therapie galt früher stets als der Prüfstein eines neuen 
sogenannten Systems in der Medizin. Da nun Skoda kein 
System - aufstellte, sondern energisch nur auf einfache, und 
so weit als möglich physikalische Auffassung der patholo¬ 
gischen Vorgänge drang, so ist im Hinblick auf seine ganze 
Denkweise unschwer zu combiniren, wm er sich zu der 
Therapie stellte. Trotz seines ausgesprochenst anatomischen 
Standpunktes, trotz des mächtigen Einflusses Rokitansky’s 
schrieb er sogar schon als junger Mann den Satz: „Die noch 
so genau bekannten organischen Veränderungen und Func¬ 
tionsstörungen haben für die Therapie nur einen negativen 
Nutzen.“ Maassgebend für ihn war nur die nüchterne, vor¬ 
urteilslose Beobachtung am Krankenbette. Und diese führte 
ihn dahin, dass er zu einem wirklichen Reformator 
der Therapie wurde. Er presste nicht die Thatsachen in 
ein Prokrustesbett, wie John Brown es gethan hatte, oder 
Rasori, oder viele Andere, von Hahnemann’s hohlen 
Phantastereien ganz zu schweigen. Er beobachtete unbe¬ 
fangen und kritisch zugleich, und gelangte so zu einer Auf¬ 
fassung, welche allerdings unendlich viel von den damaligen 
Behandlungsverfahren vernichtete, aber der Ausgangspunkt 
für eine wahrhaft" naturwissenschaftliche Therapie wurde. 
Denn sie drängte darauf, vor Allem den natürlichen 
Ablauf der krankhaften Processe gewissenhaft 
zu verfolgen. Der Werth, die Bedeutung dieses Verfahrens 
ist unermesslich gewesen. Es ist die Grundlage geworden, 
auf welcher sich die Therapie aufzubauen begonnen hat. Ein 
vollständiger Irrthum aber ist es, dass Skoda Nihilist in 
der Therapie gewesen sei. Seinen in Vielbeschäftigkeit, in 
endlosen Recepten erstickenden Zeitgenossen konnte er so 
erscheinen. Thatsächlich jedoch hat er Bewährtes stets fest¬ 
gehalten, sogar neue medicamentöse Behandlungsverfahren 
eingeführt. Auch auf diesem Gebiete hat S k o d äs hoher 
Geist wie in der Semiotik den Weg für alle Zeiten gewiesen. 

Muss ich hier in Wien vor Männern, welche vielfach 
noch das Glück gehabt haben, seine unmittelbaren Schüler 
zu sein, die begeisterte Verehrung schildern, welche ihm im 
Leben gezollt wurde? Davon sprechen, wie sein Name 
neben dem Rokitansky’s es war, welcher die Wiener 
Schule strahlend emporhob, ihren Ruhm in alle Welt hinaus¬ 
trug, neuen Glanz um sein geliebtes Vaterland wob? Davon 
berichten, wie lange Schaaren Lernbegieriger von überall 
hieher strömten ? Alle Worte können doch nur unvollkommen 
wiedergeben, was in einer grossen Zeit — und eine 
solche war jene Epoche für die Medizin! — erhebend die 
Mitlebenden erfüllte. Die Geschichte bewahrt uns manchen 
vielgenannten Namen, dessen Träger einen fascinirenden 
Einfluss auf seine Zeitgenossen ausübte, welche von den 
schillernden Eigenschaften einer glänzenden Persönlichkeit 
gefesselt waren — doch spurlos ist verweht, was eine über¬ 
zeugende Vorstellung von ihrer Bedeutung geben könnte. 
Von Skoda aber wird nicht n u r dieUeberlieferung 
berichten, er sei eine machtvolle geistige Potenz, ein viel¬ 
bewunderter Lehrer, ein scharfsinnigster Arzt, eine wahr¬ 
haftige und zugleich gütige Natur, ein vornehmer, reiner, 
edler'Charakter gewesen, nein, wie wir Gegenwärtigen noch 
die lebendige Kraft seines Geistes fühlen, so wird dieselbe 
fortwirkend alle zukünftigen-Generationen beeinflussen, so 
lange eine medizinische Wissenschaft existiren wird. Was 
er nicht nur dieser, sondern der ganzen Menscheit gegeben, 
war der Natur abgelauscht. Und so unvergänglich diese 
selbst' und ihre Gesetze, so unvergänglich ist die Grösse 
- eines Mannes, welcher an irgend einem Punkte in sie einzu¬ 
dringen, einen Theil ihres Schleiers zu . heben vermochte. 
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Denn er diente damit nicht sich, sondern der gesammten* 
Menschheit. Solch’ ein Mann war JosefSkoda. 

Seinen Namen wird noch die ferne Nachwelt mit be¬ 
wundernder Ehrfurcht nennen. Uns Lebenden aber, den 
Alten, wie der heran wachsenden Jugend unserer Alma mater, 
soll derselbe ein hochwehendes Banner sein, dem nachzu- 
iolgen in Arbeitstreue, Wahrhaftigkeit, Menschenliebe unser 
Streben und unser Stolz sei. 

Und wenn nun die Bilder des grossen Forscherpaares 
Rokitansky und Skoda, wie sie im Leben als die 
glänzendsten Sterne unserer medizinischen Schule zusammen¬ 
gehörten, jetzt gemeinschaftlich enthüllt werden, so bewegt 
unsere Seelen mächtig der Wunsch, dass auf’s Neue eine 
Zeit wiederkehren möge, die den Namen dieser herrlichen 
Stadt hinausträgt in alle Welt, sowie zu jener Zeit, als die 
erlauchten Geister hier wirkten, denen diese Stunde geweiht 
ist. Als ein heilbringendes Omen dafür wollen wir es be- 
grüssen, dass-diese Feier sich gerade jetzt vollzieht, in dem 
Jubeljahre, welches ein halbes Säculum der Regierung Sr. 
Majestät unseres allgeliebten Monarchen abschliesst, welcher 
der Wissenschaft stets ein Schutz und Hort war. Wie die 
Glanzzeit der ersten Wiener medizinischen Schule mit der 
theresianisch-josephinischen Epoche, so wird die zweite für 
immer in der Geschichte mit der glorreichen Regierungszeit 
Sr. Majestät unseres erhabenen Kaisers verbunden sein. 

II. Casuistische Mittheilungen. 

Aus der III. medizinischen Abtheilung des k. k. Rudolfs- 
Spitales. 

(Vorstand: Primararzt Dr. J. Mader.)*) 

Morbus Basedowii; Hypertrophie uud Dilatation des Herzens; 
Erweiterung der Arterien und Venen, besonders am Halse; hy- j 
dropische Infiltration der Haut. — Tod. 

F. St., 51 Jahre alt, Köchin, aufgenommen am 8. October 
1895 sub. J.-Nr. 8.273 auf Saal Nr. 21. 

Anamnese. Seit einigen Jahren Herzklopfen, so dass 
sie beim Gehen oft stehen bleiben muss; nach einem Rheu¬ 
matismus articulorum im verflossenen Jahre sei selbes stärker 
geworden. Seit einem Monate Zunahme der Beschwerden und 
rechtsseitiges Bruststechen. Wenn ihre Angaben verlässlich 
sind, hat sie schon im vorigen September an hydropischen(P) 
Anschwellungen aller Extremitäten gelitten. Zeitweilig Diarrhöe. 
Einige Monate auch Husten, angeblich auch Abmagerung und 
Nachtschweisse. Struma soll schon seit der Kindheit bestehen, 
seit dem Husten stärker. 

Status praesens: Pat. afebril.; Bulbi prominent in 
massigem Grade, ohne deutliches Gräfe’sches Symptom. Harte 
Struma massiger Grösse. Ueber der rechten Thyreoidea zeit¬ 
weilig Schwirren. Die Karotiden auffällig weit, vorspringend. 
Intentionszittern der linken Hand. Ausserdem auffallen de Kurz- 
athmigkeit. Links mässiger pleuraler Erguss. Der Spitzenstoss 
im 6. Intercostalraume fast in der vorderen Axillarlinie, 
hebend. Ueberall dumpfe Töne, nur über der Pulmonalis ein 
systolisches Geräusch. Der Puls ziemlich hart (Pulscurve mit 
5 Unzen Druck), oft unregelmässig, zum Theile mit incompleten 
Schlägen. Die Aortentöne lassen sich noch in die weiten Karo¬ 
tiden hinauf verfolgen, im Uebrigen tönen die Arterien nicht. 
Die Halsvenen gestaut. An den übrigen Organen nichts Be¬ 
sonderes. Der Urin war anfangs eiweissfrei und schwankte in 
seiner Menge ausserordentlich von ein paar hundert Kubik- 
centimetern bis 3 L. und darüber. Diuretica (wie Diuretin) und 
Digitalis waren ganz ohne Einfluss auf die Diurese. Dies zeigte 
sich namentlich in der späteren Zeit, als hydropische An¬ 
schwellungen immer zu Versuchen mit Diureticis zwangen. 
Dasselbe Schwanken zeigte die Pulsfrequenz. Meist war der 
Puls frequent, zuweilen sehr frequent, und dann auch irregulär. 
Auch die Stärke schwankte. Digitalis versagte dabei völlig. 
Ein specieller Grund für leichte Besserungen, die stets mit 
stärkerer Diurese einhergingen, liess sich nicht auffinden. 

Im Allgemeinen steigerten sich die Beschwerden, na¬ 
mentlich die Dyspnoe, die Allgemeine Mattigkeit etc. fort¬ 
während. Auch auf die Verminderung des Hämoglobins (70%) 
blieb Eisen ohne Einfluss. Der Herzbefund blieb im allgemeinen 

*) Aus dem „Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten“ 
V. Jahrgang 1896. Wien und Leipzig, Wilhelm Braumüller. 
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gleich, nur das angegebene Geräusch schwand vrielerr Der , 
Puls erschien manchmal geradezu hart, dann War der zweite 
Aortenton klingend. Da zuweilen' im Urine Spuren von Eiweiss 
im Sedimente granulirte Cylinder sich fänden, musste dasBestehen: 
von Nierenatrophie als Ursache der Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels in Erwägung gezogen werden. Zu änderen Zeiten fehlte aber , 
wieder das Eiweiss völlig. Ein Phänomen, das im' späteren 
Verlaufe anhaltend, wenn auch in der Stärke schwankend be¬ 
stand, war Halsvenenpuls. Zeitweilig war er sehr stark, herz¬ 
systolisch, so dass an der Insufficienz der Tricuspidalis nicht 
zu zweifeln war. Da späterhin die Kraft des linken Ventrikels 
stark abnahm und Lungenblutungen und vorübergehend Hä¬ 
maturie auftraten, musste diese relative Insufficienz des rechten 
auf primäre Insufficienz des linken, hypertrophische n Ventrikels 
bezogen werden. 

Eine Besonderheit zeigte der immer stärker werdende 
Hydrops besonders der Beine und der Bauchdecken. Weder 
Digitalis noch alle Diuretica waren im Stande, ihn zu mindern, 
und Searification der Beine, zuletzt auch-So u t hey’sch Ca- 
pillarpunctionen der Bauchdecken brachten keinen nennens¬ 
werten Abfluss. Die Infiltrationen waren auffallend starr, so 
dass auch noch an der Leiche aus dem Durchschnitte wenig 
ausfloss. ’ Doch liess sich im infiltrirten Serum kein Mucin 
nach weisen. 

Noch zwei weitere Symptome gehörten in das Syndrom 
des Morbus Basedowii, nämlich das feinschlägige Zittern der 
Hände und eine zeitweilige profuse Diarrhöe mit einem lästigen, 
fortwährenden Gefühle von Stuhldrang.. Auch dieses Symptom 
war gegen die gewöhnliche. Opiumbehandlung — intern und 
in Klysma — völlig renitent und schwand dann wieder spontan. 

Die Vortreibung der-Bulbi war stets mässig und zeigte 
ebenfalls Schwankungen. 

Die ausserordentlichen Athembeschwerden waren beson¬ 
ders Nachts sehr quälend und brachten völlige Agrypnie, 
welche selbst durch verdoppelte Morphiuminjectioiien, combi- 
nirt mit Chloralhydrat, wenig gemildert werden konnten. . Zu¬ 
letzt ein Versuch mit Thyreoideaextract-Tabletten ohne irgend 
welchen Effect. 

Unter zunehmendem Hydrops - und Hydrothorax Tod am 
3. Februar. 

Die Section (Prosectursadjunct Dr. v. Tannenhain) 
ergab: Allgemeiner Hydrops; starke Verdrängung der Bulbi-. 
Die' zwei Schilddrüsenlappen je faustgross, aus colloider Sub¬ 
stanz bestehend. Die grossen Halsgefässe, namentlich die 
Arterien (speciell auch die Thereoidea) auflallend weit und 
schlaff; In beiden Brusthöhlen klare, blutig tingirfce Flüssigkeit. 
Die Unterlappen beider Lungen zum Theile comprimirt; in den 
Bronchien zäher, grauer Schleim. In der Bauchhöhle viel freies 
Serum. Das Herz über faustgross, die Wand beider Ventrikel 
stark hypertrophisch; der rechte Ventrikel sehr stark ausge¬ 
dehnt, schlaff. Ooronararterien ungemein weit. Leber gross, 
stumpfrandig, derb ; Zeichnung deutlich. ' Beide Nieren gross, 
die Kapsel etwas fester adhärent. Die Oberfläche glatt; auf 
dem Durchschnitte die Zeichnung deutlich, das Parenchym 
etwas trübe. Im übrigen nichts Besonderes. 

Epikrise. Das Hauptinteresse des Falles liegt darin, 
dass ein 0 B a s e d o w’scher Process der Hauptsache nach den 
letalen Ausgang herbeiführte. Die zeitweilig stärker, dann wieder 
schwächer hervortretenden charakteristischen Erscheinungen 
wurden bereits betont. Ich will nur noch speciell die auch in 
der Leiche erkennbare schlaffe, hochgradige Erweiterung der 
Halsarterien sowohl als der Venen' hervorheben. Man muss 
wohl die enorme Erweiterung des rechten »Ventrikels und Vor¬ 
hofes mit consecutiver, hochgradiger, relativer Insufficienz der 
Tricuspidalis auch grösstentheils- auf die Erkrankung vasomo¬ 
torischer Nervenelemente (Basedow) zurückführen. Ob der 
derbe Hauthydrops sich in diesem Falle auf diese Insufficienz 
allein oder ebenfalls zum Theile auf vasomotorische Störungen 
zurückführen lässt, bleibe dahingestellt. Bei Basedow siebt 
man bekanntlich zuweilen solche an Myxoedem erinnernde 
hydropische Infiltrate. Sicher auf die Basedow’sche Affection 
zurückzuführen ist die zeitweilig auftretende hartnäckige', 
lästige Diarrhöe. Für die Hypertrophie des linken Ventrikels 
scheint es mir plausibel, die hochgradige Erweiterung zahl¬ 
reicher Arterien zu beschuldigen, da der. linke Ventrikel ge- 
- nöthigt war, eine grössere Blutsäule : vor sich 'herzutreiben. - . 
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III. Arbeit ingesundheitsgefähriichen Gewerben. 

Von Prof. Dr. F. ERISMANN in, Zürich.*) 

' Gesundheit üpd Leben der Fabriksarbeiter sind gefährdet 
durch Ön fälle aller Art, durch Ueberanstrengung, durch 
äHzu grosse Hitze öder rasch wechselnde Tempera- 
fc:ur, durch Arbeit in unnatur 1 ieher Kö rperstellung, durch 
En;e eh an ise.hu wirkenden, oder giftigen Staub, durch 
Einwirkung unat he m b a r er odergI ftigerGa s e und Däm pfe. 
In die Kategorie der als „gesundheitsgefährlich“ im engeren 
Sinne des Wortes bezeichn eten Gewerbebetriebe fallen nur alle 
diejenigen Gewerbe, in welchen die Gefahren für Leben 
und Gesundheit der Arbeiter hervorgerufen werden 
durch - die Eigenschaften . der zu verarbeitenden 
Substanzen, d. h. durch in die Luft des Arbeitsraumes über¬ 
gehende Staub t heile, Gase und Dämpfe, Diese Gewerbe 
bilden also den Gegenstand unserer gegenwärtigen Betrachtung. 

Eine grosse Menge von Fabriksbetrieben ist mit Staub¬ 
entwicklung .verbunden,. Dieser Staub gelangt wesentlich auf 
zwei Wegen in den Organismus < des Arbeiters; er wird ein¬ 
geathmet oder verschluckt. . Wenn der Staub durch Be¬ 
rührung des Mundes mit unreinen Händen oder durch ein 
willkürliches Ablecken der mit Staubtheileben bedeckten Lippen 
oder ..mit Speise und Trank, wenn sie vom Arbeiter in den 
Arbeitslocalen zu sich genommen werden, in den Verdauungs¬ 
apparat des Menschen geräth, so kann er nur dann einen ge¬ 
sundheitsschädlichen Einfluss ausüben, wenn er an und für 
sich giftig ist. (Staub won Bleiptäparaten, arsenige Säure, ver¬ 
stäubtes Quecksilber, giftige Farben etc.) Sobald aber der Staub 
in die Athmungsorgane gelangt, kann er zerstörend wirken, 
auch wenn er nicht von giftigen Substanzen herrührt — durch 
blosse mechanische Einwirkung auf das Gewebe der 
Lungen. Ein Theil des eingeathmeten Staubes gelangt zweifels¬ 
ohne bis in die Lunge, tritt zwischen die alveolaren Epithel¬ 
zellen hindurch, bleibt im Lungengewebe oder geräth auf dem 
Wege der Lymphbahnen bis in die Lymphdrüsen am Grunde 
der Lungen. Er wirkt wie ein Fremdkörper, ruft chronische 
Entzündungen hervor, es bilden sich zahlreiche kleine Infil¬ 
trate, welche in Verbindung mit chronischen Katarrhen der 
feinsten' Luftwege zur theilweisen Zerstörung des Lungen¬ 
gewebes führen können. Siedelt sich in einer solchen Lunge 
der Tuberkeibacillus an, dann haben wir das vollständige Bild 
der eigentlichen Lungentuberculose. 

Thatsächlich wurde vielfach gezeigt, dassLeute, welche 
durch ihre Arbeit zu dauerndem Aufenthalt in stau¬ 
bigen Localen gezwungen sind, häufiger an Krank¬ 
heiten der Athmungsorgane leiden als solche, die 
in staubfreier Luft arbeiten. Die Berichte aller Fabiiks- 
inspectoren bekräftigen diese Behauptung; aus dem von Hirt 
in dieser Richtung gesammelten Materiale geht hervor, dass 
von 100 erkrankten Staubarbeitern 13*3—28*0 an Lungen-. 
Schwindsucht leiden, während auf 100 in staubfreien Gewerben 
erkrankte Arbeiter nur IM von Lungenschwindsucht betroffen 
sind. Die Einlagerung von StaubtheilchenimLungen- 
gewebe wurde vielfach bei Sectionen nachgewiesen. Als solche 
Einlagerungen sind bekannt-Koh 1 e, Eisen, Kieselstein, 
Kalk, Wolle, Tabak etc.; man spricht dann von Berg- 
w.erkerlunge (Miners’lung), Schleiferlunge, Töpfer-und 
Steinhauerlunge, Tuchmacherlunge u. dgl. 1 ) 

Der Grad der Gefährlichkeit der einzelnen Staubarten hängt 
wesentlich von. der Härte und Form der einzelnen Staubtheil- 
ehen ab. Am meisten zerstörend wirkt, wie es scheint, 
mancher metallische und mineralische Staub, durch dessen 
äusserst scharfkantige und unregelmässig geformte Theilchen 
heftige Reizzustände hervorgerufen werden. Unschuldiger ist 
der Staub thierischer Substanzen (Haare, Wolle, Federn 
u. dgl.), und noch weniger gefährlich scheint der Staub 
pflanzlichen Ursprunges zu sein, mit Ausnahme des Baum¬ 
wollstaubes, der unter den betreffenden Arbeitern grosse Ver¬ 
heerungen anrichtet; wir haben constatiren können, dass wenig- 

*) Nach einem im August 1897 in Zürich erstatteten Referate. 

i) M e r k e 1: Staubinhalationskrankheiten (Handbuch der Hygiene 
von Pett enkofer uud Ziemssen, B. 1). — Arnold: Unter¬ 
suchungen über Staubinhalation und Staubmetastase. — Kunze: 
Beitrag zur Lehre der Staubinhalationskrankheiten. 


stens 40% aller in den Krankenhäusern der grossen Baum¬ 
wollspinnereien Russlands sterbenden Arbeiter an chronischen 
Erkrankungen des Lungengewebes zu Grunde gehen. Es scheint 
auch darauf anzukommen, ob die Staubtheilchen ruhig ein- 
geathmet oder mittelst aines starken Lnftstromes in die Re¬ 
spirationsorgane getrieben werden. Wenigstens gibt Schüler 2 ) 
an, dass er unter gewissen Verhältnissen sehr verderbliche 
Wirkungen des sonst als ziemlich unschädlich betrachteten 
Holzstaubes beobachtet habe. 

Von schädlichen Gasen und Dämpfen werden nament¬ 
lich die Arbeiter der chemischen Industrie und verwandten 
Gewerbe bedroht. Der Grund der Gesundheitsschädlichkeit ist 
hiebei in den einzelnen Fällen sehr verschieden und hängt 
di-rect von der chemischen Natur der Gase ab. 

Einige Gase bringen wesentlich nur Reizwirkungen 
durch directen Contact hervor, wobei allerdings nicht ausge¬ 
schlossen ist, dass dieser Reiz auch auf andere und zwar 
solche Theile des Nervensystems übertragen wird, welche wich¬ 
tigen Functionen vorstehen (Athmung, Blutkreislauf etc.), deren 
Beeinträchtigung das Leben gefährden kann. Hieher gehören 
z. B. die Salzsäure- und Ammoniakdämpfe, welche durch Re¬ 
spirationslähmung den Tod durch Ersticken herbeiführen 
können 3 ); Brom und Chlor können ebenfalls durch Respirations¬ 
störungen (Lungenödem) oder durch Herzlähmung eine tödt- 
liche Wirkung entfalten. 4 ) 

Andere Gase sind als eigentlich giftig zu bezeichnen, 
weil sie eine unmittelbare verderbliche Wirkung auf das cen¬ 
trale Nervensystem (Gehirn) oder auf das Blut ausüben, 
z. B. Kohlensäure, Kohlenoxyd, Schwefelwasserstoff, Schwefel¬ 
kohlenstoff, schwefelige Säure, Anilin, Arsenwasserstoff, Queck¬ 
silberdämpfe etc. Die giftige Wirkung der Phosphordämpfe in 
den Gewerben ist wesentlich als eine Folge örtlicher Reizung 
der Kieferknochen zu betrachten ; auch die Bleivergiftung scheint 
das Resultat primärer Erkrankung der befallenen Organe, 
namentlich der Muskeln, ohne Vermittlung des Centralncrven- 
systems zu sein. 

Unter dem Eisen staube, dem einzigen bis jetzt in den 
Lungen nachgewiesenen Metallstaube, haben zu leiden - die 
Feilenhauer (häufige Erkrankung an Phthisis), die Arbeiter, 
welche das Schleifen der Bleche besorgen und die mit dem 
Poliren des Glases beschäftigt sind. Enorme Mengen von 
Eisenstaub werden da eingeathmet, wo das Papier präparirt 
wird, in welches die Goldschläger das Blattgold einlegen (Ein¬ 
reiben von Englischroth mit einem trockenen Filz in Fliess¬ 
papier). 

Sehr schädlich ist das Staubgemisch von Eisen- und 
Sandsteinstaub, welches von den Stahlwaren-, Scheeren-, 
Messer-, Nähnadelschleifern u. dgl. beständig eingeathmet 
wird. In Sheffield sollen 69% der Arbeiter an Schleiferasthma 
leiden und man berechnet, dass überhaupt die Trockenschleifer 
durchschnittlich schon mit 35 Jahren sterben, während die 
nass schleifenden Sägen- und Feilenschleifer ein wesentlich 
höheres Lebensalter erreichen. Auch unter den deutschen 
Schleifern scheint nach Oldendorf! die Lungenschwindsucht 
sehr verbreitet zu sein. 

Die gefährlichste Steinstaubart ist der Q u a r z- 
staub mit seinen äusserst harten und spitzigen Theilchen. 
Ihm sind am meisten ausgesetzt die Arbeiter in den Stampf¬ 
werken der Glasfabriken, beim Schneiden und 
Schleif en des Glases, die Mühlsteinb earbeiter und die 
St ein hau er. Nach Me ine l 5 ) beträgt der Sandgehalt der 
Lungenasche eines erwachsenen Menschen 7°/ 0 , von Steinhauern 
23—24%, eines Glasschleifers sogar 30*7%. Lewin berechnet 
die Sterblichkeit der Steinhauer an Tuberculose auf 8*25% 
das Durchschnittsalter derselben beim Tode auf 24 Jahre! 
Nach den Untersuchungen von Sommerfeld 6 ) starben über 

2 ) Arbeiten der hygienischen Sectionen des 7. internationalen 
Congresses für Hygiene und Demographie za Wien 1887. 

3 ) Lehmann im Archiv für Hygiene V. 1886. 

4 ) Lehmann im Archiv für Hygiene VII. 1887. — Hirt: 
Gasinhalationskrankheiten (Handbuch der Hygiene von Pettenkofer 
und Ziemssen II. 4). 

6 ) Ueber die Erkrankung der Lungen durch Kieselstaubinhalation. 
Diss. 1898. 

6 ) Ueber die Berufskrankheit der Steinmetze, Bildhauer etc. 1898 
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90% der Steinmetze an Kehlkopf- und Lungenschwindsucht 
von 187 Gesellen litten 2->% an Lungenschwindsucht, 7*9%' 
an Kehlkopfschwindsucht und 66*6% an chronischem Kehl¬ 
kopfkatarrh. Im höchsten Grade gesundheitsgefährlich ist: der 
Staub, der sich in den Schmirgelwerken beim Zer¬ 
kleinern von Schmirgel, Flintstein und Glas bildet. Unter den 
Todesursachen der Porzel lan arbeiter,' weiche eine mit 
Quarz- und Thonerdestaub dicht geschwängerte Luft athmen, 
nimmt die Lungenschwindsucht die erste Stelle ein, und zwar 
nach den Untersuchungen Somme rfeld’s 7 ) mi£ « 60%, die 
Sterblichkeit an aUen Respirationskrankheiten 74*3%. Hierher 
gehören auch die Töpfer, bei denen auf 100 Erkrankungsfälle 
37*6 Brustleidende kommen, worunter wieder 14*7 an Lungen- 
phtisis. Der Fabriksinspector für Merseburg und Erfurt berichtet 
im Jahre 1893, dass im Regierungsbezirke Erfurt unter den 
Porzellan- und Thon Warenarbeitern bei 73% der Todesfälle 
Schwindsucht als.Todesursache anerkannt werden müsse. 8 ) Nach 
demselben entstehen auch beim Vermahlen von Thomas¬ 
schlacken, die aus phosphorsaurem Kalk, Eisen und Magnesia 
sowie aus Aetzkalk und Eisen bestehen, Katarrhe der Luft¬ 
wege und Lungenentzündungen. Kalkstaub, Gypsstaub und 
Cementstaub scheinen minder gefährlich zu sein. 

Unter den organischen Substanzen ist der Tabak¬ 
staub relativ ungefährlich; die Schwindsuchtfrequenz der 
Cigarrenarbeiter düifte wenigstens theilweise auf andere Ur¬ 
sachen zurückzuführen sein. 

Der Mehlstaub ruft bei den Müllern ziemlich häufig 
Erkrankungen der Athmungsorgane hervor. 

Der Wollstaub ist nicht sehr verletzend, am gefähr¬ 
lichsten wird er noch beim Tuchschee re n. Besonders ge- 
fähilieh für die Lungen der Arbeiter sind die Kunst wo 11- 
fabriken, in welchen alte wollene Lumpen zerfasert und 
zu neuem Gewebe verarbeitet werden, 

In der Papierindustrie leiden die Hadernsortire- 
rinnc-n am Meisten unter dem Staube. Besonders gefährlich 
sind die den Lumpen anhaftenden Schmutzpartikelchen, 
welche nicht selten krankheitserregende Bacterien enthalten. 
Auf diese Weise entsteht die Hadernkrankheit der Papier¬ 
arbeiter, 9 ) auch andere Infectionskrankheiten, namentlich 
Blattern und Rothlauf und Krätze werden auf diese Art über¬ 
tragen. 

Bei Baum Wollspinnern sind Erkrankungen der 
Athmungsorgane häufig; die Wirkung der Staubeinathmung 
wird durch die Lufttrockenheit der Arbeitsräume gefördert. 
Doch tragen auch noch andere Verhältnisse zur schlechten 
Körperentwicklung bei. 

Dichter, feiner Holz^taub findet sich in der Luft der Holz¬ 
waren- und Bleistiftfabriken. Gehört er auch zu den für 
die Athmungsorgane weniger gefährlichen Arten, so leidet doch 
die Gesundheit der Arbeiter unter ihm; wenigstens geben 
Kunsttischler, Drechsler etc. oft an Lungenschwind¬ 
sucht zu Grunde. 10 ) 

Thier haarstaub findet sich in H a s e n h aar s c h nei¬ 
de r e i en und Filz- und Hutfabriken; der Staub kann 
noch überdies reichliche Mengen von kohlensaurem Kalk oder 
auch salpetersaures Quecksilber enthalten, so dass er auch 
giftig ist. Man hat Grund für die Annahme, dass die Lungen¬ 
schwindsucht unter den Hutmachern und den Arbeitern in 
Hasenhaarschneidereien häufig ist. 11 ) In Pinselfabriken und 
Rosshaarspinnereien kommen zuweilen unter den Arbeitern 
Erkrankungen an Milzbrand vor. 12 ) 

Mechanisch reizender Staub entwickelt sich auch in den 
Hanf- und Flachsspinnereien, deren Arbeiter häufig 
an hartnäckigen Erkrankungen der Athmungsorgane leiden. 

(Schluss folgt.) 

7 ) Die Berufskrankheiten der Porzellanarbeiter (Vierteljahrsheft 
für öffentliche Gesundheitspflege, XXV, 2.). 

8 ) Amtliche Mittheilungen aus den Jahresberichten der Gewerbe- 
Aufsichtsbeamten. Jahrg. 1893, S. 307. 

®) Amtliche Berichte aus den Jahresberichten der Gewerbe- 
Aufsichtsbeamten. Jahrg. 1893, S. 320, — Morgenstern, Einrich¬ 
tungen und Schutzvorkehrungen zur Sicherung gegen Gefahren für 
Leben und Gesundheit der.Arbeiter. II, S. 279, 

10 ) Kranhals in „Zeitschrift für Hygiene“. II, S. 297. — 
Dräsche, „Wiener med. Blätter“, 1887, Nr. 36, 37, 38. 

n ) Layet, „Hygiene des professions et des Industries“, 1875 

12 ) Sti ekler („Revue d’hygieae", VIII, S. 162). — Jahres¬ 
berichte der deutschen Fabriksinspectoren pro 1886, S. 53. 
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Sitzung vom 3. Juni 1898. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Bondy stellt^zwei Knaben mit Megalöphthalmus von In 
beiden Fällen ist die Anomalie angeboren, entzündliche Er¬ 
scheinungen wurden nie bemerkt, von den Geschwistern besitzt 
keines die Affection. Bei dem ersten Knaben sind beide Augen 
'vergrössert, die Lidspalte ist 15 mm; hoch,'horizontaler, Durch¬ 
messer der Hornhaut 15 mm. gegen 12 mm. normal, Kammer 
5 mm. tief, die Kiümmung der Hornhaut nicht vergrössert;, 
ihr Krümmungsradius beträgt 8*2 mm. Sonst sind alle Theile 
des Auges normal, sowie die Sehschärfe annähernd normal, 
Spannung nicht erhöht, es besteht physiologische Excavation. — 
Im zweiten Falle ist nur das rechte Auge vergrössert, die Lid¬ 
spalte ist hier um 3 mm. höher als links.. 

Vortr: bemerkt, dass reiner Megalöphthalmus, wenn auch 
im ganzen selten, ohne krampfhafte Veränderungen Vorkommen 
kann, dass hiebei die Vergrösserung den gesammten Augapfel 
betrifft, Störungen, einer Function sind mit diesem. Xustande 
nicht nöthwendig verbunden. 

Hofmokl stellt eine Frau vor, bei welcher nach einseitiger 
Casfration Verkleinerung eines Uterusmyoms eingetreten ist. 
Grosse Myome des Uterus bereiten bei der Operation oft 
unüberwindliche Schwierigkeiten. Bei jungen Personen ist man 
berechtigt, das Myom sammt dem Uterus zu entfernen, wo 
aber diese Geschwulst noch nach dem Klimax - weiterwächst, 
besteht die Gefahr, dass das ganze Becken tamponirt werden 
kann, so dass Harnentleerung und Defäcation sehr erschwert 
werden. Die vorgestellte 50jährige Frau, bei welcher im 
40. Lebensjahre die Menses cessirten und welche keine Kinder 
hatte, bemerkte vor einem halben Jahre eine -schwache Ver¬ 
grösserung des Bauchumfanges besonders an der linken Seite; 
seither nahm die Geschwulst an Grösse -zu.« Schliesslich-stellte 
sich vollständige Anurie und Stuhlverhaltung ein, das Zwerch¬ 
fell stand hoch. Durch den Katheter wurden 3000 gr. Harn 
entleert, worauf die Geschwulst deutlich palpabel würde; sie 
reichte . vier Querfinger über den Nabel, war unregelmässig 
höckerig, der Uterus war hinaufgezogen und unbeweglich, die 
Blase verschwollen, die Urethra comprimirt. Die am 5. Mai 
vorgenommene Laparotomie ergab, dass der Tumor hoch hin¬ 
auf zwischen den Mesenterialblättern desr Dickdarmes wucherte, 
so dass letzterer unverschieblich festsass; in Folge dessen war. 
an eine Exstirpation des Myoms nicht zu denken, es wurde 
jedoch das rechte Ovarium entfernt. Der Eingriff wurde gut 
vertragen, der Tumor verkleinerte sich beträchtlich, so- dass 
er gegenwärtig kaum faustgross ist. Vortr. hat einen ähnlichen 
Fall im Jahr-e 1897 mit gleichem Erfolge operirt. 

Die Verkleinerung des Tumors nach einem solchen Ein¬ 
griffe, welcher in schweren Fällen gerechtfertigt ist, ist gegen¬ 
wärtig nicht zu erklären. In einem Falle Chvostek’s trat 
eine Verkleinerung der Geschwulst schon nach der blossen 
Laparotomie ein, ohne dass eine Castration ausgeführt worden 
wäre. Eine Beeinflussung des Tumors durch den Blutverlust 
bei der Operation hat hier nicht stattgefunden, da das Ovarium 
ohne Blutung abgetragen wurde. 

Kassowitz setzt seinen Vortrag über Heilserumtherapie 
und Diphtherietod fort. Vortr. recapitulirt kurz die Ergebnisse 
der Statistik, welche er in der vorigen Sitzung kritisch ge¬ 
sichtet hat (s. Sitzung vom 27. Mai in Nr. 22) und geht zur 
Besprechung der klinischen Beobachtungen über. 

Nach der Aussage der Anhänger der Heilserumtherapie 
„hat sich dieselbe bei der strengen klinischen Prüfung be¬ 
währt“, ein solches Mittel müsste dann unbestritten eine Her¬ 
absetzung der Mortalität nach sich ziehen. Winters, Brown 
und Rose haben sich in letzter Zeit direct ungünstig, über 
das Heilserum ausgesprochen. Die dem Heilserum zuge¬ 
schriebene günstige Einwirkung auf die einzelnen Symptome 
der Diphtherie ist in der That nicht vorhanden. Die post- 
diphtheritischen Lähmungen und Nierenaffectionen kommen 
unter dem Einflüsse des Serums ebenso zustande wie ohne 
dasselbe; wenn das Serum wirksam wäre* dann müsste man 
entweder keine oder nur schwache Lähmungen und Nephritiden 
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'beobächtetih - der Serumtherapie geben -zu,: 

dass die Lähmungen nicht beeinflusst werden, erklären jedoch, 
dass' mehr Lähmungen' Vorkommen .müssen, weil das Serum 
über die ersten "Städten' der Krankheit hinweghilft; bei grossem 
Materiale -und-umfassenden Sammelforschungen hat siel) jedoch 
ergeben, dass die grosse Mehrzahl (54—70%) dem absteigen¬ 
den Croup 1 ^erliegen. Das" Unverändertbleihen der Lähmungen 
iihd ^iefenerkrankungen wird auch durch die zu späte An¬ 
wendung des Heilserums erklärt, dagegen ist jedoch zu be- 
merken, dass ganz bestimmte Beobachtungen verwiegen, wo 
Kinder dem Herztod erlagen, trotzdem sie in den ersten 
zwei Tagen injicirt würden, ausserdem kann ja doch nicht 
ein Nerv unheilbar afficirt sein, wenn' er während der Krank¬ 
heit noch normal functionift. . | 

Hinter der Wirkung des Heilserums soll die Temperatur 
innerhalb der ersten 24 Stünden mächtig abfallen. Vortr. hat 
ohne Anwendung des, Serums in vielen Fällen krisenhafte 
Entfieberung beobachtet, bei injicirteii Fällen trat ein solcher 
Temperaturabfall auch nicht öfter ein. Diesen Misserfolg 
erklären die Verfechter der Serumtherapie.dadurch, dass die 
Dosis zu klein war. Die Bemessung der Dosis ist einer der 
heikelsten Punkts der Serumtherapie, Ehrlich behauptet, dass 
die Bestimmung der Antitoxineinheiten eine unzuverlässige 
ist, so dass dabei Schwankungen bis auf ein Fünftel des 
Werthes nach abwärts verkommen können. Ausserdem injicirt 
man jetzt bis zehnmal so grosse Dosen, als man es im Be¬ 
ginne der Serumanwendung that. 

Das Allgemeinbefinden' ist nach Seruminjection kein 
wesentlich anderes als ohne dieselbe, ebenso zeigen die loyalen 
Processe keine Veränderung, während nach der Injection nach 
Behauptung der Serümanhänger der Process wie festgebannt 
stehen bleiben und am zweiten Tage die Ablösung der Plaques 
beginnen soll. Es soll ferner zu keinem Croup descendens 
kommen (Koss e 1),während nach der Statistik doch die meisten 
Kinder trutz der Injection an demselben sterben. Das Ueber- 1 
: gehen ^es. diphtheritischen Belages auf die' Tracheotomiewunde, 

• - welches. ■ irm • allgemeinen „ immer.. selten war,., findet, ,nach der 
Injection - auch nicht seltener statt, ferner ergreift die Diphtherie 
den .Kehlkopf ebenso, oft wie früher. Unter dem Einflüsse der 
Serum therapie soll der Krankheitsverlauf der operirten Fälle 
ein besserer sein, was jedoch nach der Statistik weder für 
die primär noch für die secundär (nach Intubation) trache- 
otomirten Fälle zutrifft; Bökai hat 41°/o Mortalität nach 
secundärer Tracheotomie, im M;. Annaspital endeten 6U7°/ 0 bei 
secundärer Tracheotomie und 70—72% bei primärer Trache¬ 
otomie, im Elisabethspital 80% mit Tracheotomie ohne In¬ 
tubation letal 

Vortr. betrachtet den Löffle r’schen Diphtherie- 
bacillus, welcher die Grundlage der Serumtherapie bildet, 
nicht als den sp-ecifischen Erreger der Diphtherie, 
obwohl er in der ersten Zeit selbst von seiner Specificität 
überzeugt war, hauptsächlich. deshalb, weil angegeben wurde,, 
dass er bei der Scharlachdiphtherie fehlt. Ranke fand jedoch 
in 54% der Fälle von Scharlach Diphtheriebacillen, sie er¬ 
wiesen sich in der letzten Zeit als sehr verbreitet, da man sie 
in einem Falle bei 40% gesunder untersuchter Personen, in 
einer Kaserne hei 20% der gesunden Mannschaft fand, ohne 
dass diese Personen je an Diphtherie erkrankt wären. Die An¬ 
hänger des L ö f f l e r’schen Bacillus erklären dies durch die 
Immunität der betreffenden Personen. Man findet aber den 
Bacillus auch bei Kindern, welche doch für Diphtherie ausser¬ 
ordentlich empfänglich sind und ausserdem an Angina leiden, 
•und doch erkrankten sie nicht an Diphtherie. Der Einwand, 
dass der Bacillus nur auf verletzten Schleimhäuten wirke, 
wird durch die Beobachtung hinfällig, dass er auch auf ent¬ 
zündeten, exuteerirten und verwundeten Schleimhäuten vor¬ 
kommt, ohne dass dieselben jemals diphtheritisch afficirt 
werden; man fand ihn bei Tonsiliotomirten, bei Aphten, 
Stomatitis ulcerosa, Noma, Angina syphilitica, bei Masern. Auf 
der Klinik von Erb wurden hei Sputumuntersuchungen von 
Phthisikern in 40% der Fälle Löffler’sehe Bacillen ge¬ 
funden, man findet ihn auch auf der Conjunctiva, ohne dass 
diese diphteritisch erkrankt. Bei Diphtheriekranken • kommt er 
auch auf noch nicht erkrankten Partien der Schleimhaut vor, 
welche auch später von dem diphtheritischen Processe ver¬ 
schont bleiben'. Bei den Genesenen sollen die Bacillen in den 


nächsten Tagen schwinden, man fand sie aber bis nach neun 
Monaten nach Ablauf der Krankheit und sie kommen bei 60% 
der Genesenen vor. Dass Kinder an Diphtherie plötzlich er¬ 
krankten, welöhe nachgewiesenermaassen schon früher Diph- 
theriebacillen ohne Schaden mit sich trugen, sucht man 
durch die Annahme des Verlustes der Immunität zu erklären, 
dann müsste aber in consequenter Weise auch das gehäufte 
Auftreten der Diphtherie in Familien durch „einen anstecken¬ 
den ImmunitätsVerlust“ erklärt werden. Wenn an der Specifi¬ 
cität des Diphtheriebacillus festgehalten würde, dann würden 
sich bei strenger Durchführung der sanitären Vorschriften in 
der Praxis in Folge der weiten Verbreitung des Löfflerschen 
Bacillus sehr. unangenehme Consequenzen ergeben, z. B. müsste 
eine grosse Menge Menschen, bei denen derselbe gefunden 
wird, und die vollkommen gesund sind, separirt und beobachtet 
werden. 

Vortragender hebt die Verdienste der bacteriologischen 
Forschung um die Kenntniss der Krankheitsprocesse hervor 
und schliesst mit dem Wunsche, dass derselben die Ent¬ 
deckung des wahren Erregers der Diphtherie gelingen möge. 

XVI. Congress für innere Medizin in Wiesbaden 

vom 13. bis 16. April 1898. 

Ref. A1 b u - Berlin. 

Discussion. 

Herr E w a 1 d • Berlin theilt zwei neue von ihm beob¬ 
achtete Fälle schwerer intestinaler Autointoxication mit, von 
denen der eine vom Magen, der andere vom Darm (chronische 
Obstipation) ausging. Es bestanden ernste- cerebrale Erschei¬ 
nungen (Schwindel, Sopor u. dgl.) Sie sind durch energische 
Entleerung des Intestinaltractus zur Heilung gebracht worden. 
Weiterhin hat E. einen Fall beobachtet, wo sich mit An¬ 
häufung der Fäulnissstoffe im Magen wiederholt derartige An¬ 
fälle einstellten. Die Harnuntersuchungen sind deshalb oft 
fruchtlos, weil der Zustand zu kurze Zeit andauert oder die 
Kranken zn benommen sind, eine grössere Menge Harn sam¬ 
meln zu können. Von dem aus dem Harn einer Tetanie¬ 
kranken früher gewonnenen Ptomain hat E. neuerdings das 
Golddoppelsalz hergestellt, die Substanz hat sich aber auch 
jetzt als ungiftig erwiesen, wodurch die Rette der Beweis¬ 
gründe für die Existenz einer Autointoxication offen bleibt. 
So lange die Verdauungsthätigkeit normal ist, wird sie offen¬ 
bar der gebildeten Giftstoffe Herd; erst wenn sie darnieder¬ 
liegt, wird die Reizschwelle überschritten und das labile 
Gleichgewicht der Nerven gestört. 

Herr Albu-Berlin: Durch die heutigen Erörterungen hat 
die Lehre von den Autointoxicationen, die noch bis vor Kur¬ 
zem als eine vage Hypothese galt, das klinische Bürgerrecht 
auch in Deutschland erworben. Die Existenz der A. wird 
schon durch die zwingende Logik der klinischen Thatsachen 
in zahlreichen bekannt gewordenen Fällen mit Sicherheit er¬ 
wiesen. Als Beispiel dafür citirt Redner den von Kolilhaas 
beobachteten Fall eines Coma bei einem Kranken mit Magen- 
dilatation und starker Zersetzung des Inhalts, das mit Sistirung 
des bis dahin vorhandenen Erbrechens plötztich entsetzte und 
nach der nach fünf Wochen wieder eingetretenen Genesung 
recidivirte, diesmal zum Tode führend. Die concurrirende ver¬ 
altete Reflextheorie lässt hier vollkommen im Stich. Um den 
chemischen Nachweis des Krankheitsgiftes und die experi¬ 
mentelle Erzeugung von Autointoxicationen ist es allerdings 
noch schlecht bestellt. Für ersteren sind die gegenwärtigen 
Methoden der chemischen Analyse sämmtlich nicht ausreichend, 
letztere ist bei Thieren ungemein schwierig. Vielleicht gibt 
es bei Thieren überhaupt keine Erscheinungen von Auto¬ 
intoxication. Auf die Unzuverlässigkeit der Bo uchard’schen 
Methode der Bestimmung der Harngiitigkeit hat Redner schon 
vor Jahren hingewiesen. Die Toxic-ität des Blutserums, die er 
selbst noch früher auf Grund der in „Virchow’s Archiv“. 
Bd. 149, publicirten Thierversuche als geeigneteren Maassstab 
zum Nachweis von endogenen Vergiftungspreeessen im Körper 
betrachtet hat, ist aber wahrscheinlich mir auf die Verän¬ 
derung der osmotischen Spannung hervorgerufen, welche die 
Injection einer fremdartigen Flüssigkeit in jedem Körper her- 
vorruft. Damit wird ein neuer Gesichtspunkt für das Wesen 
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der sog. Autointoxicationen gewonnen, die sich danach in 
vielen Fällen als Folgen spontaner Veränderungen der physi¬ 
kalisch-chemischen Verhältnisse in Blut und Gewebssäften dar- ■? 
stellen könnten, die durch Eintritt abnormer Stoffwechsel- 
producte in dieselben ausgelöst werden. Die strenge Parallele 
mit den exogenen Vergiftungen wird überhaupt hinfällig bei 
den Autointoxicationen par excellence (Diabetes, Gicht, Urämie), 
die viel richtiger als Störungen im intermediären Stoffwechsel 
bezeichnet werden. Eine ganz andere Gruppe bilden die inte¬ 
stinalen Autointoxicationen, wenn man diese überhaupt noch 
als solche gelten lassen will. Das geschieht insofern doch zu 
Recht, als sie durch Saprophyten, die gewöhnlich harmlos 
sind, unter besonderen Umständen hervorgerufen werden, wäh¬ 
rend die acuten Infectionskrankheiten, die vom Darm ihren 
Ausgang nehmen, durch pathogene Bacterien und deren speci- 
fische Producte hervorgerufen werden. Hinsichtlich der Darm- 
Antisepsis hat Redner schon früher die gleichen Anschauungen 
vertreten, wie die Referenten. Es steht zu hoffen, dass jetzt 
endlich die Ueberschwemmung des Arzneimittelschatzes mit 
den wirkungslosen inneren Antisepticis ein Ende hat. 

Herr Quincke-Kiel empfiehlt zur Bekämpfung der 
Darmfäulniss die Darreichung von Hefe, rein gezüchtet, bis zu 
150 ccm. innerlich. Das Mittel hat sich ihm bei acuten 
Diarrhoen und Darmdyspepsien sehr bewährt. 

Herr Ag eron-Iiamburg: Der Darm ist als Ausgangs¬ 
punkt nervöser Erkrankungen bisher noch nicht genügend ge¬ 
würdigt. Durch eine entsprechende Therapie kann man oft 
den Beweis des inneren Zusammenhanges bringen. A. hat 
gesehen, dass Berliner Weissbier Cholerakranken sehr gut 
bekommt. 

Herr Rosen heim - Berlin: Gerade für die in der Praxis 
am Häufigsten vorkommenden Fälle von nervösen und All¬ 
gemeinerscheinungen bei Verdauungsstörungen ist der Intoxi- 
cationsursprung noch nicht erwiesen, auch nicht bei Magen¬ 
tetanie und A-thma dyspepticum. Der Werth der Darm- 
Antiseptic-a sei doch nicht ganz in Abrede zu stellen, R. hat 
sich z. B. auch das Menthol bei den durch intestinale Auto¬ 
intoxicationen entstandenen Hautkrankheiten bewährt. Hefe 
hat er bei chronischer Obstipation mit Erfolg angewendet. 

Herr R. 3 te r n - Breslau : Die Behauptung Bouchard’s, 
dass es mit Hilfe von Antisepticis gelänge, den Darminhalt zu 
sterilisiren, ist durch experimentelle Untersuchungen des Vor¬ 
tragenden widerlegt worden. Trotzdem ist ein gewisser Grad 
von Entwicklungshemmung im Darmcanal durch 
innerliche Verabreichung von Antisepticis, speciell des CaLomel 
in manchen Fällen wahrscheinlich zu bewirken. Vortragender 
stützt sich dabei auf bacteriologische Untersuchungen von 
Calomel-Stühlen, die zum Theil noch so viel von dem Anti- 
sept.icum enthalten, dass in ihnen im Laufe mehrerer Stunden 
eine sehr wesentliche Abnahme, sogar eine vollständige Äb- 
tödtung der in den Faeces enthaltenen Bacterien eintritt. Es 
sei daher zu weit gegangen, eine Desinfections-Wirkung im 
Darmcanal für völlig unmöglich zu erklären. 

Herr Bah rdt-Leipzig hat im 23. Lebensjahr nach Fisch¬ 
genuss unter Magendarmerscheinungen eine Urticaria 'be¬ 
kommen, die seitdem regelmässig wiederkehrt. Irgend eine 
Alteration des Nervensystems muss wohl damals die dauernde 
Disposition zum Angreifen der ursächlichen Schädlichkeiten 
geschaffen haben. Der nervöse Zustand des Darms ist 
gewiss von Einfluss auf das Zustandekommen solcher Folge¬ 
erscheinungen. 

Herr Boas-Berlin: Acute intestinale Autointoxicationen 
sind scheinbar nicht so selten, wohl aber chronische, wie man 
sie theoretisch z. B. bei Darmstenosen oft entstehen denken 
könnte. Der Organismus muss also Reservekräfte haben, um 
die Zustände der Fäulniss paralysiren zu können. Neben der 
Darmentleerung leistet auch die Nierenthätigkeit sehr Erheb¬ 
liches in der Fortschaffung von Giftstoffen aus dem Körper. 
Für die Messung der Darmfäulniss will B. durch neue Ver¬ 
suche auch die Oxysäuren im Harn und in den Faeces heran¬ 
ziehen. Bei intest. A. sinkt erfahrungsgemäss oft die Harn¬ 
menge und zwar in Folge einer Nieren-Insufficienz. Diese 
muss man daher therapeutisch beeinflussen. Calomel wirkt 
gleichzeitig auf Darm und Nieren. Gegen abnorme Gasbildung 
im Darm bewährt sich Salicylsäure. Die Hefe ist zur Be¬ 


kämpfung von Gährungen im Darm" schon vnn^fro 
empfohlen worden. ’ : . v 

Herr S trauss berichtet über die Beobachtung eimea, J 
Falles von Tetanie bei Hypersecretio continüä.■; ; Untersuchung' 
des Mageninhalts. und Urins während des Anfalls und nacKhe^ 
mit Griffiths Methode. Ergebniss negativ. Da die Üntersuchung . 
des Nallstoffwechsels. eine.,grosse Naclarmuth des Organismüf? 
Injection einer 'lV 2 %igen Nacllösung in 90.0 aqua. Die Anfälle' 
kehrten nicht wieder, doch nach 14 Tagen Exitus an inänition,; 
Was die Darmantisepsis anlangt* mag man über ihre 1 . Be- 
rechtigung denken wie. .man will, jedenfalls verdient das; : 
bessere Antisepticum den Vorzug vor dem guten. Bei Unter¬ 
suchungen über den Einfluss verschiedener . Antiseptica auf 
das Gährungsvermögen ..von Stühlen fand sich folgende 
Reihe: Chinosol, Thymol, Actol, in erster Reihe, dann Bism. ", 
ß-naphthol., Menthol, Bism. saliylic., Resörcin,. schliesslich 
Chloral, Benzo-naphthol, Argentum solubile (Credö). Für die * 
klinische-Verwendbarkeit muss unter allen Umständen das 
schwer lösliche Antisepticum dem leicht löslichen vorgezogen 
werden; ferner muss die Erfahrung am Krankenbett erst“ defi¬ 
nitiv entscheiden. Hier hat. sich dem Vortragenden besonders 
Menthol und Thymol bewährt, 

Herr Für bring er-Berlin vindicirt dem Calomel eine- 
gewisse darmantiseptische Wirkung auf Grund seiner vor elf 
Jahren veröffentlichten Beiträge zur Würdigung der Naphthalin- 
und Calomeltherapie des Darmtyphus. Während die bacteriöio- 
gische Untersuchung von 30 Naphthalinstühlen eine bemerkens- 
werthe Reduction der Bacterien nicht ergab, zählte er bei 4.6 
Züchtungen aus den . Typhusstühlen von elf Kranken vor und 
während der Calomeldarreichung im Durchschnitt 130.000:300.000 
lebender Keime auf das . Milligramm, Das lässt immer den 
Wahrscheinlichkeitsschluss zu, dass nicht ganz unerhebliche 
Mengen von Mikroorganismen durch den sich abspaitenden" 
Sublimat abgetödtet werden. Der erfahrenen Aerzte geläufige, 
fast regelmässig auf grössere Calomeldosen eintretende, tiefe, 
wenn auch vorübergehende Temperaturabfall in den Typhus- 
curven darf nicht auf die abführende Wirkung, des Calomeis 
bezogen werden, da er bei Darreichung von sonstigen Purgantien 
ausbleibt. Es liegt nahe, ihn wenigstens z.un? Theil # mit der 
Sublimat Wirkung im Darm in Zusammenhang- zu bringen. 

Herr Hildebrandt-Berlin: Als expe imentelien Beleg 
für die Berechtigung der hier vorgetragenen Anschauung, wo¬ 
nach individuelle Verhältnisse eine Autointoxication bedingen 
können unter Umständen, die sonst nicht zu einer solchen 
führen,. möchte ich hier eine Beobachtung mittheilen, die ich 
vor einigen Jahren gemacht, aber.aus äusseren Gründen nicht . 
weiter verfolgt habe. 

Bei Gelegenheit von Untersuchungen über das Schicksal 
innerlich verabreichten Traubenzuckers unter bestimmten Be¬ 
dingungen fand ich beim Kaninchen zunächst die Angaben 
bestätigt, wonach interne Verabreichung von 50 bis 60 gr. 
Traubenzucker ohne Schädigung vertragen werden. Es waren 
dies Thiere, die mit Grünfutter,. beziehungsweise Rüben genährt 
wurden. Nun hatte ich eine Reihe Thiere , zur Verfügung, 
welche seit mehreren Tagen ausschliesslich mit (feuchtem) 
Hafer gefüttert werden; als ich diesen Thieren die gleiche 
Traubenzucker einführte, gingen sie ausnahmslos nach 
wenigen Minuten unter zunehmender Schwäche zu 
Grunde. Die gleiche Wirkung hatte Rohrzucker und 
Lävulose, dagegen nicht der Milchzucker. Eine andere 
Reihe Thiere erhielt Hafer gemischt mit kohlensaurem Kalk, 
wodurch der Harndie normale Alcaleseenz wieder erlangt, 
Diese Thiere vertragen die Darreichung der .ge¬ 
nannten Zuckerarten ohne jede Schädigung. Ich 
muss es dahingestellt sein lassen, ob veränderte Diffusions¬ 
verhältnisse in dem Magen darmcanale oder abnorme Gährungs- 
erscheinungen hier in Betracht kommen und möchte auch 
keinerlei Schlüsse in therapeutischer Richtung,, so nahe diese 
auch liegen, aus diesem Verhalten des kohlensäuren Kalkes 
ziehen. Die erwähnten Thatsachen schienen mir interessant' 
genug, um sie in diesem Zusammenhänge zu erwähnen. 

Herr Martin Jacoby-Berlin: Neue Protozoenbefunde beim 
Menschen. 

Bei einem Kranken, der in Amerika an Malaria gelitten 
hatte, zur Zeit der Beobachtung Leibschmerzen und Durch¬ 
fälle hatte, fanden sich in den Faeces zwei noch nicht be- 
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schnebene Infusorien, eine Balantidium- und eine Nycto- 
theriisaTt.'Da dasselbe Individuum Ancylostomen und Anguillulae 
foeHÄergte, musste die Frage. der Pathogenität der Protozoen I 
vorläufig offen bleiben. ' V i 

Kerr ijlatthes-Jenä: lieber die Reactiön des Dünndarnt- 
infoalte«. 

Die Untersuchungen wurden an Menschen mit Dünn¬ 
darmfisteln, an frischen Leichen von. Hunden und^Ratten aus¬ 
geführt. . ' ; • ' 

Es ergab sich, dass weder die Art der zugeführten Nahrung, 
noch der Zeitpunkt, in welchem nach der Nahrungsaufnahme 
untersucht wird, von bestimmendem Einfluss auf die Reactiön 
des Dünndarminhaltes ist, vielmehr ist unter normalen Ver¬ 
hältnissen die Reactiön desselben eine constante. Der Verfasser 
kömmt zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Die Reactiön des Dünndarminhaltes ist eine alkalische 
und zwar vom gsweise durch Garbonate, erst in' zweiter Linie 
durch Phosphate bedingte (der Darminhalt reagirt alkalisch gegen 
Cochenill, Methylorange und Lacmoid). 

2. Der Daiminbalt ist aber mit freier Kohlensäure ge¬ 
sättigt oder fast gesättigt; und deren Gegenwart bedingt einer¬ 
seits . die saure Reactiön desselben gegenüber den auf Kohlen¬ 
säure empfindlichen Indicatoren (Phenolphthalein, Curcuma, 
Rosölsäure, Lacmüs), andererseits garantirt sie das Optimum 
der Wirksamkeit der Fermente. 

3. Freie Fettsäuren sind im Darminhalt nachweisbar, 
dieselben, sind aber ohne Einfluss auf die allgemeine Reactiön 
desselben. 

4. Die Ueberschwemmung des Darmcanals mit Fettsäuren 
wird normaler Weise durch das lange Verweilen des Fettes 
verhindert. Reichliche Fettgaben stellen aber eine recht grosse 
Inanspruchnahme der regulatorischen Fähigkeiten des Magens 
nrid eine starke Belastung desselben dar. 

27. Congress der Deutsehen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Berlin, 13. — 16. April 1898. 

Referent,: EugenCohn. 

Herr v. Bramann-Halle: Prognose der Oarmresection 
wegen Carcinom. 

Von insgesammt 32 Fällen mit Carcinom des Colon 
wurden 14 operirt. Ausser einem Fall (Scirrhus am Colon des- 
cendens) waren die Carcinome alle sehr aüsgebreitet, in fünf 
Fällen bestand Ileus. Sechs Fälle starben mittelbar oder un¬ 
mittelbar nach der Operation, acht Fälle wurden geheilt; von 
diesen leben noch sieben, und zwar ist ein Fall bei bestem 
Wohlsein bereits sechs Jahre, zwei Fälle vier Jahre, einer 
drei, zwei zwei und einer ein Jahr alt. Von den vorgestellten 
Operirten ist einer interessant, bei dem die Diagnose auf 
Echinococcus des Netzes gestellt war, trotz der dagegen spre¬ 
chenden enormen Schmerzhaftigkeit des Tumors. Der weich 
elastische Tumor präsentirte sich post Operationen als ein 
Sarkom des Dünndarms, das in seinem Innern erweicht war, 
und in das vom Darm aus ein Zweig Majorankraut hinein¬ 
ragte. Der Fremdkörper war wohl die Ursache des raschen 
Wachsthums der Geschwulst und der Schmerzhaftigkeit. 

Discussion. 

Herr Gussenbauer-Wien theilt mit, dass der im 
Jahre 1879 wegen eines Carcinomes der Flexura sigmoidea 
operirte Fall; von Martini in der Gesellschaft mitgetheilt, 
nachdem er 18 Jahre von Metastasen frei und völlig gesund 
sich gefühlt habe, im December 1897 an Herzschlag gestorben 
sei; Bezüglich seiner in Wien ausgeführten Resectionen, be¬ 
trafen sechs das Coecum (zweimal wegen Tubercuiose, viermal 
wegen Carcinom), mit einem Todesfall. Neunmal war das 
Colon Sitz der Resection, mit vier Todesfällen. Ein Fall, der 
als Carcinom angesehen- wurde, und der sich dann als Diver¬ 
tikelbildung in Folge Fraction in der Muscularis erwies, 
wurde auch von G. beobachtet. G. hält diese Divertikelbildung 
-für eine congenitale Anomalie/ 

,Herr Kader-Breslau : Der Symptomencomplex des Ileus, 
fehlende Peristaltik, locale Auftreibung, sowie Durchtränkung 
findet sich nicht nur bei Strangulation des Darms, sondern 
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bei allen Erkrankungen, die eine Störung der Circulation ver¬ 
ursachen, so s. B. bei Thrombose der Arterie oder Vene me- 
senterie. superior, ohne dass das Darmlumen irgendwie ver¬ 
engt ist. Das-Braun’sChe Verfahren hält er für das sicherste 
und beste, und empfiehlt er die Tamponade. 

Herr Körte-Berlin theilt mit, dass von seinen Operirten 
einer mit einem Flexurcarcinom jetzt ß 1 / 2 , einer mit Carcinom 
des Colon transversum jetzt 5y 2 Jahre recidivfrei seien. 

Herr V. Zoege-Man teuffel-Dorpat ist der Meinung, 
dass nicht nur Stenosen, sondern auch Drehungen des Darmes 
zurückgehen können. Er hat vier Fälle, in zweien davon ist 
sicher die Torsion zurückgegangen, einmal konnte es es direct 
durch die Bauchhaut hindarchsehen. Klysmata, oft auch die 
Narkose schaffen hier Nutzen. 

Herr v. Hohenegg-Wien macht darauf aufmerksam, 
dass für die Einklemmung des Dünndarms die Ursache eine 
-chronische Dickdarmstenose sein kann, die bei der Operation 
dann leicht übersehen werden kann. Ein von ihm wegen in- 
carcerirter Umbillicalhernie operirter Fall, der ein Recidiv der 
Hernie bekommen hatte, erkrankte auf einem starken Marsche 
plötzlich mit Schmerzen, Patient konnte sicher angeben dass 
seine Hernie dabei nicht incarcerirfc war. Die Incarcerations- 
erseheinungen nahmen zu, es wurde Laparotomie gemacht und 
nun zeigte sich plötzlich ein Volvulus der Flexura sigmoidea. 
Die Stauung im Darm hatte dann zu dem Recidiv der Ein¬ 
klemmung der Umbillicalhernie geführt. 

Herr Hesse-Dresden demonstrirt Präparate eines Carci- 
noms der Flexura, 

Herr Lauenstein-Hamburg: Ein Vorschlag zur Operation 
alter fixirter Nabelhernien. 

L. läth nach Umschneidung des Bruch sackhals es mit dem 
Finger einzugehen, den Sack umzustülpen und so bei völligem 
Abschluss der Bauchhöhle die Verbindungen zu trennen, ein 
Verfahren, das sich an die Omphalectomie Herrn v. Bruns 
anlehnt. 

Heir v. Bramann-Halle: Ueber primäre und secundäre 
Oarmresection bei gangränösen Hernien. 

Von 248 in der Hallenser Klinik aufgenommenen incar- 
cerirten Hernien waren nicht weniger als 66 gangränös. Die 
Gefahr der Darm-Gangrän in diesen Fällen liegt nicht nur in 
der Inanition, sondern namentlich auch in der dadurch be¬ 
dingten Sepsis. Charakteristisch sind die häufigen Lungen- 
Complicationen bei incarcerirten Hernien; es handelt sich 
häufig dabei um kleine Embolien, welche aus dem infectiösen 
Material des Darms stammen. Wie bei allen infectiösen Pro¬ 
cessen muss daher für schnelle Entleerung des infectiösen 
Materiales gesorgt werden, was nur durch Anlage eines Anus 
, praeternaturalis geschehen kann, nicht durch Resection und pri¬ 
märe Darmnaht. Für die Ernährung ist ferner wichtig, dass, 
wie die Experimente von Mehring ergeben haben, die Peri¬ 
staltik des Magens aufhört, sowie der Dünndarm gefüllt ist, 
während nach seiner Entleerung die Peristaltik sich wieder 
herstellt. 

Herr Prutz - Königsberg: Zur Operation des Masldarm- 
krebses. 

P. hat das Verhalten der Drehung des Mastdarms behufs 
Ersetzung des Sphincter ani nach Carcinomresection längere 
Zeit, ein bis zwei Jahre nach der Operation, geprüft. Es liess 
sich von dem schraubenförmigen Verlauf des Mastdarms 
nichts mehr nachweisen. Trotzdem ist das Verfahren anzu¬ 
wenden, weil es den Patienten über die erste Zeit nach der 
Operation hinweghilft, bis er durch Gewöhnung und Uebung 
seine Stuhlentleerung geregelt hat. Er empfiehlt die Gussen- 
bauer’sche temporäre Resection des Kreuzbeins, die fünfmal 
auf der Königsberger Klinik ausgetührt wurde, die einen ge¬ 
nügenden Raum bietet und ohne Schwierigkeiten durch die 
Naht wieder heilt. Nur für die Heilung der Naht des Mast¬ 
darmes ist die Methode günstig; 

Herr v. F edorow-Moskau demonstrirt die mit dem 
Rectoskop gewonnenen Bilder und hebt die Bedeutung der 
Rectoskopie sowohl für die Diagnose — mehrfach konnte die 
obere Grenze eine Careinoms, die mit dem Finger nicht zu 
erreichen war, genau bestimmt werden — wie für die Thera¬ 
pie hervor. Papilläre Wucherungen, Polypen können cauterisirt 
oder mit galvanokaustischer Schlinge entfernt werden, Ge¬ 
schwüre können unter Leitung des Gesichtes geätzt werden 
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und zwar bis 30 cm über den After, so dass eingreifendere I 
Verfahren hierzu überflüssig werden. 

Herr v. Höchen egg-Wien hat hunderbundviermal die 
typische Kreuzbeinresection gemacht und nie Nachtheile davon 
gesehen. Speciell sah er nie durch das Verfahren das Ent¬ 
stehen sacraler Hernien. Solche entstanden zwar dreimal, 
aber in Folge anderer Ursachen, z. B. Platzen der Peritoneal¬ 
naht. Ein Vortheil erscheint ihm, dass falls die Rectalnaht 
später plat/.t. der Kothphlegmone so am besten begegnet werde. 
Von der Drehung des Mastdarmes ist er ganz abgekommen, 
seit er in einem Falle, wo durchaus wenig Unterbindungen gelegt 
waren, doch totale Gangtän eintrat in Folge vielleicht doch 
etwas zu starker Drehung. Er näht den resecirten Darm an das 
Kreuzbein an und ermöglicht so später auch das Tragen einer 
Pelotte. 

Herr Karewski. Casuistische Beiträge zur Chirurgie der 
Lunge und Pleura. 

Es ist erwiesen, dass die Hauptgefahr bei Dungenoperationen 
in der Verletzung des Brustfelles liegt, dass nur nicht-infectiöse 
Erkrankungen der Lunge ohne vorherige Adhäsionen der Pleura 
operirt werden können bei allen infectiösen aber entweder die 
Pleurahöhle verödet gewesen sein oder aber durch geeignete 
Maassnahmen vorher zum Verwachsen gebracht werden muss. 
Im Vergleich zur Gefahr der Pleuritis ist die der Blutung aus 
der Lunge und die, dass man den Lungenherd verfehlt, gering 
zu schätzen. Nun scheint aber bei den eitrigen Lungenprocessen 
die adhäsive Pleuritis ausserordentlich häufig zu sein und so¬ 
gar eine gewisse diagnostische Bedeutung zu haben 

Der erste vorgestellte Fall ist bereits früher von K. bei 
Gelegenheit seiner Arbeit über Thoraxresectionen („Deutsche 
med. XVochenschr.“ 1896) veröffentlicht worden, war damals als 
ein in die Lunge eingebrochener spondylitischer Congestions- 
abscess aufgefasst worden. Mit Rücksicht auf den günstigen 
Verlauf glaubt R. jelzt. dass die zu jener Zeit festgestellte 
Wirbelsüulenaffection secundär gewesen ist, also ein Empyem 
sowohl die Lunge wie die Wirbelsäule arrodirt hat. Der zweite 
Fall, achtjähriger Knabe bekommt nach Influenza einen Lungen¬ 
herd ln der Lungenspitze, den K. öffnet. Vier Wochen später 
( ine mit diesem communicirende Eiterung an der Herzspitze, 
Mitte December Exitus an Hirnabscess. Section zeigt, dass eine 
eiterige Strumitis substernalis bestanden hat, welche Ver¬ 
bindungen mit Lunge und Herz gemacht hat, Durchbruch in 
die Vena cava, Mediastinitis anterior und posterior und multiple 
Metastasen. Die dritte Beobachtung betrifft eine tuberculöse 
Peripleuritis. Die Kranke ist dauernd gesund geblieben. Die 
Operation, bei welcher fünf Rippen in ganzer Länge wegge- 
nominen wurden, zeigt, dass die peripleuritische Tuberculöse 
von einem wallnussgrossen Lungenherd ausging. Dieser Fall 
beweist, dass unter günstigen Verhältnissen auch tuberculöse 
Lungenherde mit Erfolg angegriffen werden können. Alsdann 
berichtet K. über einen Lungenabscess. Auch dieser Fall ist 
dauernd geheilt. 

Ferner spricht R. über einen durch grosse Resection des 
Thorax und der Lunge geheilten Fall von Lungenactinomykose. 
Schliesslich stellt R. drei jugendliche Individuen vor, deren 
jüngstes vor drei Jahren durch grosse Thoraxresection von 
einem alten Empyem befreit worden ist, deren zweites durch 
Incision und Contrainoision unter Jahre langer Eiterung und 
deren älteste ohne jede Operation zur Heilung kam. Das jüngste 
hat die geringste Deformirung, das älteste nicht operirte die 
hochgradigste. R. betiachtet diese Thatsache als einen Beweis 
dafür, dass nicht die Fortnahme der knöchernen Thoraxwand, 
sondern der Grad der intrathoracalen Veränderungen die Ent¬ 
stellung nach Empyem bedingt. 

V. Literatur. 

Dr. Arnold Brass : 

Atlas der normalen Gewebelehre des Menschen für 
Studirende und Aerzte. 

2. Auflage. Braun schweig 1897 bei Bruhn. 

So zahlreich die Lehrbücher der normalen Histologie sind, 
so gering ist die Zahl von einschlägigen guten Bilderwerken. 
In der Thai nicht wunderlich, wenn inan die Schwierigkeiten 
der Herausgabe eines guten Atlanten erwägt. Das vorliegende 


Werk umfasst in 60 Tu fein mit 670 zumeist farbigen Einzel¬ 
darstellungen nahezu alle in Betracht kommenden Objecte. Nir¬ 
gends ein bei solchen Abbildungen so häufig beliebtes 
Schematisiren, bei aller Klarheit der Darstellung, charakterisirt 
in erster Linie das Werk; man merkt 63 vielmehr den Bil¬ 
dern an, dass sie die getreue Wiedergabe sind von äusserst 
sorgfältig allgefertigten und ebenso für den vorliegenden Zweck 
ausgewählten histologischen Präparaten. Ein kurzer sachlicher 
Text erläutert die Abbildungen. Dieser Atlas bedeutet eine 
ausserordentlich werthvolle und nahezu unentbehrliche Bei¬ 
gabe zu jedem Lehrbuche der normalen Histologie, umsomehr 
als gerade in diesen die Darstellungen häufig viel zu wünschen 
übrig lassen. Die Ausstattung des Werkes ist tadellos. Die 
Reproduction der Abbildungen steht auf der Höhe der moder¬ 
nen Technik. Spie gier. 


Dr. Adolf v. Bergmann : 

Die Lepra. 

Stuttgart bei Enke 1897. 

Seit der Entdeckung einer Anzahl von Leprafällen im 
Kreise Memel hat diese Krankheit, welche in fiüheren Zeiten 
eine der fürchterlichsten Seuchen auch unserer Gegenden dar¬ 
stellte, mit Recht das Öffentliche Interesse in hervorragendstem 
Maasse in Anspruch genommen; wie sehr, das hat die Berliner 
Lepraeonferenz im October v. J. gezeigt. Dieselbe hat aber auch 
gezeigt, dass namentlich in praktischer Beziehung die Ansich¬ 
ten hervorragendster Forscher in wichtigen Punkten noch viel¬ 
fach divergiren. Schon in Anbetracht dieser Umstände allein 
hat eine umfassende Monographie über diese Krankheit be¬ 
rechtigten Anspruch auf das weitgehendste Interesse der Aerzte. 
Die vorliegende aber verdient dieses im besonderem Maasse. 
Zunächst enthält dieselbe ein — soweit die Kenntniss des Re¬ 
ferenten reicht — vollständigesLiteraturverzeiclmiss der letzten 
Jahre über diesen Gegenstand. Die geographischen und histo¬ 
rischen Verhältnisse sind ausführlich und gewissenhaft referirt. 
Der klinische und pathologisch-anatonvsche Theil berücksich¬ 
tigt nicht nur die Erfahrungen Anderer, sondern erfährt durch 
die eigenen Erfahrungen und Studien des Autors eine werth¬ 
volle Bereicherung. Namentlich in diesen Capiteln muss her¬ 
vorgehoben werden, dass dort, wo sich Widersprüche in den 
Angaben der Autoren finden, diese scharf hervorgehoben sind, 
und dass auf offene Fragen besonders hingewiesen wird. So 
ergibt die Lecture des äusserst anziehend geschriebenen Buches 
nicht nur den Stand unserer Kenntnisse in der Leprafrage, 
sondern auch, was die Forschung in vieler Hinsicht hierin noch 
zu leisten hat. Die Lecture und das Studium desselben muss 
aufs wärmste empfohlen werden. Spiegler. 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 

Dr. HUGO FELEK1 Budapest: Geheilter Fall von Hydrocele 

communicaiis funiculi spermatici. (Dr. Grünfeld.) 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über die Hydro¬ 
cele communicans und ihre Entstehungsursache —F. schliesst 
sich der Ansicht Kocher’s an, dass der Inhalt der Hydrocele 
aus dem Cavum peritonei herabgesickerte Flüssigkeit sei — 
beschreibt der Verfasser einen geheilten Fall von Hydrocele 
communicans. 

In der rechten Hälfte des Hodensackes des 17jährigen 
Patienten bestand eine ovoide fluctuirende Geschwulst, die 
manchmal nur 20—30 gr. Flüssigkeit enthielt, manchmal 
wieder ein gänseeigrosses, durch Flüssigkeit gespanntes Ge¬ 
bilde darstellte. Dasselbe befindet sich im funiculus sperma- 
ticus, ist vom Hoden abgegrenzt und communicirt durch 
einen sehr engen Canal mit dem Cavum peritonei. Die Ge¬ 
schwulst bestand seit mehreren Jahren und machte nur, 
wenn sie prall gefüllt war, einige Beschwerden. 

Der descensus testiculi erfolgte erst im dritten Lebens¬ 
jahre; Hoden und Nebenhoden sind beiderseits normal ent¬ 
wickelt. Nach mehrfachen Versuchen gelang es, den P. so zu la¬ 
gern, dass fast die gesammte Flüssigkeit aus dem Sacke in 
das Cavum peritonei abfloss, worauf ein Compressiv-Verband 
angelegt wurde, den man nach einigen Tagen wechselte. 
Dieses Verfahren dauerte drei Wochen, worauf sich der Sack 
als leer und zusammengeschrumpft zeigte. Nun wurde ein 





Bruchband angelegt, welches düei Wochen getragen wurde,, 
und nachdem Pät. durch zehn Tage ohne das Bracherium 
seiner Beschäftigung nachging, konnte er als geheilt betrachtet 
werden. Seither ist ein Jahr .ohne Recidive verstrichen. 
(„Cent-ralblatt für die Krankheiten der Harn- u. Sexualorgane“, Bd. 9, 
lieft 4.) 

P L FRIEDRICH: Kurze Bemerkungen zum Gebrauch 
dünner, nathloser Gummihandschuhe für gelegentliche Ope¬ 
rationszwecke, (Ref.: Dr. A: Schenk.) 

Der Ausdehnungscoefficient der von der Firma Zieger 
und Wieg and.in Leipzig-Neuschleissig, Seumestr. 10, herge¬ 
stellten Gummihandschuhe entspricht etwa dem Verhältnisse 
1:7. Sie bergen alle Vorzüge in sich, die gelegentlich der 
Discussion am 1. Sitzungstage des letzten chirurgischen Con- 
gresses erörtert wurden. Die Sterilisation geschieht .derart, dass 
- die: Handschuhe in eine sechsfache Lage von Verbandmull ge¬ 
legt sodann durch 1 Stunde im Dampfe sterilisirt werden. Wer es 
vorzieht, die Sterilisation auf chemischem Wege vorzunehmen, 
kann dies auch mit gutem Erfolge thun. Beim Gebrauche 
werden die sterilen, mit sterilisirtem Wasser zur Hälfte ge- 
gefüllten Handschuhe über die vorher nach allen Regeln der 
Asepsis und Antisepsis vollständig steril gemachten Hände 
des Operateurs gezogen. Sollten die Hände während der Ope¬ 
ration glitschig werden, so genügt es, dieselben einfach mit 
einem sterilen Tuche abzuwischen. 

(„Cemralblatt für Chirurgie“, Nr. 17, 1898.) 

VII. Therapeutica. 

Das Nuclein Horbaczewski. 

* Unter diesem Namen kommen im Handel Präparate vor, 
welche aus der Milzpulpe von Kälbern dargestellt, seitens einer 
grossen Zahl hervorragender Kliniker geprüft, sich je nach 
ihrer Provenienz auch in der Zusammensetzung, Beschaffenheit 
und Wirkung wesentlich von einander unterscheiden. Das 
_ HelTsche. Originalpräparat, nach der Vorschrift von Professor 
Horbaczewski, ein feines, gelblichgraues Pulver, das 
unter dem Mikroskop einzelne, fast kugelige, structurlose Körn¬ 
chen von hellgelber Farbe aufweist, neben zahlreichen, eben¬ 
solchen unregelmässigen Paitikelchen. Auf Platinblech erhitzt, 
res'tirt unter starkem Aufblähen eine äusserst schwer ver¬ 
brennbare Kohle. Wird das Präparat mit schwefelsäurehältigem 
Weingeist digerirt, so bleibt dieser fast gänzlich farblos. 
Schütteln mit 20°/(jg tr kalter Salzsäure, fünf Minuten langes 
Stehen und darauf folgende Filtration liefert eine Lösung von 
nur schwachgelbl icher Färbung und mit der Reaction auf Eisen¬ 
oxyd. Nach Glücksmann ist das relative Volumen gleich 
einer Zahl von x cm 3 dividirt durch deren Gewicht in Gram¬ 
men. Es wurde mit 1*4 bestimmt. Bei 100° getrocknetes 
Nuclein hinterlässt 4*5° 0 Asche von schwach röth lieh grau er 
Farbe. Dieselbe enthält: 0'96°/ 0 Eisenoxyd und 3’26°/ 0 Phos¬ 
phorsäureanhydrid vom Gewichte des verbrannten Nucleins. 
Die aus einer deutschen Fabrik stammende, gleichfalls mit dem 
Namen „Nuclein Horbaczewski“ bezeichnete Probe ergab 
folgende Untersuchungs-Resultate: | Grobes, relativ schweres, 
dunkel, schwarzbraunes Pulver, unterm Mikroskope dunkle, 
rothbraurie Theilchen zeigend. Es ist auf dem Platinbleche 
leicht und rasch ohne Aufblähung zu verbrennen und hinter¬ 
lässt vielen rothbraunen unverbrennlichen Rückstand. Schwefel¬ 
säurehaltiger Weingeist gibt eine intensiv braunrothe Flüssig¬ 
keit, welche das Haematinspectrum zeigt. Mit kalter verdünnter 
Salzsäure geschüttelt, entsteht eine stark gelbe, viel gelöstes 
Eisenoxyd nebst etwas Phosphorsäure enthaltende Lösung. 
Relatives Volumen ist 1*0. Aschengehalt der bei 100° getrock¬ 
neten Probe ist 31 *4%* Die Asche ist dunkelbraun und enthält 
23*86% Eisenoxyd und 5*4 % Phosphorsäureanhydrid. Aus 
diesen Ergebnissen der Analyse geht also hervor, dass die 
beiden Nucleme sowohl in verschiedener Art dargestellt und 
auch in ihrer Wirkung ganz verschieden sind. Bei dem Um¬ 
stande, dass die Herstellung des Original Horbaczewski’schen 
Nucleins ziemlich schwierig und kostspielig ist, wurde versucht, 
das Nuclein aus Hefe, zu erzeugen; das in den Handel 
gebrachte diesfällige Product erwies sich nicht blos von ganz 
. anderer Zusammensetzung, sondern war auch therapeutisch 
ganz unwirksam.. 


Pyramidon. 

R. Laude nheimer theilt („Therap. Monatshefte“ 1898, 
Nr. 4) die Erfahrungen mit, welche er bei der Anwendung des 
Pyramidon, des neuesten Antipyrinderivates, bei Kopfschmerzen 
der verschiedensten Herkunft, bei polyneurischen Beschwerden 
der Alkoholiker, bei Supraorbitalneuralgien, gastrischen Krisen 
der Tabiker u. s. w. machte. Hienach ist das Pyramidon ein 
durchaus brauchbares, den bisher bekannten Mitteln dieser Art 
zum mindesten ebenbürtiges und relativ ungefährliches Anti- 
neuralgicum; es hat in einzelnen Fällen Wirkungen entfaltet, 
die mit anderen Arzneistoffen nicht zu erzielen waren. Die 
Zahl der bis jetzt vorliegenden Beobachtungen ist jedoch nicht 
gross genug, um zu einer specialisirten Indicationsstellung für 
das Mittel bei nervösen Affectionen zu gelangen. Nebenwir¬ 
kungen ernsterer Art kamen nicht zur Beobachtung. Bei einigen 
Neurasthenikern zeigte sich in mässigem Grade die von 
anderen Autoren geschilderte Schweissabsonderung. Ein mit 
den höchsten, überhaupt angewandten Einzeldosen (1*25 gr.) 
behandelter Patient verspürte vorübergehend ein gewisses 
Gefühl der Beklemmung; eine Patientin klagte nach 0*4 gr. 
Pyramidon über eine ängstliche Empfindung in der Herz¬ 
gegend, welche sich bei wiederholter Darreichung nicht wieder 
zeigte. Als Maximum liess Verfasser in einem Falle zehn Tage 
lang hintereinander dreimal 0*5 gr. nehmen ohne jede Störung 
des Allgemeinbefindens oder Symptome von Angewöhnung. Die 
mittlere Dosis 0*4 Pyramidon ist im Effect etwa PO Antipyrin 
oder Migränin äquivalent - und daher trotz des Preises von 
40 Pfg. pro 1 gr. eher etwas billiger als die genannten Mittel. 

Chinin-Urethan. 

Prof. Gaglio in Messina empfiehlt eine Mischung von 
2 Teilen Chininhydrochlorat und 1 Theil Urethan statt anderer 
Chininsalze für subcutane Injectionen. Die Mischung ist in 
Wasser sehr leicht löslich (in Folge des Urethans) von neu¬ 
traler Reaction und nicht reizend. Zu Injectionen verwendet 
man 3 Theile Chinin, IV 2 Theile Urethan und 3 Theile destil- 
lirtes Wasser. 

VIII. Notizen. 

Enthüliungsfeier der Büsten Rokitansky’s und Skoda’s. 

Am 5. d. M. wurde die Enthüllung der im Arkaden- 
hofe der Wiener Universität zur Aufstellung gelangten Denk¬ 
mäler Rokitansky’s und Skoda’s in feierlicher Weise in 
Gegenwart einer zahlreichen Versammlung von Festgästen 
vorgenommen. Die Gedenkrede auf Rokitansky hielt Prof. 
Weichselbaum, der zunächst eine kurze biographische 
Skizze des Lebenslaufes des grossen Meisters entwarf und 
dann im Folgenden auf dessen Wirken überging: 

Die Krönung der reformatorischen Bestrebungen R o- 
kita n s ky v s erfolgte durch die Herausgabe seines Lehrbuches 
der pathologischen Anatomie (von 1840 bis 1846). Durch 
dieses Meisterwerk sei Rokitansky zum Schöpfer der pa¬ 
thologischen Anatomie und diese wieder zur Grundlage der 
praktischen Medizin geworden. Die Leistungen Rokitansk y’s 
seien aber noch' von einem höheren Gesichtspunkte aus zu 
würdigen; sie hätten nämlich auch das Gebiet der Natur¬ 
wissenschaft erweitert, zum Studium derselben angeregt und 
zugleich gezeigt, welche Erfolge die materielle Forschung 
überhaupt erzielen könne. Rokitansky’s Verdienst erstrahle 
noch heller, wenn man bedenke, unter welch ungünstigen 
äusseren Verhältnissen die ersten Stadien seiner wissenschaft¬ 
lichen Laufbahn sich abspielten. Der Redner erzählte dann an¬ 
schaulich, dass dem Meister damals für dessen mühsame 
Untersuchungen blos eine elende Baracke, das sogenannte 
Blockhaus, unwürdigen Andenkens, zur Verfügung gestanden 
sei, in weh hem er sogar .mit den Unbilden der Witterung 
habe kämpfen müssen, und sagt dann, dass auch die dama¬ 
ligen allgemeinen und politischen Verhältnisse Oesterreichs der 
Forschungsrichtung R 0 k i t a n s k y’s durchaus nicht günstig 
gewesen seien. „Es gehörte gewiss ein ungewöhnlicher Grad 
von Muth und Ueberzeugungstreue dazu, um bei dem damaligen 
Zustand von politischer, religiöser und wissenschaftlicher Un¬ 
freiheit ein Forschungsprincip zu proclamiren, welches nicht 
nur mit diesem Zustande, sondern auch mit den herrschenden 
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Anschauungen in der Medizin, mit der Lehre von den soge¬ 
nannten geheimnisvollen Lebenskräften aufs Schärfste con- 
trastirte. Schon in der Einleitung zu der ersten Auflage seines 
Lehrbuches bekannte sich Rokitansky zum Materia¬ 
lismus in der Wissenschaft mit den Worten: „Jede 
Erscheinung ist durch die Materie bedingt, und 
unser Wissen von den Kräften beschränkt sich auf die sinn¬ 
lich wahrnehmbai en Veränderungen der materiellen Substrate.“ 
Noch eingehender habe Rokitansky dies begründet in einem 
Vortrage („Zur Orientirung in der Medicin und deren Praxis“), 
den er 1858 in der feierlichen Sitzung der Akademie gehalten 
hat. Er zog auch ungescheut die weiteren Consequenzen ' 
dieser Anschauung, indem er in einer 1862 bei Eröffnung 
seines neuen Institutes gehaltenen Festrede die Freiheit 
der Forschung als höchstes Postulat hinstellte; 
„denn“, sagte er, „wo der Gelehrte ein Knecht sei, könne 
auch keine Freiheit gedeihen.“ 

Professor Weichselbaum schildert sodann den- Po- 
litiker Rokitansky, der, gleichwie er in der Wissen¬ 
schaft die Fahne des Fortschiittes unentwegt hochgehalten 
habe, so auch als Politiker stets in der Reihe der Freisinnigen 
zu finden gewesen sei. Im Herrenhause habe er immer mit 
der liberalen Partei gestimmt und sich namentlich in der 
denkwürdigen Schulgesetz-Debatte unter demBürgerministerium 
durch eine bemerkenswerthe Rede hervorgethan. *So wie die 
Wissenschaft-.“ sagte er in dieser Rede, „darf auch die Civili- 
sation keinen Stillstand kennen; jeder Tag muss ein Fort¬ 
schritt sein, damit der Stillstand von gestern uns nicht dem 
Verkommen überliefere!“ Auch in der Dankrede bei der Feier 
seines 70. Geburtstages, aus welchem Anlasse ihm inter¬ 
nationale Huldigungen zu Theil wurden, gab Rokitansky 
seiner Freude darüber Ausdruck, dass diese Ehrungen nicht 
nur seinem wissenschaftlichen Streben, sondern seiner fort¬ 
schrittlichen Gesinnung überhaupt und dem rück¬ 
haltlosen Bekennen derselben galten. 

„Es wäre ein verhängnisvoller Irrthum, würde man aus 
der Thatsache, dass Rokitansky seine grundlegenden Ar¬ 
beiten in einer elenden Baracke und mit dürftigen Mitteln aus¬ 
zuführen im Stande war, den Schluss ziehen, dass auch die 
weiteren Arbeiten, welche mit dem Fortschreiten des Baues 
immer mannigfaltiger werden und daher auch viel zahl¬ 
reicherer und complicirterer Behelfe bedürfen, unter ähnlichen 
primitiven Verhältnissen fortgeführt werden könnten. Möge 
die Regierung niemals in diesen Irrthum verfallen! Möge sie 
bei Abtragung ihrer Dankesschuld an R okit an sky es nicht 
bei dem heutigen Acte der Pietät bewenden lassen, sondern 
die medizinische Schule Wiens durch kräftige 
materielle und moralische Unterstützung in 
den Stand setzen, das kostbare Erbe Rokitansky’s fort 
und fort zu mehren zum Ruhme der Schule und zur 
Ehre Oesterreichs.“ 

Nachdem Prof. W eichselbaum seine Rede beendet, 
feierte HofrathN othnagel in seiner Festrede, die wir in dieser 
Nummer reproduciren, das Andenken Skoda’s. Hierauf 
wurde nach einer kurzen Ansprache des Rectors Prof. Toldt, 
der den Spendern der Büsten, der Staatsverwaltung, die das* 
Rokitansky-Denkmal, und Hofrath Albert, der die Skoda- 
büste herstellen liess, namens der Universität den Dank aus¬ 
sprach, die Enthüllung der beiden Denkmale vorgenommen, 
die die Gegenwart an die einstige Ruhmeszeit der Wiener 
medizinischen Schule mahnen. 

— Die Professoren Max Gr über und Emil Zucker¬ 
kand 1 wurden zu correspondirenden Mitgliedern der mathe- 
rnatisch-naturwissenschatlichen Classe der kaiserlichen Aka¬ 
demie der Wissenschaften ernannt. 

— Dr. Pos seit hat sich an der Innsbrucker Univer¬ 
sität für innere Medizin habilitirt. 

— Dern Privatdocent Dr. Hofmeister in Tübingen ist 
der Titel und Rang eines ausserordentlichen Professors ver¬ 
liehen worden. 

— Der dirigirende Arzt des St. Josephs-Krankenhauses in 
Potsdam, Dr. Gustav Alberti, hat den Professortitel erhalten. 

— Der „Socialen Praxis“ Nr. 29 entnehmen wir die 
folgenden, die österreichische Krankenversicherung 


pro 1896 betreffenden vorläufigen "Ergebnisse: Es bestanden- 
danach im genannten Jahre 2910 Krankenkassen in Oester¬ 
reich mit 2,184.086 Versicherten, wovon 489.296 weiblichiii"Gb-f 
schlechts. Die Gesammteinnahmen beliefen sich auf fl. T9,105'648, 
wovon fl. 17,809,980 durch die laufenden Beiträge (Arbeiter 2 / a , 
Arbeitgeber V 3 ) aufgebracht wurden; die Gesammtausgaben 
betrugen fl. 17,346.012, und zwar M-' 

Krankengeld , . . . . ..fl. 8,997.464 . 

Kosten für ärztliche Hilfe . >- . „ 2,748.148 \ 

Kosten für Medicamente . . .' „ 2,010.785 

Kosten für Spitalverpflegung. ; „ 984.931. 

Beerdigungskosten . . . . . „ 474.224 

Die Verwaltungskosten betrugen bei allen Kassen zu¬ 
sammen 7‘67% der laufenden Beiträge. Vom 1. August 1889 
bis Ende 1896 haben die Krankenkassen^ im Gänzen circa 


88 Millionen Gulden an Leistungen, für ihre Mitglieder auf-* 
gewendet. Von 100 Mitglieder erkrankten durchschnittlich 
37’1: die Zahl der Krankheitstage betrug bei den männlichen 
Mitgliedern 7\8, bei den weiblichen 7‘72. 

— In dem vom Stabsarzt Dr. P ann witz aufidem Hy- 
giene-Congress in Madrid gehaltenen Vortrage „über die pl an- 
mässige Bekärnpfung der Lungenschwindsucht 
in Deutschland“ finden sich einige Mitttheilungen über 
eine vom Reichs-Versicherungsamt aufgenommene, den Ein¬ 
fluss cfer Lungenschwindsucht auf die Erwerbs- 
thätigke-it bei Arbeitern illustrirende Statistik. „Die er¬ 
wähnte Arbeit bezieht sich,“ so führt der Vortragende nach 
dem „Rothen Kreuz“ aus, „auf die in den^ersten fünf Jahren 
seit dem Inkrafttreten des Deutschen Reichsgesetzes, betreffend 
.die Invaliditäts- und Altersversicherung der Arbeiter, also in 
den Jahren 1891 bis 1895 vorgekommenen Fälle, - in denen 
den deutschen Versicherten Invalidenrenten auf Grund dieses 
Gesetzes bewilligt worden sind. Es sind dies im Ganzen mehr 
als 158.000 Fä-lle, also eine vollauf genügende Zahl, um daraus 
die erforderlichen Schlussfolgerungen ziehen zu können. Diese - 
Statistik, durchwegs auf urkundliches Matepak -sit^^fükzebd^ - 
bietet' zugleich ein Bild von den Ursachen der Invalidität' 
im Sinne des deutschen Gesetzes, d. h. eines Grades der Er J 
werbsunfähigkeit, welcher, kurz gesagt, sich als zwei Drittel 
(66 2 /b°/ 0 ) der normalen Erwerbsfähigkeit darstellt. Auch in 
dieser Beziehung liegt der Statistik durchwegs amtliches und 
urkundliches Material zu Grunde; denn nach jeder Feststellung 
eines Invalidenrentenfalles wird dem Reichs-Versicherungsamt 
zugleich mit den übrigen Einzelheiten der Rentenfeststellung 
auch eine Nachricht eingereicht, aus welcher sich die vom* 
Arzte bescheinigte Ursache der Invalidität ergibt. 

Aus diesem statistischen Materiale ergibt sich die hoch¬ 
wichtige Thatsache, dass unter den am häufigsten vorkom¬ 
menden Ursachen der Erwerbsunfähigkeit der Arbeiter gerade 
die Lungentuberculose einen hervorragenden Platz eirmimmt. 
Denn obwohl der Charakter dieser Krankheit sie mehr in die 
Reihe der Todesursachen, als in die der Invaliditätsgründe ver¬ 
weisen sollte, so zeigen doch die hier vorliegenden Zahlen 
deutlich, welche erschreckend wichtige Rolle die Lungen¬ 
schwindsucht auch unter denjenigen Uebeln spielt, welche 
eine vorzeitige Erwerbsunfähigkeit der arbeitenden Gassen 
herbeiführen. Unzweifelhaft steht fest* dass wenn man alle 
Altersclassen in Betracht zieht, immer der zehnte Fall von 
Invalidität durch Lungentuberculose verursacht ist. Dabei fällt 
auf die Männer ein bedeutend höherer An theil als auf die 
Frauen, auf die gewerblichen Arbeiter und zwar jeder Alters¬ 
stufe ein doppelt so hoher und höherer Proeentsatz als auf 
die landwirthschaftlichen Arbeiter. 

Das Betrübendste aber ist, dass keine Krankheit Männer 
und Frauen in so ausserordentlich jungen Jahren arbeitsun¬ 
fähig macht, wie die Lungentuberculose. So sind beispiels¬ 
weise in der Industrie von je 1000 Invaliden im Alter von 
20 bis 24 Jahren. 548 männliche — 546 weibliche, im Alter 
von 25 bis 29 Jahren 521 männliche — 483 weibliche durch 
Tuberculose erwerbsunfähig geworden, und man kann in der 
That mit Füg und Recht sagen: • 

Die Hälfte aller in der Jugend und, in der besten 
Manneskraft invalide gewordenen industriellen Arbeiter haben 
ihr Elend jener entsetzlichen Volksseuche zu verdanken, 
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I. Schwangerschaft und fibröse Tumoren. 

Von Dr. H. C. COL, in New-York.*) 

Das Thema, welches ich besprechen will, ist nicht nur 
sehr bekannt, sondern auch ein solches, in welchem keine 
wesentliche Aenderung der Meinungen der medizinischen 
Autoritäten in den letzten zwanzig Jahren oder seit der er¬ 
schöpfenden Publication Gusserow’s in seiner Monographie 
über Üterusneoplasmen eingetreten ist. Es erscheint daher 
undankbar, ein so gut bearbeitetes Thema zu besprechen; 
aber mit den Fortschritten „der aseptischen Chirurgie können 
wir bessere Methoden der Operation bei diesen Complicationen 
wählen. . i .. * ...... . 

Eö- Yst eine merkwürdige Thatsäche, dass trotz der sehr 
grossen Literatur über diesen Gegenstand eine beachtens- 
werthe Divergenz der Meinungen über die Bedeutung der 
Schwangerschaft in einem fibromatösen Uterus existirt. Wir 
lesen in einem neuen Lehrbuche, dass „ beiTumoren über dem 
Muttermund 70—80% der Patientinnen den Foetus austra¬ 
gen “, während Bland Sutten, eine bekannte Autorität, 
unlängst behauptete, dass, „wenn eine Frau mit myomatösem 
Uterus coneipirt, es sicher ist, dass ihr Leben in Gefahr ist, 
nicht nur so lange der Foetus im Uterus sich befindet, son¬ 
dern auch wenn er ausgestossen ist, ob dies nun vorzeitig 
öder bei ausgetragenem Foetus geschieht“. Es ist klar, dass 
die Annahme von einer der so divergenten Meinungen den 
Unerfahrenen dazu führen muss, entweder sich ultraconser- 
Vativ zu verhalten oder zu radicalen Methoden zu greifen. 

Es ist unmöglich, allgemeine Regeln für die Behandlung 
einer Complication zu geben, bei welcher die Umstände so 
wesentlich in verschiedenen Fällen differiren. Die Geschick¬ 
lichkeit, Erfahrung und Neigung des Operateurs, sowie die 
anatomischen Verhältnisse müssen berücksichtigt werden. 
„Wenn Jemand die Gegenwart eines uterinen Fibromyoms von 
massiger Grösse als genügende Indication für eine radicale 
Operation ansieht, ohne auf ernste Symptome zu warten, so 
wird er sich leichter zu einer Unterbrechung der Schwangerschaft 
entschliessen, als ein Gynaekologe, der nur bei wichtigen und 
drohenden Symptomen operirt und es vorzieht, den Uterus zu 
erhalten, wenn es nur irgendwie möglich. Aber vom Stand¬ 
punkte des Arztes., der allgemeine Praxis treibt und nicht 
Specialist ist, dessen löbenswerther Wunsch ist, Operationen 
zu vermeiden, wenn es nur mit der Sicherheit der Patientin 
vereinbar, ist es wünschenswert!], dass einige definitive 
Regeln aus der Masse der widersprechenden Erfahrungen sich 
herauskrystallisiren. 

Die so oft beobachtete Thatsache, dass Frauen mit fibro- 
inatösem Uterus selten coneipiren, ist zweifellos richtig, aber 
mit gewissen Ausnahmen. Bei subserösen Neugebilden tritt 
bei den Negerinnen z. B. gar keine Conceptionsverhin- 
derung auf. - 

" *) Vortrag gehalten in der N.-Y.: med. Akademie. (Med. N.). 
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Unglückseligerweise setzt die Gegenwart kleiner inter¬ 
stitieller Fibroide in dem unteren Uterinsegment, insbeson¬ 
dere solcher, welche zwischen den Falten des ligamentum 
latum sich entwickeln, kein Hinderniss für die Conception, 
wie wir gemeinhin zu glauben gelernt haben. 

Es ist unrichtig zu meinen, dass die Gegenwart irgend 
eines Uterusneoplasmas absolut incompatibel mit Schwanger¬ 
schaft ist; das natürliche Corollar ist nun, dass wenn man 
eine unverheiratete Patientin mit einem Fibrom eben auch 
von mässiger Grösse, ausgenommen es sei von der subperi¬ 
tonealen Varietät, hat, es die Pflicht des Arztes ist, die Pa¬ 
tientin auf die möglichen Gefahren des matrimoniums auf¬ 
merksam zu machen und ihr davon abzureden. 

Ohne anzunehmen, dass jedes fibröse Neoplasma, ob¬ 
gleich an sich unschuldig, als mögliche Lebensgefahr in einer 
nicht bestimmten Periode des Lebens zu betrachten ist, 
müssen wir alle zugeben, dass gewisse Veränderungen im 
Tumor selbst auftreten können oder in seiner Umgebung, 
welche ernste klinische Wichtigkeit haben. Es ist wohlbe¬ 
kannt, dass die Indicationen für chirurgische Eingriffe in die¬ 
sen Fällen das Wachsen des Tumors, Hämorrhagien und 
Drucksymptome bilden. Dass sie sich bei einem früher im 
Ruhezustand befindlichen Fibroid unter dem Einflüsse der 
Schwangerschaft einstellen, zeigt sofort die Wichtigkeit die¬ 
ser Complication. Ein solcher Tumor, insbesonders wenn er 
interstitiell, kann, wie es selbstverständlich ist, unter dem 
Einflüsse der vergrösserten Blutcirculation anwachsen. Die 
Vergrösserung ist nicht immer permanent; sie kann einfach 
durch Oedem hervorgerufen sein, aber sie kann auch nicht 
zum wenigsten zu bemerkenswerten Drucksymptomen Ver¬ 
anlassung geben, insbesonders wenn der Tumor in das Becken 
eingedrückt ist. 

Wechsel' in der Lage des Tumors und der Gebärmutter, 
wenn sich die letztere vergrössert, sind nicht unwichtig. Eine 
subseröse Geschwulst am Fundus kann Retroflexion und 
Incarceration des graviden Uterus hervorrufen oder letzteren 
auf die Blase niederdrücken. 

Die Neigung gestielter Tumoren, wenn sie von der ver¬ 
grösserten Gebärmutter verlagert werden, sich am Stiele zu 
drehen, was® zu ernsten Folgen führen kann, ist von zahl¬ 
reichen Beobachtern festgestellt. Oft ist auch das Vorkommen 
localisirter Peritonitis mit nachfolgender Fixation der Neu¬ 
bildung und des Uterus durch Adhäsionen am Operations¬ 
tische festgestellt worden. 

Hämorrhagien, cystische Degenerationen und auch 
Nekrose können als innere Veränderungen im Neoplasmu 
selbst platzgreifen als Folge langen Druckes, Circulations- 
verhinderung etc. 

Klinisch ist der Sitz des Neugebildes bei Weitem der 
wichtigste Punkt. Alle stimmen darin überein, dass subseröse 
Tumoren am Fundus, insbesondere grosse, nur wenig, wenn 
überhaupt, von der Schwangerschaft beeinflusst werden, 
welch’ letztere vollkommen normal ohne Unterbrechung ab- 
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laufen kann. Kleine, interstitielle Tumoren können ebenso 
in Ruhe verharren, und es sind viele Fälle bekannt, in wel¬ 
chen submucöse Polypen nur nach der Geburt eines Kindes 
erkannt wurden. Aber es ist ebenso sicher, dass Neugebilde 
subseröser oder interstitieller Varietät, welche im kleinen 
Becken liegen, insbesonders wenn sie eingeklemmt oder ad- 
härent sind, Störungen veranlassen können, welche in keinem 
Verhältniss zu ihrer Grösse stehen, daher rufen sie immer 
mehr oder weniger Besorgniss hervor, wenn Schwanger¬ 
schaft eintritt. Viele Fälle von Occlusion der Ureteren und 
Gedärme, Septikämie und Thrombose, welche durch den 
Druck der kleinen fibrösen Tumoren hervorgerufen und^ die 
mit Schwangerschaft complicirt waren, könnte ich hier, an¬ 
führen. Aber das ist nicht die einzige Gefahr der so gela¬ 
gerten Neugebilde. Wenn ein Abort spontan oder künstlich 
eingeleitet erfolgt, auch wenn es zeitlich, im zweiten oder 
dritten Monat geschieht, kann der Cervicalcanal so beein¬ 
trächtigt sein, dass der Foetus nicht austreten kann und ernste 
Hämorrhagien und Sepsis können resultiren. Glücklicherweise 
ist der Zustand des Endometriums in Fällen sesshafter sub- 
matöser Fibroide ein solcher, dass die Conception schwer 
erfolgt, aber wenn dies geschieht, ist die vorzeitige Aus¬ 
treibung des Foetus die Regel, und damit zugleich tritt eine 
allarmirende Blutung ein. AVir brauchen uns nicht über 
die Gefahren der Conception bei intrauterinen Polypen — . 
einer etwas seltenen Complication — auszulassen. AVundsein 
der Neugebilde während der Schwangerschaft oder nach 
der Entbindung muss immer befürchtet werden, wie die 
Erfahrung lehrt. 

AA^as den Einfluss fibröser Tumoren auf den Verlauf 
der Schwangerschaft betrifft, kann man im Allgemeinen 
sagen, wie der Ausgang eines augenscheinlich ungünstigen 
Falles sein wird. Während der gravide Uterus fähig ist, sich 
unregelmässig zu vergrössern und oft Verlagerungen zu er¬ 
leiden hat, wie ich schon ausgeführt habe, kann er hiebei 
einen Tumor mit sich ziehen, von dem man glaubt, dass 
er festsitzt, und dieses beugt natürlich den Complicationen 
vor, welche befürchtet wurden. Ein so glücklicher Ablauf 
könnte natürlich nicht erhofft werden in Fällen, wo die 
Neubildung im unteren Segment sitzt. Die letztere Art von 
Neubildungen muss nicht den Verlauf der Schwangerschaft 
afficiren, welche zu Ende gehen kann mit all’ den Gefahren, 
welche die Entbindung unter solchen Umständen mit sich 
bringt. Bei grossen interstitiellen Fibromen andererseits ist 
die Wahrscheinlichkeit einer zeitlichen Ablösung der Pla- 
centa sehr gross, oder wenn die Schwangerschaft vorge¬ 
schritten, so ist eine imminente Gefahr einer accidentellen 
Hämorrhagie zu befürchten. Die unvollkommene Contractions- 
fähigkeit der Gebärmutter unter solchen Umständen ist wohl- 
bekannt, ebenso die daraus folgende Gefahr der Hämorrhagie 
und Zurückhaltung des Foetus. 

Ich will noch die Aufmerksamkeit auf die trügerische 
Meinung lenken, dass, während die Fibrome sich unter dem 
Einflüsse der Gravidität vergrössern, sie während des In- 
volutionsprocesses eine bemerkenswerthe Verkleinerung 
zeigen oder verschwinden. Unter günstigen Umständen (wie 
bei kleinen intramuralen Tumoren) kann man manchmal 
eine Verkleinerung bemerken, aber es ist ebenso wenig ver¬ 
nünftig, zu hoffen, dass ein solcher Tumor völlig verschwindet, 
als zu erwarten, dass man durch Elektricität seine totale 
Entfernung erlangen könnte. Man würde wohl kaum eine 
Schwangerschaft als Cur für Fibrome empfehlen. 

Die Frage nach der Diagnose der Schwangerschaft in 
einem fibromatösen Uterus ist für den praktischen Arzt von 
grösserer Bedeutung als für den Specialisten. Die Kranken¬ 
geschichte kann zu Irrthümern führen, insbesondere, wenn 
die Patientin unverheiratet oder die Menstruation unregel¬ 
mässig. Ein rapides Anwachsen des Tumors bei einer Frau, 
welche schon früher in ärztlicher Behandlung stand, bei Ab¬ 
wesenheit von degenerativen Veränderungen muss Verdacht 
erregen. Dieses Zeichen allein führte zu der Diagnose 
Schwangerschaft in zwei Fällen, in welchen ich eine Hy¬ 
sterektomie wegen grosser multipler Fibrome ausführte. 
Beide Patientinnen waren ledig, eine ein junges Mädchen, 
die andere eine Negerin, von der man wegen ihres Alters 
annahm, dass bereits lange die Menopause eingetreten, 
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Bei einem retrouterineii oder intraligattientößen Nöüge- 
bilde würde die Diagnose viel leichter sein, weil der weioherp 
Uteruskörper vom Tumor isolirt werden könnte. Asymmetrie 
des Uterus ist kein infallibles Zeichen, da es auch bei nor¬ 
maler Schwangerschaft beobachtet wird. Dermoide und solide 
Tumoren des Ovariums, wenn sie in einen cul-de-sac einge¬ 
schlossen sind und am Uterus adhäriren, werden so oft für 
Fibroide fälschlich angesehen, dass dieser Fehler nicht sehr 
kritisch angesehen werden sollte. 

AVenn irgend ein Zweifel über den wahren Zustand ob¬ 
waltet, so ist eine Untersuchung unter Anästhesie nicht nur 
anzurathen, sondern obligatorisch. Es ist dies wichtig, nicht 
um die Thatsache festzustellen, sondern auch den Charakter, 
die Verhältnisse und die Beweglichkeit des Tumors, dass 
man nichts vernachlässigen darf, um zu einer exacten Diag¬ 
nose zu gelangen. Dieses ist besonders wichtig, wenn man 
die Ausführung einer Radicaloperation in Erwägung zieht. 
Jedermann kann ein entwickeltes Fibrom erkennen; das ist 
elementar. Es müssen aber noch viele andere Dinge in Be¬ 
tracht gezogen werden. 

(Schluss folgt.) 


Aus der V. medizinischen Abtheilung 1 . 

(Vorstand: Hofrath Prof. Dr. A. Dräsche.) 

II. Bericht über 25 Typhusfälle. 

Von Dr. D. ANHAUCH, Abtheilungs-Assistent.*) 

Im Jahre 1896 kamen, in den Monaten Juli, August, 
September und November etwas gehäuft, 25 Typhüsfälle aus 
den verschiedenen Bezirken AViens auf die V. medizinische 
Abtheilung zur Behandlung. Dieselben boten durch die viel¬ 
fachen Complicationen so verschiedene Krankheitsbilder, dass 
ein kurzer Bericht einige interessante Momente bieten dürfte. 

Die Infectionsquelle war in den meisten Fällen nicht 
eruirbar, nur ein Patient gab an, dass er, um seinen Durst zu 
Stillen,.,aus, .der.. Ppnau, „ wo;.er ^gerade bei i der_ Arbeit beschäf¬ 
tigt war, mit seinem Hute AVasser entnahm und trank, worauf 
er am darauffolgenden Tage einen heftigen Schüttelfrost bekam 
und erkrankte. Der Verlauf der Affection war ziemlich schwer 
mit hohen Temperaturen und ausgebreitetem leicht papulösen 
Exanthem. Diese kurze Incubationsdauer von einem Tage wird 
allgemein angezweifelt, doch haben wieder Reech.und Pau- 
zat im „Arch. de Med. et de Pharm, mil.“, 1893, Fälle von 
ganz kurzer Incubationsdauer berichtet, und die Annahme, 
dass durch das Donauwasser in unserem Falle der Darm aus¬ 
giebig von Infectionskeimen inficirt wurde, ist nicht ohne Wei- 
teres von der Hand zu weisen. AVas den Schüttelfrost anbe¬ 
langt, will ich gleich hervorheben, dass wir unter den 25 Fällen 
nicht weniger als acht Patienten notirt haben, die angaben, 
dass ihre Krankheit mit einem heftigen Schüttelfröste ein¬ 
gesetzt habe, und darunter ein Fall, der in den ersten zwei 
Krankheitstagen vier Schüttelfröste hatte. Diese acht Krank¬ 
heitsfälle verliefen im Vergleiche zu den übrigen Fällen ver- 
hältnissmässig leicht und mild, ohne wesentliche Complication, 
so dass nach drei- bis vierwöchentlicher Dauer langsame Ent¬ 
fieberung und Heilung eint rat. Nur der Fall, der mit vier 
Schüttelfrösten begann, hatte durch fast sieben AVochen ein 
schweres Krankheitsbild mit hohem Fieber geboten und wurde 
mit beiderseitiger Lungenspitzenaffection entlassen. Eine gleiche 
Beobachtung hat auch Paul Werner in Riga in der „Peters¬ 
burger medizinischen Wochenschrift“ im Jahre 1892 berichtet, 
indem er eine auffallende Veränderung in dem allgemeinen 
Krankheitsbilde des Typhus constatirt und auch hervorhebt, 
dass fast 38% seiner Fälle mit Schüttelfrost einsetzten, die 
günstiger und milder als die langsam beginnenden verliefen. 
Ob die Verlaufsweise nur der Ausdruck eines eigenartigen 
Charakters einer Epidemie ist oder, wie Werner meint, trotz 
der unveränderten Mortalitätsziffer in einer Abstumpfung des 
Typhusvirus gelegen sei, will ich hier nicht weiter erörtern. 

In den anderen Fällen schwankte die Fieb.erdauer zwi¬ 
schen drei und . neun Wochen, die meisten Kranken waren 
nach vier oder fünf Wochen entfiebert. Während die baeterio- 
logischen Untersuchungen der Fäces und des Urin,es in vielen 

*) Jahrb. der Wiener Krankenanstalten. 
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Älen negätive^>Ä ergaben, hat die Wi daTsche Serum- 

prohe immer - die Diagnose 'bestätigt. / 

■. Fast ln allen Fällen haben wir ausgesprochene Hypoleu- 
koeytöse gefunden, nur in zwei Fällen zählten wir 12.0,00 und 
13.000 Leukocyten und in einem dritten Falle stieg die Zahl 
der weissen Blutkörperchen zur Zeit einer complicirenden 
eroupösen Pneumonie von 4000 auf 8000. Die Diazoreaction 
war im grösseren Theile der Fälle positiv. In allen Fällen war 
Milztumor und Roseola vorhanden. 

Von unseren 25 Fähen verliefen im Ganzen sechs ohne 
öomplication, Recidive, Folge- und Nachkrankheiten. 

: Von den Complicationen führen wir zuerst drei Fälle, von 

Pneumonie an, deren Verlauf und Art verschieden war. Tn 
dem einen Falle lag eine secundäre katarrhalische Lobulär¬ 
pneumonie des ganzen rechten Unterlappens vor. Die 43jährige 
Patientin starb in der.fünften Krankheitswoche. .Der zweite 
-Fall betrifft einen 20jährigen Schlosser, bei dem am 19. Krank- 
heitstage ohne vorhergegangenen Schüttelfrost der Zustand 
sich plötzlich verschlimmerte. Die Temperatur, die sich bis 
jetzt in den Grenzen zwischen 39° und 40° hielt, stieg des 
Morgens auf 41°, Das Bewusstsein getrübt, die Athmung 
dyspnoisch, der Auswurf rostfarben und im rechten Unterlappen 
totale pneumonische Infiltration nachweisbar. Unter Fortdauer 
dieses Zustandes, während dessen die Leukocytenzabl im 
Blute sich vermehrte, die Chloride im Harne aber schwanden, 
tritt fünf Tage später kritischer Abfall der. Temperatur auf 
36*7°. mit reichlichem Schweissausbruche ein. Das Befinden 
des Patienten überaus wohl. Ueber dem ganzen Lungenlappen 
reichliches subcrepitirendes Rasseln zu hören. In den folgenden 
zwei Tagen stieg allmälig die Temperatur wieder auf 39° und 
39*8° und blieb auf dieser Höhe noch durch sieben Tage, um 
dann in den folgenden sechs Tagen lytisch zur Norm zurück¬ 
zukehren. Inzwischen waren die Lungenerscheinungen so 
rasch zurück gegangen, dass fünf Tage nach dem kritischen 
Temperaturabfalle bis auf einzelne Rasselgeräusche keine Spur 
der Lungenentzündung nachweisbar war. Im dritten Falle war 
der Verlauf ein anderer. Ein 23jähriges Mädchen wird mit 
ausgesprochenen typhösen Symptomen im Anfänge der zweiten 
.Krankheitswoche in’s Spital aufgenommen. Der Lungenbefund 
ergibt ausgebreiteten Katarr h mit besonderer Affection des 
. rechten Unterlappens. Daselbst besonders dichtes, reichliches, 
mittel grossblasiges Rasseln, keine Dämpfung. Die Temperatur 
SS'ö 0 —39 , 5°. Puls 114, dicrot. Sputum zähe, schleimig, nicht 
rostfarben. Sensorium leicht benommen. Athmung dyspnoisch. 
Starke Diarrhoe. Milztumor, Roseola. Nach zwei Tagen erscheint 
der rechte Unterlappen in toto infiltrirt. Rechts hinten unten 
bis über den Angulus scapulae Dämpfung und hoch bronchiales 
Athmen. Der sonstige Befund nicht wesentlich verändert. Im 
gelben zähen Sputum- viele Eiterkörperchen, einzelne rothe 
Blutkörperchen, viele Diplococcen und Bacterien. Temperatur 
und Puls unverändert. In den folgenden Tagen verschlimmerte 
sich der Zustand immer mehr. Die Temperatur ging um circa 
einen Grad zurück. Die Pulsfrequenz stieg aber von 114 auf 
140 und nach zehn Tagen war im Bereiche der Dämpfung im 
rechten Unterlappen eine tympanitische Zone, über welcher 
grossblasiges Rasseln zu hören war. Das Sputum war mässig 
reichlich und mehr eitrig geworden. Starke Diarrhöe. Ausge¬ 
sprochener Status typhosus. Unter Zunahme der Bewusstseins¬ 
störung und immer steigender Pulsfrequenz, ohne wesentliche 
Aenderung der sonstigen Erscheinungen, namentlich der Tem¬ 
peratur, des. Lungenbefundes und der Diarrhöen, trat nach 
weiteren drei Tagen der Exitus letalis ein. Die Section ergab: 
Ileo-colo-Typhus, Pneumonia crouposa lobi inferioris pulm. 
dextri in suppuratiöne centrali, Abscessus multiplices pulmonis 
sinistri. - 

Während im zweiten Falle das Bild der complicirenden 
eroupösen Pneumonie so ^abgeschlossen und abgegrenzt, wie 
.es wohl selten beobachtet wird, in die Symptomenreihe des 
Typhus hinein geschoben erscheint, haben wir im dritten Falle 
eine Pneumonieform, die wir nicht selten in der Literatur als 
eine Art des Pneumotyphoid angeführt finden. Wir finden bei 
diesem Fälle bereits in der Mitte der zweiten Krankheitswoche 
die Erscheinungen des Typhus neben denen der Pneumonie 
vollkommen ausgesprochen vorhanden. Das .Krankheitsbild hat 
sich nach beiden Richtungen hin allmälig entwickelt und auch 
im weiteren Verlaufe waren beide Symptomeng nippen neben- 
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einander und ineinander greifend vorhanden. Die eitrige Ein¬ 
schmelzung würde nicht gegen Pneumotyphus sprechen, wohl 
aber muss der mangelnde Befund an Typhusbacillen in dem 
Sputum umsomehr in Rücksicht kommen, als doch zu häufig 
auch uncomplicirte croupöse Pneumonien einen ähnlichen 
schleppenden Verlauf nehmen. Die Beschaffenheit des Sputums, 
die fehlenden Schmerzen und die Verlaufs weise überhaupt 
würde für Pneumotyphoid, vielleicht im Sinne Gerhardt’s, 
sprechen. 

Als eine weitere Complication fanden wir bei einem Pa¬ 
tienten die Erscheinungen der Autointoxication. Wie schwer 
es geht, die Erscheinungen beim Typhus, welche durch die 
Wirkung der Stoffwechselproducte der Typhusbacillen bedingt 
sind, von complicirenden anderen Toxin Wirkungen zu trennen, 
ist klar. Doch waren in unserem Falle Symptome plötzlich 
eingetreten, die den Verdacht einer Autointoxication nahe 
legten. 

Ein 36jähriger Conducteur kam am 3, August zur Auf¬ 
nahme. Er gab an, seit zwei Wochen krank zu sein. Sen¬ 
sorium frei, Zunge trocken. Temperatur 39-7°. Milz palpabel. 
Reichliche Roseola. Abdomen wenig auf getrieben. Diarrhöe. 
Im Harne Spuren von Albumen. Diazoreaction positiv. Nach 
sechs Tagen war die Temperatur Morgens 37 - 5°, Abends 38h°. 
Diarrhöe geringer. Sensorium frei. Allgemeinzustand gut. 
Puls 100. Abdomen aufgetrieben, nicht druckempfindlich. Am 
10. August Zunge trocken, Abdomen hochgradig meteoristisch, 
nicht schmerzhaft. Keine Diarrhöe. Temperatur Morgens 38'0°, 
Abends 39‘4°, Puls 120. Sensorium frei. Am 11. August 
Mittags plötzlicher Eintritt von Bewusstlosig¬ 
keit. Patient liegt mit starrem, offenen Blick, reagirt auf 
keinerlei Reiz. Temperatur 38'4°. Puls 140, minimal gespannt. 
Abdomen stark aufgetrieben, nicht druckempfindlich. Im Harne 
Spuren von Albumen und reichlich Indican. Therapie: 
Kampherinjection. Leite r’scher Kühlapparat auf das Ab¬ 
domen. Menthol. Application eines dicken, langen Darmrohres 
in’s Rectum, wobei massenhaft Winde und Stuhl abgehen. 
Das Abdomen wird weicher. Am Nachmittag war das Bewusst¬ 
sein- allmälig zurückgekehrt. Temperatur 39°. Puls 142. Am 
12. August befindet sich Patient ganz gut. Sensorium frei. 
Das Abdomen nur wenig aufgetrieben, nicht schmerzhaft. Der 
Leiter’sche Apparat und das Mastdarmrohr werden entfernt. 
Am 13. August Früh dasselbe Krankheitsbild wie am 11. Au¬ 
gust. Hochgradiger Meteorismus. Totale Bewusstlosigkeit. 
Schlechter Puls. Zeitweise leichte Zuckungen in beiden Fa- 
cialisgebieten und Greifbewegungen mit den Händen. Neuer¬ 
liche Application von Kühlapparat und Darmrohr. Der thera¬ 
peutische Erfolg war diesmal nicht sobald eingetreten. Patient 
blieb noch durch fast zwei Tage in gleichem Status. Am 
15. August war Patient wieder bei Bewusstsein, der Meteoris¬ 
mus war bedeutend geringer, die Temperatur Morgens 37'5°, 
Abends 38°, Puls 100. Die Besserung hielt auch weiter an. 
und nach sechs Tagen befand sich der . Patient bereits in 
Reconvalescenz. Wir hatten also in diesem Falle in der vierten 
Krankheitswoche einen collapsartigen Zustand plötzlich ein- 
•.setzen gesehen, dem einige Tage früher schon ein starker 
Meteorismus vorausgegangen war. Man wäre, geneigt, in erster 
Linie diesen Fall als eine Shokwirkung in Folge der colossalen 
Ausdehnung des Darmes aufzufassen, da es doch vor Allem 
klar war, dass der Meteorismus und die weitere Symptomen¬ 
gruppe miteinander in Connex standen, weil einerseitsin 
beiden Anfällen beide zusammen nebeneinander bestanden 
und andererseits nach Anlegen des Darmrohres und Absinken 
des Meteorismus auch das übrige Krankheitsbild sich besserte. 
Verhielte es sich wirklich so, so wäre es doch meikwürdig, 
dass, trotzdem bereits einige Zeit früher das Abdomen enorm 
aufgetrieben war, erst so spät plötzlicher Shok eintrat« Anderer¬ 
seits waren aber direct Symptome vorhanden, die gegen eine 
solche Deutung und eher für die Wirkung resorbirter abnormer 
Stoffe sprachen. Wir führen an die Zuckungen im Gesichte, 
das Ansteigen der Temperatur und die reichliche Indican- 
ausscheidung mit dem Harne, Insoferne diese Symptomen¬ 
gruppe mit dem Meteorismus zusammen das Krankheitsbild 
beherrschte und nach Verschwinden des Meteorismus zurück¬ 
ging, ist sie entschieden auf eine abnorme Zersetzung, im 
Darminhalte, .zurückzuführen und das ganze complicirende 
Krankheitsbild als Autointoxication aufzufassen. 
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Von drei Fällen, die mit Darmblutungen complicirt waren, 
wollen wir nur einen Fail näher anführen, der durch den 
plötzlichen Tod in der fünften Reconvalescenzwoche von 
besonderem Interesse ist. Ein 44jähriger Taglöhner, bereits 
15 Tage krank, kommt am 12. September zur Aufnahme. Pa¬ 
tient sieht ziemlich verfallen aus, die Zunge trocken, Senso- 
rium leicht benommen, Temperatur 38‘8°. Milz vergrössert. 
Roseola spärlich, Stuhl diarrhoiseh, braun. Der Puls ausge¬ 
sprochen dicrot, 110, Spannung unter'der Norm. Herzbefund 
normal.' Dieser Zustand bleibt in den weiteren zehn Tagen un¬ 
verändert. Am 23. September entleerte der Patient zwei dünnbreiige 
pechschwarze Stühle. Die Blutprobe aus den Stühlen fiel positiv 
aus. Das sonstige Befinden nicht wesentlich verändert, nament¬ 
lich keine Anämie-und keine Herzveränderungen nachweisbar 
Im Verlaufe der folgenden sechs Tage entleerte der Patient 
zwei- bis dreimal täglich bluthältige, nur mässig reichliche, 
diarrhoische, pechschwarze Stühle. Die Temperatur war in¬ 
zwischen lytisch zurückgegangen, so dass seit 27. September 
diese innerhalb normaler Grenzen sich bewegte. Auch das 
Allgemeinbefinden hatte sich gebessert. -Sensorium frei, die 
Zunge feucht, die Esslust zurückgekehrt. Auffallend war nur 
eine massige Anämie bei im ganzen normalen Blutbefunde. 
Am Herzen weder percutorisch noch auscultatorisch irgend¬ 
welches abnormales Verhalten nachweisbar. Herzthätigkeit 
rhythmisch. Pulszahl normal, Spannung gering. Im Verlaufe 
der folgenden vier Wochen hatte der Zustand, wenn auch 
langsam, sich immer gebessert. Am 29. October nachts trat 
plötzlich der Exitus ein. Die Section ergab: Typhus abdomi¬ 
nalis obsoletus, Myodegeneratio cordis, Anaemia. Der plötzliche 
Tod ist bei Typhus abdominalis an und für sich viel seltener als 
bei Diphtherie und pflegt gewöhnlich in irüheren Perioden der 
Erkrankung einzutreten, während bei der Diphtherie auch nach 
wochenlanger Reconvalescenz der plötzliche Exitus erfolgen 
kann. Ist nun der Fall schon in dieser Beziehung interessant, 
so ist er auch durch den klinischen Verlauf von dem gewöhn¬ 
lichen Verhalten gleicher Fälle abweichend. Die Obduction 
ergab jene Veränderung des Herzmuskels, wie man sie zumeist 
in den plötzlichen Todesfällen Typhuskranker findet.: Das Ab¬ 
weichende im klinischen Bilde war es, dass diesem anato¬ 
mischen Herzbefunde keine Erscheinungen in vivo entsprachen, 
wie sie sonst beim kranken Typhusherzen beobachtet werden, 
ln diesem Falle mag die pathologische Veränderung des Herz¬ 
muskels nicht allein im Typhus, sondern auch in der nach 
dem Typhus entstandenen Anämie die Ursache gehabt haben. 

Von den beiden anderen Fällen von Darmblutungen 
wurde ein 19jähriger Taglöhner geheilt entlassen, während 
eine 44jährige Maurersgattin, die am 20. Krankheitstage eine 
Blutung bekam, nach zwei Tagen einer am vorherigen Tage 
eingetretenen Perforationsperitonitis erlag. 

Eine zweite Perforationsperitonitis betraf den 37jährigen 
Webergehilfen W. K. Aus der Krankengeschichte dieses Mannes 
will ich nur kurz jene Daten, welche in Bezug auf die Per¬ 
foration speritonitis von Belang sind, anführen. Bei der Auf¬ 
nahme des Patienten 'erfahren wir, dass er bereits vier Wochen 
krank sei. Der Befund ergab ausgesprochene typhöse Symptome. 
Stuhl angehalten. Abdomen unter dem Niveau des Thorax, 
nirgends druckempfindlich. Temperatur 40°, Puls 120. Sen¬ 
sorium frei. Acht Tage nach der Spitalsaufnahme bekam der 
Patient ganz plötzlich unter heftigen Schmerzen im Abdomen 
einen starken Collaps. Die Temperatur fiel auf 35'5°. Puls 
klein, fadenförmig. Das Abdomen weich, eingesunken, nirgends 
druckempfindlich. Nach einer halben Stunde hörten die 
Schmerzen auf. Am anderen Tage Collaps anhaltend. Tempe¬ 
ratur 38°. Das Abdomen nicht aufgetrieben und nur in der 
linken Unterbauchgegend auf starken Druck leicht schmerz¬ 
haft. Zur Mittagszeit ein neuerlicher Anfall heftiger Schmerzen, 
die fast eine Stunde anhalten. Auf eine Morphium inj ection 
folgt eine schmerzfreie Pause, in der das Krankheitsbild un¬ 
verändert wie vorher besteht. Nachts tritt nach einem dritten 
heftigen kolikartigen An r all der Exitus ein. Der mit heftigen 
Schmerzen im Bauche eingetretene Collaps deutete mit Sicher¬ 
heit auf eine Perforationsperitonitis hin, doch haben wir uns 
über die nähere Art und Ursache der Schmerzanfälle, wie die 
Section ergab, vielleicht eine falsche Vorstellung gemacht. Das 
eingesunkene, im allgemeinen nicht druckempfindliche Abdomen 
erweckte in uns den Verdacht, als wenn die Peritonitis an- 
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| fänglich' circumscript und nicht weit ausgel^eitet ; gewe$te’Sflik 
t und w|r stellten uns vor, dass durch ablaufende peristaltisohe 
Wellen in von der Peritonitis freien Schlingen immer :“ein 
heftiger Schmerz verursacht' werde im Momente,, .sobald rdlt 
Welle an die afficirten Stellen gelangte, respective diese Steilen 
zerrte. Nach dem Sectionsbefunde verhielt sich die Sache wöhl 
arders. Der Obductionsbefund ergab: Ileo-colo-Typhüs Cum 
ulceribus partim sanatis et cum Perforation e ul cerüm miltk 
plicum intestini infimi subsequente peritonitide diffusa, icho^ 
rosa. Offenbar haben die Schmerzanfälle frischen Durchbrüchen 
entsprochen, die schmerzfreien Pausen entsprachen sonst jenem 
Zustande, den man bei Perforationsperitonitiden häufig findet, 
wo das Abdomen trotz der ausgeb reitet sten und schwersten 
Affection des Peritoneums unempfindlich und eingesunken 
bleibt und nur der schwere Collaps das ganze Krankheitsbild 
ausmacht. Es ist wohl auffallend, mit welch heftigen Schmerzen 
die neueren Durchbrüche verbunden waren, während das Ab¬ 
domen trotz der ausgebreiteten schweren Peritonitis nicht) 
druckempfindlich war. 

Die mangelnde Pneumatose bei Perforationsperitonitis 
erscheint gerade für gewisse Fälle charakteristisch und kann 
manchmal differentialdiagnostisch verwerthet werden, was aber. 
selten genügend betont wird. In erster Linie kommen dies^ 
bezüglich Darmprocesse in Betracht, die länger dauern und 
vorher zur Verwachsung und Verklebung des Peritoneums 
führen, so dass nach stattgefundener Pei foration eines Ge¬ 
schwüres die eigentliche Perforationsperitonitis, anfänglich 
circumscript ist und erst secundär von hier aus die allgemeine 
Peritonitis sich entwickelt. Anders, wenn die Perforation, sei 
es von einem lufthältigen Organe, sei es von irgend einem 
Eiterherde frei in den Bauchraum stattgefunden hat. Da pflegt 
das Abdomen durch die Luftansammlung im freien Bauch- 
raume oder durch die in Folge der rasch eingetretenen All¬ 
gemeinperitonitis entstandene Darmparese und Darmblähung 
stark aufgetrieben zu sein. Wenn aber, wie schon erwähnt, 
einige Zeit früher’ ein ausgebreiteter ulceröser Process des' 
Darmes zuerst zu Verklebungen des Darmes: geführt hat und 
die ! Därme auch nicht vor : der 'Perforation besond^s^ki^thältig 
und gebläht waren, was bei geringem Darminhalte- leichter 
der Fall sein kann, dann verläuft auch die Perforationsperi- 
j tonitis ohne wesentliche Auftreibung des Abdomens. Und so 
kommt es, dass gerade beim Typhus die Perforationsperitonitis 
nicht selten ohee jede stärkere Pneumatose besteht. 

Auf die weiteren Complicationen, die in unseren 
! Fällen bestanden haben, wollen wir nicht näher eirigehen. Wir 
haben schon früher erwähnt, dass unter deü 25 Typhusfällen 
nicht weniger als 19 complicirt verliefen. Als Complicationen 
hatten wir: 3 Pneumonien, 1 PJeuritis, 1 Endokarditis, 

1 Autoindoxicatioh, 3 Darmblutungen, 2 Perfora¬ 
tionsperiton itis, 1 Peritonitis, 2 Nephritis und 
4Recidiven. 

Als Folge- und Nach krank h eten kamen zur Beob¬ 
achtung: 1 Aorteninsufficien z nach Endoearditis und 
4 tuberculöse Lungenspitzenaffect ionen. 

Gestorben sind 5 Patienten, u. zw. 2 an Pneumonien, 

2 a n P e r f o r a t i o n s p e r i t o n i t i d e n und .1 Fall in, der fünften 
i Reconvalescentenwoche'im Collaps. 

III. Arbeit in gesundheitsgefährlicben Gewerbe». 

Von Prof. Dr. F. ERISMANN in Zürich. 

(Schluss.) 

Zu den giftigen Staubarten gehört der Bleistaub. Metal¬ 
lisches Blei und alle Bleisalze mit Ausnahme des Rhodanbleies 
sind giftig. In den Gewerben kommt nur die chronische Blei¬ 
vergiftung zur Beobachtung. Sehr zählreich-findet sie sich bei 
Hüttenarbeitern. J a c o b 13 ) beobachtete bei 800 Arbeitern 
innerhalb von acht Jahren 1103 Erkrankungen, deren schwerste 
durch Einathmen des Bleistaubes, deren minder schwere durch 
Bleidämpfe entstanden. Sehr häufig kommt -die Blelyergiftüng 
in Bleiweissfabriken vor; die Häufigkeit wird durch folgende 
den Jahresberichten der deutsch en Fab riksin Spectoren ent¬ 
nommene Daten illustrirt: , In der Bleiweiskabth®ilung einer 

u ) M. Jacob, über Bleikrankeiten im Oberharz, 4886: 
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feiÄÄi .“beiselitftigijen Arbeiter das 
ifc^ÄfiU 4&&- 26 '■ £ee einem. Jahre vorgekommenen 
BieivergiltcDHgen, Eine, andere Fabrik mit' 270 Arbeitern wies 
eiben Wechsel* von 780' Personen. und 61 Erkrankungen in 
Jahresfrist auf. In Mner dritten Fabrik, mit durchschnittlich 
60—65 Arbeitern, in deren Bleiweissabtheilung' die Arbeiter 
alle 4—6 Wochen wechseln, kamen 40 Erkrankungen vor. 

Sehr gefährdet sind alle Arbeiter, welche das Bleiweiss 
’verw eil.de n T in erster Reihe die Anstreicher und 
backirer. Nach Hirt 14 ) werden 75% aller hi eher gehörigen 
Arbeiter bleikrank. Fritsch 15 ) fand im Jahre 1887 in Wien 
unter 1725 Arbeitern 53 Bleikranke. 

Ebenso sind der- Bleivergiftung durch Sfaub die Arbeiter 
ausgesetzt in Bleifarbenfabriken, in Färbereien bei Ver¬ 
wendung 'von Bleichromat, in Strohhutfabriken (wenn die 
fertigen Hüte mit Bleiweiss behandelt und dann gebürstet 
werden), bei der Fabrication künstlicher Blumen 16 ) (wenn 
zum Farbenlack ein Bleisalz verwendet wirvl), in den Jac¬ 
quardwebereien (durch den bei der Reibung der Bleigewichte 
an d^n Wehstühkn sich bildenden Bleistaub 17 ) und durch mit 
Bleifarben - gefärbte Garne), in Töpfereien und Steingut¬ 
fabriken, in den Accumulatorenfabriken. Bleivergiftungen 
kommen sodann vor bei Feilenhauern, bei Arbeiterinnen in 
Buntpapierfabriken (Ausschlagen der Papiere auf Unter¬ 
lagen aus Blei) und bei Spitzenarbeiterinnen (Spitzen mit 
Bleipräparaten beschwert). Der ungünstige Gesundheitszustand 
der Schriftsetzer, bei denen die Lungenschwindsucht sehr 
häufig vorkömmt, hängt theilweise auch mit der Einathmung 
bleihaltigen Staubes zusammen. Schliesslich ist zu erwähnen, 
dass auch in Sulfid-Cellulosefabriken Bleivergiftungen 
Vorkommen können. Charakteristische Gesundheitsstörungen 
bei Arbeitern in den Zinkhütten sind ebenfalls dem Blei¬ 
gehalte der Erze oder Gase beizumessen. 

In den Theerfarbenfahriken sind die Arbeiter durch 
Dämpfe und Staub gefährdet. In erster Linie leiden Lungen, 
Magen und die entblössten Hautpartien. An diesen kommen 
unter anderen tiefgreifende Geschwüre vor, die schliesslich die 
Benützung des betreffenden Organes unmöglich machen können 18 ) 
Näöh 1 Gr’atMhöltt tk e lt9 ) : r und' ‘Wey 1 20 ) scheint die Giftigkeit 
der Anilinfarben wenig zur Geltung zu kommen, dagegen aber 
die Giftigkeit der Substanzen, aus denen jene gewonnen 
wurden (Nitrobenzol, Anilin). 

Den Dämpfen der schwefligen Säuren sind die Ar¬ 
beiter beim Schwefeln der Stroh hüte und beim Schwefeln 
des Hopfens ausgesetzt. Auch bei der Schwefelsäur e- 
fabrication kommen die Arbeiter mit schwefliger Säure in 
Berührung und leiden dementsprechend häufig an Katarrhen 
der Respirationsorgane. Hieran können auch die Oxyde des 
Stickstoffes, die bei der Schwefelsäurefabrication entwickelt 
werden, Schuld tragen. Bei der Sulfit-Cellulosefabrieation kommt 
nach Lehmann 21 ) keine Schädigung der Arbeiter durch schwef¬ 
lige Säure vor. 

Mit reinem Schwefelwasserstoffgas kommen die 
Arbeiter bei seiner Darstellung und die Arbeiter in Sehwefel- 
werken in Berührung. Schwefelkohlenstoff kommt in 
den Gummifabriken beim Vulcanisiren zur Geltung. 

Chlordämpfe werden von den Arbeitern hauptsächlich 
bei der Chlorkalk er zeugung eingeathmet und zwar na¬ 
mentlich beim Beschicken der Kammern mit frischem Kalke. 

Kohlenoxydgas Vergiftungen kommen unter den Eisen¬ 
hüttenarbeitern ziemlich häufig vor. Sehr gefährlich ist wegen 
seines grossen Kohlenoxydgehaltes das sogenannte „Wassergas“, 
sowie auch das Dowsongas, welches für Gasmotoren, zum 
Sengen u. dgl. vielfach benützt wird. 22 ) 


- 14 ) Die gewerblichen Vergiftungen, S. 127. 

16 ) Ueber Berufskrankheiten der Anstreicher und Wagen- 
läc^iror 1887 

16 ) Napias in „Revue d’hygiene“, 1884, S. 1018. 

17 ) S c h u 1 e r in der deutschen Vierteljahrsschrift für öffent¬ 
liche'Gesundheitspflege, XVII, S. 274. 

18 ) Vogel, Die gesundheitlichen Verhältnisse der Arbeiterin 
den Theerfarbenfabriken („Neue Zeit“, Nr. 50, 1895/96). 

- I9 ) Die Fabriken def Actiengesellschaft Meister, Lucius & 
Br.üning zu Höchst a. M. in sanitärer und socialer Beziehung. 1895 

20 ) Die Theerfarben. 

21 ) Arhiv für Hygiene, XVIII, S. 180. 

22 ) Amtsberichfce der schweizerischen Fabriksinspectoren für 
die Jahre 1886, 1887, 1888 und 1892. 


Arsenwasserstoff, Ammoniak, Brom geben selten 
zu gewerblichen Vergiftungen Anlass. Kohlensäurevergif¬ 
tungen kamen früher in den Lagerkellern der Bierbrauereien 
häufig vor. Eine sehr kohlensäurereiche Luft athmen oft die 
Bergleute ein; doch scheinen sie nicht wesentlich darunter 
zu leiden und tödtlich endigende Vergiftungen sind unbekannt. 

Sehr ungünstig ist der Einfluss des denaturirten 
Spiritus. Viele Drechsler, Tischler, Vergolder, Hut¬ 
macher, Färber führen auf ihn die verschiedensten Be¬ 
schwerden zurück. 23 ) 

Der ungünstige Einfluss der Phosphor dämpfe auf die 
Gesundheit der Arbeiter in Zündholz fabriken ist bekannt. 
Es ist deshalb sehr zu bedauern, dass in diesem äusserst ge¬ 
fährlichen Produktionszweige gewöhnlich eine grosse Anzahl 
Minderjähriger Beschäftigung findet (35—40% und mehr). Im 
Allgemeinen nimmt man an, dass von 100 überhaupt in Zünd¬ 
holzfabriken beschäftigten Arbeitern jährlich elf bis zwölf an 
Phosphornekrose erkranken. Ausser dem Kieferknochen weiden 
auch andere Theile des Skelettes verändert. Die Knochen werden 
brüchig und schwach. Dr. K osinz of f, 24 ) der die Zündholz¬ 
fabriken in Süd-Russland untersucht hat, berichtet über einige 
Fälle von Knochenbrüchen bei solchen Arbeitern. Nach dem¬ 
selben Autor kamen durchschnittlich auf den Cubikmeter Luft 
in diesen Fabriken 0*3—0’4 Gramm Phosphor. 

Den sehr gefährlichen Quecks il bei*dämpfen 25 ) sind 
die mit der Gewinnung des Quecksilbers und dem 
Belegen der Spiegel beschäftigten Arbeiter in hohem 
Grade ausgesetzt. Letztere erkranken vorzüglich an Merkuria¬ 
lismus und Lungenschwindsucht; nach Kussmaul gehen 
71% aller Beleger an Lungenschwindsucht zu Grunde. In der 
neueren Zeit sind übrigens diese Vergiftungen seltener geworden, 
weil gegenwärtig die Spiegel vielfach mit Silber belegt werden. 
Dagegen gab in neuerer Zeit die Herstellung von Glühlampen 
zu Quecksilber-Vergiftungen Anlass (Verschütten von Queck¬ 
silber beim Zerbrechen der Glasröhre an den zur Erzeugung 
der Luftleere dienenden Luftpumpen). Dem würde durch Ver¬ 
wendung quecksilberfreier Luftpumpen vorgebeugt. Den Queck¬ 
silberdämpfen sind ferner noch ausgesetzt die Vergolder, 
Versilberer, Broncearbeiter und Verfertiger vo n 
Knallquecksilber. 

Die Gesetzgebung in Bezug auf Bekämpfung gesundheits¬ 
schädlicher Einflüsse in den Gewerbebetrieben lässt in den meisten 
Culturstaaten noch vieles zu wünschen übrig, und selbst da, 
wo sie verhältnissmässig gut ausgebildet ist, ist noch ein 
grosses Stück Arbeit zu thun, wenn Leben und Gesundheit 
des Arbeiters wenigstens so weit geschützt sein sollen, als 
es der gegenwärtige Standpunkt der Technik erlaubt. In 
Oesterreich wurde durch das Gesetz vom 21. Juni 1884 
über die Beschäftigung von jugendlichen Arbeitern und Frauens¬ 
personen der Handelsminister im Einverständnis mit dem 
Minister des Innern ermächtigt, im Verordnungswege jene ge¬ 
fährlichen oder gesundheitsschädlichen gewerblichen Ver¬ 
richtungen zu bezeichnen, bei welchen jugendliche Hilfsarbeiter 
oder Frauenspersonen gar nicht oder nur bedingungsweise 
verwendet worden dürfen. Nach § 74 des Gesetzes vom 
8. März 1885 sind die Gewerbsinhaber verpflichtet, auf ihre 
Kosten alle diejenigen Einrichtungen bezüglich der Arbeits¬ 
räume, Maschinen und Werkgeräthschaften herzustellen und 
zu erhalten, welche mit Rücksicht auf die Beschaffenheit ihres 
Gewerbebetriebes zum Schutze des Lebens und der Gesundheit 
der Hilfsarbeiter erforderlich sind. Auch gehört zu den Ob¬ 
liegenheiten des Gewerbeinhabers, Vorsorge zu treffen, dass 
die Arbeitsräume während der ganzen Arbeitszeit nach Maass¬ 
gabe des Gewerbes möglichst licht, rein und staubfrei erhalten 
werden, dass die Lufterneuerung immer eine der Zahl der 
Arbeiter und der Beleuchtungsvorrichtungen entsprechende, 
sowie der nachtheiligen Einwirkung schädlicher Ausdünstungen 
entgegen wirkende, und dass insbesondere bei chemischen Ge¬ 
werben die Verfahrungs- und Betriebsweise in einer die Ge¬ 
sundheit der Hilfsarbeiter thunlichst schonenden Art einge¬ 
richtet sei. 

Unter dem Drucke der bestehenden Gesetze, sowie zum 

as ) Lewy in dei „Med.-chirurg. Rundschau“, 1891, Nr. 13. 

*0 Die Fabrication geschwefelter Phosphorzündhölzchen in sani¬ 
tärer Beziehung. 1896. (Russisch.) 

25 ) Renk, Arbeiten aus dem k. Gesundheitsamte, V, 1. Heft. 
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Theile auch aus eigener Initiative oder in Folge wiederholter 
Vorstellungen der Aufsichtsbeamten hat schon eine grosse 
Anzahl Unternehmer manche Uebelstände in ihren Gewerbe¬ 
betrieben beseitigt, und die Fortschritte der technischen Wissen¬ 
schaften benutzend, mancherlei Anordnungen getroffen, welche 
die Arbeiter von der Einathmung schädlicher Staubarten oder 
giftiger Gase wenigst ns bis zu einem gewissen Grade schützen. 
Man hat sich allmälig davon überzeugt, dass eine all¬ 
gemeine Ventilation der Fabriksräume in den 
meisten Fällen den Zweck nicht erreicht. Man ist 
deshalb dazu übergegangen, denStaub (oder schädliche 
Gas«) direct von der Entstehungssteile nach 
aussen abzusaugen. Die hiezu dienenden Exhaustoren 
finden sich in Cementfabriken, den Thomasschlacken- und 
Schmiergelpapier-Fabriken, in der Papier- und chemischen 
Industrie, in den Hechelräumen für Hanf, in der Thonwaren¬ 
industrie, den Glas- und Metallschleifereien, bei der Holz¬ 
bearbeitung etc. Manchmal sind die staubentwickelnden Maschinen 
durch eigene Verschalungen von dem übrigen Arbeitsraume 
noch überdies getrennt. In manchen Fällen wurde die giftige 
Substanz durch eine ungiftige ersetzt (Quecksilber durch Silber, 
Bleiweiss durch Zinkweiss, gelber Phosphor durch rothen 
Phosphor). Dazu kommt noch: Sorge für häufigen Arbeiter¬ 
wechsel, Verkürzung der Arbeitszeit bei gesundheitsgefährlichen 
Beschäftigungen, Verg.’össerung der Arbeitsräume, Sorge für 
Reinhaltung derselben, Einrichtung besonderer Ankleideräume 
und Speisezimmer, Verbesserung der Schlafräume, Errichtung 
von Bädern und Waschvorrichtung, Desinfection verdächtiger 
Gegenstände. Organisation periodischer ärztlicher Untersuchung 
der Arbeiter etc. 

Trotz des unverkennbaren Fortschrittes der Fabrikhygiene 
ist die Arbeitsschutzgesetzgebung in dieser Richtung bedeu¬ 
tender Vervollkommnungen und Erweiterungen fähig. In 
Frankreich und Italien existiren besondere 
Listen, in welchen die gesundheitsgefährlichen 
Gewerbe und Beschäftigungen aufgezählt sind. 
Diese Maassregel sollte überall durchgeführt 
s e i n; sie erleichtert die Orientirung auf diesem Gebiete und 
gäbe den Behörden die Möglichkeit, das Minimum aller für die 
Gesundheit der Arbeiter in diesem Gewerbe nothwendigen 
Schutzmaassregeln zu bezeichnen. Wo diese nicht ein¬ 
gehalten sind, sollte die Bewilligung zum Be¬ 
triebe des Unternehmens nicht ertheilt werden. 

Sodann sollte der Schutz des Gesetzes ge¬ 
sundheitsgefährlicher Gewerbe oderBeschäfti- 
gungen gegenüber auf weitere Kategorien von 
Arbeitern ausgeführt werden. In den meisten Staaten 
wird Kindern (zuweilen auch Fraueu und jungen Leuten bis 
zu 16 Jahren) die Betheiligung an Beschäftigungen, bei welchen 
sich viel Staub und schädliche Gase entwickeln, sowie auch 
die Arbeit in Bergwerken „unter Tage“ verb den oder wenigstens 
nur unter gewissen Bedingungen erlaubt. Die Grenzen des 
Schutzes sind unzweifelhaft zu enge gezogen. Es ist also 
wünschenswerth, dass durch eine gesetzliche Bestimmung 
das absolute Verbot, Kinder, jugendliche Personen 
unter 18 Jahren und Frauen jeglichen Alters bei 
gesundheitsgefährlichen Beschäftigungen oder in 
Bergwerken bei der Arbeit „unter Tage“ zu verwen¬ 
den, ausgesprochen werde. 

Einsichtige Unternehmer haben zuweilen aus eigenem-An¬ 
triebe die Arbeitszeit in gesundheitsgefährliehen Gewerben ver¬ 
kürzt. Diese Maassregel muss als eine sehr wohlthätige 
und wirksame bezeichnet werde und bedürfte eines gesetz¬ 
lichen Hintergrundes. Es ist natürlich schwer oder sogar un¬ 
möglich von vorneherein zu sagen, wie lange der Arbeiter im 
Maximum bei den einzelnen gesundheitsgefährlichen Arbeiten 
beschäftigt sein dürle, und es wäre wohl kaum zweckmässig, 
eine allgemeine gesetzliche Bestimmung hierüber zu treffen. 
Wohl aber dürfte es am Platze sein, zu verlangen, dass die 
tägliche Arbeitszeit in gesundheitsgefährlichen Ge¬ 
werben unter dem gesetzlich bestimmten Nörmal- 
arbeitstage zu halten sei, und dass die Verkürzung 
der Arbeitszeit in jedem einzelnen Falle der Gesund¬ 
heitsgefährlichkeit des betreifenden Gewerbes oder 
der betreffenden Beschäftigung entsprechen solle. 

Periodische, amtlich vorgenommene Unter- 


s u chungtn üb er den- Ges und hei t 
in gefährlichen Gewerben: könnten;e 
gejpen, nicht nur über die Häufigkeit des Vorkommehs- .vom 
Berufskrankheiten, sondern auch über die Art IhresJSntstehms,. 
Zugleich würde man damit eine wirksame GontfoleL besitzen; 
über die Wirksamkeit der zur Beseitigung gesundhefi5Sge®r^ 
hoher Momente getroffenen; Maassregeln. - Es sollten deshalb: 
solche Untersuchungen gesetzlich geregelt werden. Hiebei, 
könnten dann auch die an und für sich durchaus nicht immer 
verlässlichen ärztlichen Gesundheitszeugnisse wegfallen, welche 
hie und da vom Gesetze beim Eintritt e in gesundheitsgefähr¬ 
liche Gewerbe verlangt werden, . . . : 

Wenn die Ünternehmer für diejenigen Schädigungen an 
Gesundheit und Leben, von welchen die Arbeiter in gesqpdheits- 
gefährlichen Gewerben betroffen werden, verantwortlich gemacht 
wurden, so hätten sie ein unmittelbares Interesse daran, ihrer¬ 
seits alle technisch ausführbaren Maassregeln zur Beseitigung 
der gesundheitsschädlichen Momente zu treffen. Sie. würden 
es dann nicht auf den Zufall ankommen lassen* ob ein Arbeiter 
erkrankt oder nicht, sondern würden ihr Möglichstes thun 
um den Arbeiter vor Erkrankung und sich selbst vor materi¬ 
ellen Verlust zu bewahren. Es sollte deshalb die Haft¬ 
pflicht der Unternehmer, .die in Bezug auf Unfälle in 
einzelnen Staaten schon besteht, auch auf das : . 
Erkranken in gesundheitsgefährlichen Gewerben 
ausgedehnt wird. . 

. Zuweilen gelingt es dem Erfindungsgeiste der Unter¬ 
nehmer oder der ihnen zur Verfügung stehenden Techniker, 
einen giftigen oder , sonstwie gefährlichen Stoff durch eine un¬ 
schädliche Substanz zu ersetzen. Für ein solches,'im Interesse 
der Gesundheit der Arbeiter möglichst zu begünstigendes Vor¬ 
gehen könnten z. B. Prämien oder Belohnungen anderer Art 
festgesetzt werden. Für die Arbeiter chemischer Fabriken hätte 
dies einen besonderen Werth. Ist ein unschädlicher Ersatz¬ 
stoff gefunden, so kann die Verwendung der gesundheits¬ 
gefährlichen Substanz gesetzlich verboten werden. In Aus-' 
nahmsfällen aber, d. h. bei ausserordentlicher Gesund¬ 
heitsgefährlichkeit eines Industriezweiges,; wenn 
derselböh "äüf "‘kefnerTei "Wei§e' tbbfäi’fs&h’w oV^.ü- 
beugen ist, sollte die Verwendung der sehä.dlicheh 
Substanz verboten werden, ohne Rücksichtnahme 
darauf, ob die Technik schon ein unschädliches 
Surrogat für dieselbe gefunden hat oder nicht. 

Der Staat ist der Gesundheit der betheiligten Arbeiter 
dies Opfer schuldig. 

IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 


Sitzung vom 11. Juni 1898. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Weil stellt einen geheilten Fall von nervösem Husten vor. 
Das 17jährige, aus Galizien stammende. Mädchen menstruirte 
zum erstenmale mit 13 Jahren, die Menses waren mit dysme- 
norrhoischen Beschwerden und 14 Tage dauerndem Husten 
begleitet; seit ungefähr einem Jahre wurde der Husten mit Aus¬ 
nahme der Zeit des Schlafes continuirlich anhaltend, die Husten- 
stösse waren ausserordentlich heftig. Die Kranke wurde durch 
ein halbes Jahr den verschiedensten medicamentösen, mecha¬ 
nischen, elektrischen u. s. w. Eingriffen unterzogen, ohne dass 
der Husten sich geändert hätte. Vortr. fand nach. Entfernung 
von adenoiden Vegetationen in den Rosenmüller’schen 
Gruben zwei Reizpunkte, deren Berührung prompt den Husten 
auslöste. Nach Aetzung des linken Reizpunktes mit Triehlor- 
essigsäure verschwand zuerst die Reizbarkeit links, auf die 
gleiche Behandlung auch die der anderen Seite, so dass, das 
Mädchen gegenwärtig von ihrer quälenden Affection vollkommen 
befreit ist. 

Fischer demonstrirt eine Hemmungsrnissbildung am Penis 

bei einem 3.V2 mona tlichen Knaben. Das» Kind ist ausserordent¬ 
lich kräftig entwickelt. dieTestikel befanden sich zur Zeit der 
Geburt nicht im Scrotum, später fand jedoch ihr Descensus 
statt. Der Penis stellt, einen vollkommen schlaffen, cm. 
langen Hautsack vor, in welchem sich keine Corpora cavernosa 
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;T^C' v lÄfe Gi^fi^Bfördexi ; an der Spitze des Sackes ist eine 
©efteng, durch weiche der Urin entleert - wird. In der- Tiefe 
des' Perineums - ist eine-Resistenz --za tasten, deren Deutung 
(Öerpora. caveruösa?) Vörtr; unentschieden lässt. 

■ \ . : Ated&EFall bekannt, nur der Fall 
D um r ei ch e r’s, einen 12jährigen Knaben betreffend, bietet 
einige Aehnlichkeit mit dem vorgestellten Falle. Man könnte 
hier an eine Analogie mit dem Kryptorchismus denken, so 
dass der Penis in der Tiefe verborgen ist. Ueber die zukünftige 
Potenz des demonstrirten Knaben kann nichts Bindendes aus¬ 
gesagt werden. 

Discussion zum Vortrage Kassowitz': Ueber Heilserum- 
therapfe und Diphtherietod. (S. Nr. 22 und 23.) 

ScHÖpf berichtigt zunächst die Angaben von Kassowitz 
dahin, dass im Kaiserin Elisabeth-Spital auch Intubationen vor¬ 
genommen, werden; im Jahre 1896 wurden 50 Kinder mit 
60% Sterblichkeit intubirt. In diesem Spital kommen nicht 
viele leichte Fälle zur Beobachtung, es werden laut Verordnung 
‘nur solche Diphtheriefälle aufgenommen, welche stenotische 
Erscheinungen zeigen oder deren Aufnahme aus anderen 
schwerwiegenden Gründen, welche jedesmal von dem auf¬ 
nehmenden Arzte speciell angegeben werden müssen, unab- 
weislich erscheint Trotzdem hat die Sterblichkeit abgenommen, 
früher betrug , sie 51—60%, in der Serumzeit 32—32 - 7%. Auch 
bei den operirten Fällen ist die Mortalität gesunken, gegen¬ 
wärtig beträgt sie 61—67% gegen 76—87% in früherer Zeit. 
Die Vortheile der - Serumtherapie seien nicht zu leugnen. 

Kassowitz gibt seinen Irrthum bezüglich der Intubation 
in „dem betreffenden Spitale zu, doch sei die Sterblichkeit auch 
jetzt noch eine sehr grosse, auch vor der Serumtherapie hatte 
sie oft eine gleiche. Höhe“. 

Obermeyer (Franz Josefs-Spital) bemerkt, dass sich seine 
Beobachtungen aut 1200 Diphtherie- und Croupfälle erstrecken. 
Die quartalweise Zusammenstellung der Todesfälle ergibt vor 
der Serumanwendung bis 4 8*8% Mortalität, nach Einführung 
derselben höchstens 31*8%, die Wendung zum Besseren trat 
gleichzeitig, mit der Anwendung des Serums mit einem Schlage 
ein., , Apf der, .Abtheilung des Vprtr. befindet sich die Zahl der 
Diphtherie-Aufnahmen im stetigen Rückgänge, ebenso betreffen 
dieselben nicht leicht erkranktes Material, sondern im Gegen- 
theile schwere Fälle und diese werden wegen der im betreffen¬ 
den Stadtbezirke herrschenden tristen socialen Verhältnisse 
sehr spät eingeliefert; dasselbe geschieht hier auch bei anderen 
Krankheiten, so dass z. B. Masern in Folge dessen eine Morta¬ 
lität von 20—24% aufweisen. Nicht alle grauen Beläge, welche 
nach Abstossung der diphtheritischen Membranen auftreten, 
sind als Recidive aufzufassen, bei näherer Untersuchung er¬ 
wiesen sich viele derselben als aus einem dichten Rasen von 
Coccen bestehend, doch sei es nicht zu leugnen, dass auch 
echte Recidive Vorkommen. Unter 880 Diphtheriefällen, welche 
injicirt wurden, hat Vortr. nur in einem Falle, welcher erst 
am vierten Tage gespritzt wurde, ein Uebergreifen des diphthe¬ 
ritischen Processes auf den Larynx beobachtet. 

Zur Immunisirung wurden ungefähr 500 Fälle injicirt. 
Seit einem halben Jahre wurde nie ein Fall beobachtet, dass 
ein in einem Saale an Diphtherie erkranktes Kind die Krank¬ 
heit an andere in demselben Raume befindlichen Kinder über¬ 
tragen hätte, nachdem dieselben gleich nach Erkrankung des 
ersten Kindes prophylaktisch injicirt worden waren. Betreffs 
der Nieren- und Nervenveränderungen, welche die Diphtherie 
setzt, wäre an andere Gifte z. B. Phosphor, zu erinnern; 
letzteres wird in sehr kurzer Zeit im Organismus zu unschäd¬ 
licher Phosphorsänre umgewandelt und trotzdem bleibt die 
Wirkung des Phosphors noch lange bestehen. Das Auftreten 
von Nachkrankheiten könne nicht als Argument gegen die 
Wirkung des Serums gelten. Die Mortalität in der Serum zeit 
erreicht in keinem Jahr das Minimum der Sterblichkeit vor 
der Serumanwendung. 

Fronz (St. Anna-Kinderspital) berichtet, dass der Höhe¬ 
punkt der Aufnahme in dem Spitale im Jahre 189 t mit ft94 
Diphtherifällen erreicht wurde, seitdem ist sie im steten Fallen 
begriffen, auch sind die Fälle gegenwärtig nicht leichter a : s 
vor der Zeit der Serumteraphie, auch jetzt kommen die 
leichteren Fälle nicht so leicht zur Anzeige. Die Mortalität ist 
wesentlich. gestunken, was sich auch bei der statistischen Zu¬ 


sammenstellung der Todesfälle von Kindern unter einem Jahre 
ergibt (früher z. B. 37.6%, gegenwärtig 33'9%). 

In äusserst seltenen Fällen (1—2%) wurden bei Diphtherie¬ 
kranken im Spitale keine Löffler-Bacillen gefunden, es 
wurden aber viele Fälle erst am achten Tage eingeliefert., wo 
schon die specifischen Bacillen von anderen Coccen über¬ 
wuchert waren. Der Maserncroup ist in den seltensten Fällen 
ein Diphtheriecroup. Die diphtheriekranken Kinder werden so 
lange zurückgehalten, bis sie von Löffle Eschen Bacillen voll¬ 
kommen frei sind. Das Fieber habe bei Diphtherie keine be¬ 
sondere Bedeutung, es kann auch im Anfang ganz unbedeutend 
sein. Lähmungen waren früher an der Tagesordnung, gegen¬ 
wärtig haben die schweren Lähmungen ganz aufgehört, man 
findet noch Gaumensegl- und Augenmuskellähmungen. Das 
Gäumensegel ist eben gerade der Wirkung des Giftes ausge¬ 
setzt, es ist also nicht eine functionelle, sondern eine anato¬ 
mische Läsion in Folge des Giftes und eine anatomische Läsion 
kann nicht rückgängig gemacht werden. Seit Einführung der 
Serumtherapie wurden keine Larynxaffectione.n beobachtet. Die 
Indication zur Tracheotomie besteht bei Larynxstenose, bei 
welcher die Intubation nutzlos oder unmöglich ist, bei absteigen¬ 
dem Croup, bei Pneumonie, bei septischer Diphtherie. Wurde 
vorher intubirt und liegt der Tubus 60—SO Stunden, muss 
zur Vermeidung von Decubitus laryngis zur secundä.ren Trache¬ 
otomie geschritten werden, dieselbe kann also nicht als Be¬ 
weis gegen die Wirkung des Serums angesehen werden. Früher 
hat es keine Tracheotomiewunde ohne Wunddiphtherie ge¬ 
geben, gegenwärtig kommt eine solche Infection nicht vor. 
Nicht jede Albuminurie nach Diphtherie ist als Nephritis auf¬ 
zufassen, eine Nierenentzündung findet man nach Scharlach, 
als grösste Rarität nach Diphtherie. Da die yortheilhaften 
Wirkungen des Heilserums nachgewiesen, die nachtheiligen 
Wirkungen desselben sehr gering sind und eine letale Dosis 
des Serums überhaupt nicht existirt, so ist es Pflicht des 
Arztes, dasselbe anzuwenden, 

A. Fränkel bespricht die Erfolge der Tracheotomie nach 
Serumbehandlung. Das Mortalitätsprocent hat nach operativem 
Eingreifen bei der Serumtherapie abgenommen, das Maximum 
der Sterblichkeit in der Serumperiode erreicht nicht das 
Minimum vor derselben. Auch in klinischer Hinsicht ist ein 
erfreulicher Einfluss des Serums zu consta tiren, Fälle, die in¬ 
jicirt wurden, brauchen nicht mehr operativ behandelt zu 
werden. Im übrigen schliesst sich Redner be treffs der günstigen 
Wirkung des Serums den Ausführungen des Vorredners an. 

Kretz weist darauf hin, dass die erhöhte Morbidität an 
Diphtherie nicht erst im Herbste 1894, sondern schon zehn 
Monate früher beobachtet wurde, im Frühjahre war sie noch 
höher als im Herbste. Die absoluten Todesziffern sind abhängig 
von der Ausdehnung und der Schwere der Krankheit, die 
Zahlen der Petersburger Statistik beweisen weiter nichts, als 
dass dort eine schwere Epidemie herrschte. Es fehlt aber 
ausserdem eine Zusammenstellung, wie viele Fälle in der 
Serumperiode mit Serum behandelt wurden und wie viele nicht. 
Die Mortalitätsziffer des Berichtes des österreichischen Sanitäts¬ 
wesens (1894 mit 46'2%, 1895 mit 31*6°/«, 1896 mit 29*8%, 
1897 mit 29’3% Mortalität) weisen nach, dass die Sterblich¬ 
keitsziffer der nicht injicirten Fälle (37’9%, 38'4° 0 ) ungefähr 
die gleiche geblieben ist, wie vor der Serumperiode, da nicht 
alle Fälle injicirt wurden. Unter sonst nahezu gleichem Ver¬ 
fahren haben die gespritzten Fälle einen besseren Verlauf als 
die nicht injicirten. In vielen Spitälern Wiens ist die Aufnahme 
von Diphtheriekranken nicht gestiegen. Auch nach der Zu¬ 
sammenstellung des Redners starben die meisten Kinder an 
descendirendem Croup, doch war ihre absolute Zahl beträcht¬ 
lich geringer, gegenwärtig nahmen leichte Fälle nach der In- 
jection keine schwere Form an. Diphtheriebacillen wurden bei 
Scharlach gefunden, doch entsprach denselben der anatomische 
Befand. Wenn bei masernkranken Kindern Löffle Esche 
Bacillen gefunden wurden und die Kinder nicht erkrankten, 
so überlrügen sie doch die Diphtherie an ihre Bettnachbarn. 
Die Heilserumtherapie hat ihre strengste Prüfung glänzend be¬ 
standen, was auch daraus zu ersehen ist, dass auch die Feinde 
dei selben sie anwenden. 
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XVI. Congress für innere Medizin in Wiesbaden 

vom 13. bis 16. April 1898. 

Ref. A1 b u - Berlin. 

Ü Sitzung am 15. April, Nachmttag. 

Herr Gluck-Berlin: Ziele und Probleme der chirurgischen 
Plastik. 

Zn den bekannten Methoden der Plastik bei bestehenden 
Defecten kommen hiezu in bescheidenem Umfange die echte 
Transplantation monologen Gewebes, im weiteren Umfange die 
Implantationstherapie reso;birbarer und nicht resorbirbarer 
Materien zu stehen, die Defectstümpfe und die Anwendung 
einheilbarer oder der temporären Fixation dienender Prothesen 
für Knochendefecte. Diese verschiedenen Methoden werden auf 
Tafeln an geeigneten Bildern demonstrirt in ihren verschie¬ 
denen Phasen. Als hieher gehörig kommt hinzu die Längs-, 
Quer- und circulare Naht der Blutgefässe, deren Me¬ 
thoden ebenfalls bildlich dargestellt sind. Endlich wird ein 
neues Verfahren der Plastik bei Defect des Pharynx und 
Oesophagus und eine Methode der Laryngoplastik mit ge¬ 
stieltem Hautlappen demonstrirt. Die einzelnen Methoden unter¬ 
liegen nur zum Theil der Discussion, sind aber in den allge¬ 
meinen Principien anerkannt. 

Herr Paul Jacob-Berlin: Dural-Infusion. 

Im Jahre 1891 hatte Quincke zum ersten Male über 
die Lumbalpunction berichtet und die Methode sowohl in 
diagnostischer wie therapeutischer Hinsicht empfohlen. Vonden 
meisten Klinikern ist dieselbe während der letzten Jahre in 
einer grossen Reihe von Fällen angewendet worden und hat 
vielfach wichtige diagnostische Aufschlüsse ergeben. Dagegen 
haben sich die therapeutischen Erwartugen Quincke’s im 
Allgemeinen bisher nicht erfüllt; vor allem hat man von der 
Druckentlastung nach der Function nur wenig Resultate ge¬ 
sehen. Jacob hat in Folge dessen in einer grösseren Reihe 
von Versuchen, welche er zunächst an Hunden ausführte, eine 
abnorme Druckerhöhung im Subarachnoidalraum des Gehirns 
und Rückenmarks dadurch zu erzielen gesucht, dass er in ge¬ 
eigneter Weise grosse Mengen von Flüssigkeit, und zwarO'l % 


2. der sichere Nachweis, dass die Thromhep/lÄf. 

existirfcen, ist durch - ' ^ 

a) die stellenweise reichliche hyalinen Thromben in^ML f e|%e^ep; t 

Gefässen, * „ W 

b) durch Biutplättchenthromben und geschichtete Thromben' 

in grösseren, =■■ " v ‘ y*\ 

c) durch Reactions - Erscheinungen . seitens ; der Gefasst 

Wandungen (Leukocytenihfiltration der letzteren; Imitv 
giation von Leukocyten in den Thrombus von der Venen¬ 
wand her) geleistet; . W V : ^ 

3. Die Thrombosen und die Blutextravasate sind dioDr- 
Sachen der Rückenmarkserweichung, resp, sogen, MyelitisXhoc 
loco im anatomischen und klinischen Sinne); 

4. Als Ursache der Rückenmark-VenentHrombose; ist, da 
die Arterien an der Occlusion nicht participirten, ein vorbanv 
denes Neoplasma, ein Gliosarcom der Rückenmarksubstän|; 
aufzufassen, das das Rückenmark an einer umschriebene^ 
Stelle comprimirte und therlweise auch zerstört-hatte; 

5. Der Tumor selbst war derart von thrombosirten Ge¬ 
fässen und Blutextravasaten durchsetzt, dass seine makros¬ 
kopische Erkennung unmöglich und sogar seine mikroskopische 
Diagnose sehr erschwert war. Die Klarlegung des Falles ist 
nur der modernen histologischen Färbetechnik und Serien¬ 
schnitten zu verdanken. 

Herr Rosin-Berlin: Denselben Befund hat unlängst 
Senator in einem Falle gemacht, in dem ein Tumor das 
Cervicalmark durchtrennte. Die Thrombose, der Venen ging, 
durch das ganze Rückenmark hindurch. Dass sie nicht post¬ 
mortal entstanden war, bewiesen die kernhaltigen gellen in 
den Gefässen: offenbar Tumorzellen,, welche fortgeschwemmt 
waren und diagnostisch zu verwerthen sind. 

Herr Gad-Prag: Physiologisches zur Neuronlehre* 

Der Vortragende hebt hervor, dass die neueren Be¬ 
reicherungen unserer Kenntnisse von dem feineren Bau des 
Central nerven Systems das wahre, - physiologische Verständniss 
noch wenig gefördert haben. Unter allen Umständen müsse an 
dem Grundsatz festgehalten werden, dass die-für die periphe¬ 
rischen Nervenfasern sicher nachgewiesene Doppelsinnigkeit' 


Kochsalzlösung in den Subarachnoidalraum infundirte. Selbst 
bei Dosen von 70 ccm., die Hunden infundirt wurden, traten 
auch nicht die geringsten Drucksymptome auf. Durch Zusatz 
von Methylenblau und anderen Farbstoffen liess sich der 
Nachweis bei den Sectionen erbringen, dass die infundirte 
Flüssigkeit durch den ganzen Subarachnoidalraum hindurch 
bis zum Hirn hinauf gelangt sei. Aus diesen und einer Reihe 
anderer Versuche zieht Jacob den Schluss, dass eine Ver¬ 
mehrung des Liquor cerebrospinalis an sich 
nicht genügt, um erhebliche Drucksymptome 
hervorzurufen und daher in dieser Hinsicht 
von der Lumbalpunction ein therapeutischer 
Effect kaum zu erwarten ist. 

ln einer zweiten Reihe von Versuchen stellte sich 
Jacob die Aufgabe, durch die Duralinfusion direct therapeu¬ 
tisch einzuwirken, und zwar einmal durch eine Auswaschung 
des Subarachnoidalraums bei den verschiedenen Formen der 
Meningitis, indem er hier Durchspülungen mit 0'l°/ 6 igerKoch¬ 
salzlösung oder mit 0*5—l°/ 0 iger Carboisäurelösung anstellte; 
unf ferner, indem er medicamentöse Stoffe infundirte, vor 
allem Jodkalilösungen. Die Infusion von 25 ccm. einer 4°/ 0 igen 
Jodkalilösung in den Subarachnoidalraum rief allerdings bei 
Hunden stürmische, wenn auch bald wieder verschwindende 
Intoxicationsorsoheinungen hervor; doch glaubt der Vortrag., 
durch passende Verdünnung der Lösungen diese Symptome 
vermeiden zu können. Andererseits hofft er, dass gerade aus 
diesen Versuchen sich wichtige therapeutische Consequenzen 
ergeben werden. 

Herr Wyss - Zürich: Ueber acute hämmorrhagische 
Myelitis. 

Es wird berichtet über eine klinisch und makroskopisch 
anatomisch als acute hämorrhagische Myelitis zu deutende Er¬ 
krankung, in welcher durch genaue histologische Untersuchung 
nachgewiesen werden konnte: 

1. die durch die ganze Länge des Rückenmarks verbrei¬ 
teten, in dessen Mitte maximalen Blutextravasate sind bedingt 
durch vielfache Venenthrombosen der Venen des Rückenmarks, 


der Leitüngsfähfgkeif r im CbhtralhervensysteötUnterbrechungen 
erfahre. Auf Grund physiologischer Thatsachen tritt er dafür 
ein, dass die Nervenzellen des Centralnervensystems Durch¬ 
gangsorte der Erregung seien und doch in oder zwischen 
ihnen Hindernisse für allseitige Ausbreitung der Erregung ge¬ 
geben wären. Der Vortragende discutirt ferner die mögliche 
Bedeutung einiger seltenen histologischen Befunde, so von 
Collateralen an Axengliederfortsätzen motorischer Nervenzellen; 
von langen Protoplasmafortsätzen dieser Zellen; sowie von 
Collateralen der Vorder-Leistenstrangfasern. 

27. Congress der Deutsehen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Berlin, 13. — 16. April 1898. 

Referent: Eugen Colin. 

VierterSitzungstag. 16. April. 

Herr Petersen-Heidelberg. Zur Chirurgie der Leber und 
der Gallenwege. 

P. bespricht die Erfahrungen, die an 162 in der Heidel¬ 
berger Klinik ausgeführten Operationen der Leber und der 
Gallenwege gewonnen wurden. In 28 von 29 untersuchten 
Fällen fand sich im Urin regelmässig ein reducirender Stoff; 
ob dieser Befund bei Erkrankungen der Gallenwege constant 
zu erheben ist, bedarf weiterer Untersuchung. Sechsmal waren 
die Gallensteine nicht diagnosticirt. Um reine Cholecystitis ohne 
Verwachsungen und Steine handelte es sich in zehn Fällen, in 
sechs von diesen waren Steine früher dagewesen. Bezüglich 
der Methoden wurde 65mal die einzeitige Cystotomie mit zwei 
Todesfällen (mit Carcinom complicirt), einmal die zweizeitige 
Cystotomie gemacht; sechsmal die Dialyse ohne Todesfall, 
dreimal die ’Cholecystopexie, zehnmal die Cholecystectomie mit 
zwei Todesfällen, ^Omal die Choledochotomie mit vier Todes¬ 
fällen. Choledochoduodenostomien wurden elf ausgeführt, vier¬ 
mal mit dem Murphyknopf, der sich bewährte, die Anastomosen 
waren stets sufficient. ’ Als Normaloperation hat die einzeitig© 
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^ -wferwle und malignen, .Tumoren mdicirt, die Dialyse ist ver¬ 
lassen. Bei zyrei Fallern gingen nach der Choiecystotomie noch 
Steine ah, die anderen blieben recidivfrei.- In 20% war-Bauch¬ 
hernie entstanden, in drei Fällen blieben Beschwerden unbe- 
stimmter Art. Eine Gallenfistel blieb in acht Fällen; die Fistel- 
; bidung ist ausgeblieben, seitdem am Schluss der Operation 
ein; Drain eingeführt, dann erst die Yernähung mit dem 
Parietalperitöheum . vorgenommen wird. In 50 Fällen wurde die 
Galle bacteriologPch untersucht. 46mal mit positivem Resultat, 
30mal wurde Bacterium coli, sechsmal Streptococcen, viermal 
; "Staphyloeoccen gefunden. Die Untersuchung der Fistelgalle 

- post operationem ergab rasches Abnehmen der Bacterien bis 
V zu völliger Sterilität nach einigen Wochen. Zwei Fälle von 

Eindringen der Galle in den Bauch führten zu tödtlicher 
Peritonitis. Ein Fall zeigte eine ausserordentliche peritoneale 
Toleranz gegen die Galle, indem bei einem überfahrenen 
Knaben fünf Wochen lang ununterbrochen Galle das Peritoneum 
überschwemmte. Unter den 162 Fällen fand sich 30mal Carcinom, 
dreimal ein Lebersarkom. Zur Blutstillung aus der Leber ge¬ 
nügten meist, tiefe Nähte und Tamponade; Dampf empfiehlt 
sich nicht wegen Verbrennung des Operationsfeldes, wohl aber 
heisse Luft mit dem Holländer’schen Apparat. 

Herr Poppert-Giessen. Zur Technik der Choiecystotomie 

P. verzichtet auf die Fixirung der Gallenblase an die 
- Bauchwand. Er legt in die incidirte Gallenblase ein langes 
Drainrohr, um welches herum die Wundwinkel völlig wasser¬ 
dicht vernäht werden, die Gallenblase wird versenkt, ein Jodo¬ 
formgazetampon umhüllt von der Kuppe der Gallenblase ab 
das Drainagerohr, das durch eine Naht an der Aussenwunde 
fixirt wird und in ein mit Flüssigkeit gefülltes Gefäss geleitet 
wird. Die Gallenblasennaht hält zehn bis zwölf Tage, dann 
kommt meist Beeret durch, aber ein Eindringen in die Bauch¬ 
höhle ist dann in Folge Granulationsbildung nicht mehr zu 
fürchten. Der Katheter wird nach drei bis vier Wochen ent¬ 
fernt. Seit 1896 sind 57 Fälle von ihm so operirt mit gutem 
Erfolg. Das Verfahren empfiehlt sich wegen der technischen 
Einfachheit besonders auch -für kleine tiefe hinter der Leber 
liegendev Gäben blasen und- für solch e mit morscher, zer reiss- 
licher Wand. Peritonitis und Zerrungen der Gallenblase in Folge 
fester Verwachsung mit der Bauchwand werden vermieden, 
die- Gallenblase kann nach der Operation in ihre normale Lage 
zurückkehren. 

Herr Dr. Heidenhain-Worms demonstrirt das Präparat 
eines kirschsteingrossen Krebses der Gallenblase, die er exstir- 
pirte bei anscheinend gesunder Leber. Heilung nach drei 
Wochen. Tod fünf Wochen später an Lebercarcinom. 

Herr Haasler-Halle. Zur Chirurgie der Gallenwege. 

Unter den 70 seit 1890 auf der Hallenser Klinik operirten 
Fällen wurde 18mal die Choledochotomie gemacht. Retroduode- 
nale Fixation des Steines bedingt ein ziemlich typisches 

- Operiren. Das Duodenum wird auf 2—3 cm. abgelöst, nach 
links verlagert, dann stumpf, eventuell auch schneidend durch 
das Pankreas hindurchgegangen. In drei Fällen war der Stein 
im papillären Endtheil des Ganges eingekeilt, zweimal war 
er schon in den Darm geglitten, einmal wurde das Duodenum 
eingeschnitten, der Stein entfernt mit glatter Heilung. Bei nicht 
entzündeten Gallenwegen, erfolgt primäre Vernähung und Ver¬ 
senkung. Der äussere Schnitt wird nicht längs, sondern quer, 
parallel zum Rippenrand geführt. 

Herr Holländer- Berlin demonstrirt seinen Heisslüft- 
appaxafc, mit dem er gute Resultate bei Lupus erzielte und den 
er . zur Blutstillung verwandte bei einem Falle von totaler 
Gallenblasenexstirpation und zur Leberresection wegen Carci¬ 
nom. Die operirte Patientin befindet sich in guter Recon- 
valescenz. 

Herr K a d e r - Breslau empfiehlt zur Blutstillung bei 
Leberoperation Umstechung mit stumpfen Nadeln und macht 
auf eigenthümliehe Zustände nach ausgedehnteren Leberopera¬ 
tionen aufmerksam, die an das Bild der acuten gelben Leber¬ 
atrophie erinnern, und in einzelnen Fällen innerhalb 48 Stun¬ 
den zum Tode führen. 

Herr S t er n - Düsseldorf demonstrirt das Präparat einer 
angeborenen Pylorusstenose, die bei dem sechswöchigen Kinde 
Erscheinungen absoluter Stenose gemacht hatte. Die Gastro- 
enterostomie wurde aiisgeführt, das Kind starb 24 Stunden 
; post operationem. 
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Herr. v. Hochenegg -Wien theilt den Fall eines 57jährigen 
Mannes mit, bei dem nach Entfernung eines grossen Leber¬ 
tumors sich eine grössere Lebervene der Länge nach angerissen 
fand, der Tod 2ty 2 Stunden post operat. an Luftembolie erfolgte, 
v. H. glaubt, das Eindringen der Luft sei erst bei dem festen 
Tamponiren mit der lufthaltigen Gaze erfolgt. Ein von ihm 
wegen Lebercarcinom operirter Fall starb erst nach drei Jahren 
mit Icterus, aber ohne Lebervergrösserung. 

Herr Riedel-Jena: Die von Petersesen angeführte 
Besserung der Resultate an der C z e r n y’sehen Klinik dürfte 
nicht allein auf die Vervollkommnung der Technik zurückzu¬ 
führen sein. Der Giund ist vielmehr der, dass Czerny 
anfangs an Kranken mit inficirter Galle operirt hat. Ob die 
Galle schon inficirt ist, lässt sich nicht mit Sicherheit ent¬ 
scheiden. Gewöhnlich ist die Galle aseptisch, so dass das 
Hineinlaufen in die Bauchhöhle oft nichts schadet. In anderen 
Fällen ist sie inficirt, was sich durch Trübung bemerkbar 
macht. Kranke der Art sind sehr elend, fühlen sich schlecht, 
im Gegensatz zu Kranken mit gesunder Galle, die nach über¬ 
standenem Anfall sich wohl befinden. Kranke mit inficirter 
Galle sind mit und ohne Operation verloren. 

Herr Kr au s e-Altona wälzt die Leber zur Blutstillung 
weit aus der Wunde vor und lässt zunächst mit der Hand 
comprimiren; dann unterbindet er die Arterien, die sich durch 
die Dicke ihrer Wandung leicht abheben; dann Naht und erst 
dann Aufhören der Compression. 

Herr K ü m m e 11 - Hamburg empfiehlt die ideale Choie¬ 
cystotomie wegen ihrer schnelleren Heilungsdauer. 

. Herr F r anke -Braunschweig: Seitens der inneren Kli¬ 
niker ist das Ausdrücken der Gallenblase zur Entfernung der 
Steine empfohlen worden. In einem Falle, wo dies ausgeführt 
wurde, zeigten sich die schädlichen Folgen in Form von Ver¬ 
letzung der Blase und des Ductus choledochus durch die 
Trümmer der Gallensteine mit Bildung eines Leber-Abscesses. 

Herr H oll än d er - Berlin hat das Krause'sche Ver¬ 
fahren in seinem Falle vergeblich angewandt und musste da¬ 
her zur localen Vaporisation schreiten. 

Herr L öb k er- Bochum bestätigt d'e Riedel’schen 
Ausführungen. Die Galle kann indess auch durch die Operation 
inficirt sein. Zur Sicherheit drainirt er daher stets die Gallen¬ 
blase, um die Infectionsgefahr für den Organismus zu beseitigen. 
Er hat primäre Carcinome beobachtet, die durch den Reiz der 
Gallensteine entstanden sind. 

Herr Ger sun y-Wien: Es ist nicht richtig, sich prin- 
cipiell für die eine oder andere Methode der Behandlung zu 
entscheiden. Ob die Wunde offen zu halten oder zu schliessen 
ist,, muss individuell beurlheilt werden. 


V. Literatur. 

Penzoldt: 

Lehrbuch der klinischen Arzneibehandlung 

4. Auflage, Jena 1897 bei Gustav Fischer. 

Ein Führer in dem dichten Urwalde täglich empor- 
spriessender neuer Medicamente, denen alchymistisch düstere 
Namen dauerndes Unverstehen und mystische Heilwirkung zu 
sichern trachten — ein solcher Führer wird auch von Jenen 
mit Freude begrüsst werden, welchen ihre Zeit gestattet, alle 
neu auftauchenden therapeutischen Offenbarungen eifrig zu 
verfolgen. An die Stelle des volltönenden Namens setzt P. die 
chemische Constitutionsformel und sucht uns damit das Ver- 
ständniss der Wirkungsweise aller dieser so verschieden 
klingenden und doch nahe mit einander verschwägerten -hie 
und -ide zu erleichtern. Ob über das eine oder das t andere 
Präparat nicht allzu scharf abgeortheilt wird, soll unerörtert 
bleiben, da der Autor von Anbeginn eigene und fremde, aber 
stets subjective Erfahrungen und die daraus gewonnenen An¬ 
schauungen und therapeutischen Urtheile zu bieten wünscht. 

Nach anderer Seite werde rühmend hervorgehoben, dass 
das Buch gleich wohl allen täglichen Bedürfnissen des praktischen 
Arztes vollauf genügt, sowohl mit Hilfe durchaus Jn's Einzelne 
gehender Beschreibung der An wendungsweise jedes 
Heilmittels als auch durch ein vorzüglich angelegtes Sach¬ 
register — nach Krankheiten und Medicamenten geordnet — 
so dass es uns bei mehrmonatlicher fleissiger Benützung auch 
nicht einmal im Stiche liess. 
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Dass auch rücksichtlich der älteren Heilmittel den sub- 
jectiven Anschauungen des Verfassers Raum gegeben wird, 
kann mit Rücksicht auf seine reiche Erfahrung wohl nur vor- 
theilhaft erscheinen. 

Das Buch ist vorzüglich ausgestattet. Schliesslich sei die 
Bemerkung gestattet, dass auf die Gefahr einer grösseren 
Seitenzahl eine neue Auflage mit kurzen Literaturnachweisen 
viele erfreuen würde. Wilhelm Schlesinger (Wien). 

Georg Hirth: 

Energetische Epigenesis und epigenetische Energie¬ 
formen, insbesondere Merksysteme und plastische 
Spiegelungen. 

Eine Programmschrift für Naturforscher und Aerzte. Mit 
acht Illustrationen München und Leipzig G. H i r t h’s 
Verlag 1898. (Druck von Knorr und G. Hirth, München.) 

Nicht nur die chemischen und physiologischen Processe 
allein sind es, die das Leben unterhalten, mit diesen hält auch 
die Complication der Energiepotentiale und ihre Wirkungs¬ 
weise gleichen Schritt. Von dieser Ansicht geht der Verfasser 
aus und findet, dass es unthunlieh sei, aus der bisher be¬ 
kannten anorganischen Mechanik allein eine Erklärung des 
Lebens zu geben. — Wir folgen hier der Anzeige der Ver¬ 
lagshandlung. um das in Kiine zu bringen, was dem Leser 
eine Aufklärung über den Inhalt ^les Buches bringen soll und 
müssen auf das nach jeder Richtung höchst interessante Buch 
verweisen. 

Die unausgesetzte Neu- und Fortbildung, d. h. Vererbung 
dieser Systemmassen, erklärt H. aus der durch Millionen von 
Generationen, durch „Epigenesis“ verstärkten Werbenergie der 
Keimbestandtheile; die Thatsache, dass diese ihr Volumen 
in kurzer Zeit sehr vergrössern und zahllose energetische 
Differenzirungen, systematische Organe nnd Correlationen ver¬ 
anlassen, könne unmöglich nur morphologisch beurtheilt werden. 

Jedes Organ, jede Zelle hat ein auf- und absteigendes 
Energieleben, welches in dieser Reihenfolge als embryonal, 
stationär oder invalid bezeichnet werden kann, wobei eine 
bestimmte Gesetzmässigkeit (epigenetische) sich •zeigt.--' Eine. 
Reihe wesentlich neuer Gesichtspunkte für Vererbungsformen 
für die Beurtheilung der Sinnesthätigkeiten des nervösen und 
geistigen Lebens und seiner Erkrankung, die in vorzüglicher 
Weise bearbeitet sind, fesseln die Aufmerksamkeit des Lesers 
und bilden eine hoch zu veranschlagende Grundlage für weitere 
Betrachtungen auf diesem Gebiete. 

Prof. Dr. S. L. Schenk. 

VI. Archiv- und Journal-Revue. 

A. MAFFUCI und L. SIRLEO: lieber die Blastomyceten 

als Infections-Erreger bei Tumoren. (Ref. Rosenfeld.) 

Denselben Blastomyceten, den die beiden Autoren ein 
Jahr vorher bei einer Spontaninfection eines Meerschweinchens 
als Urheber einer Alocoütis desquamativa fanden, fanden sie 
wieder bei einer Spontaninfection in einer Entzündung des 
Wurm Fortsatzes und der angrenzenden visceralen Theile des 
Peritoneums. Leber die Stellung der Blastomyceten gegenüber 
den Tumoren äussern sich beide Autoren folgendermaassen: 
„1. A priori halten wir viele bösartige Tumoren für infectiven 
Ursprunges. 2. Dieser infective Ursprung ist vielfach noch nicht, 
genügend durch biologische und experimentelle Beweise -fest- 
gestellt. ;-h Die Forschung nach der infectiven Ursache bei Tu¬ 
moren darf sich nicht auf eine Parasiteneiasse beschränken. 
4. Bis jetzt haben unsere Untersuchungen über Blastomyceten 
festgestellt, dass sich unter ihnen einige von pathogenem Ver¬ 
mögen befinden. 4. Die bis jetzt von Blastomyceten hervor- ! 
gerufenen Processe zeigen keineswegs eine Form von Neubil- i 
düng, welche der anatomischen Bildung des Krebses und des 
Sarcoms gleichkommt. 6. Bis jetzt rufen die Blastomyceten-bei 
Menschen und Thieren septicämische Eiterungen und chronisch¬ 
entzündliche Neubildungen hervor, nach Art der Granulome., 7. 
Die Blastomyceten, welche bis jetzt dem Krebse des Menschen 
entnommen wurden, haben nur gewöhnliche Entzündungen bei 
den Thieren hervorgerufen, welche für krebsartige Neubildungen 
empfänglich sind. 8.. Die Blastomyceten beim Krebse und 
Sareorn des Menschen, lassen sich nicht immer durch,histo¬ 
logische Untersuchungen oder Culturen auffinden. 9. Die 
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Blastomyceten finden sich leichter bei bösartigen verschnürten 
fumoren des Menschen. 10. Die topographische Vertheil ung der 
Blastomyceten in verschwarben Tumoren lässt annehmen, dass 
eine Infection zum Tumor hinzugekommen ist. 11. Wir 
schliessen nicht aus, dass Blastomyceten Krebse und Sarcome 
hervorrufen können, aber. vorläufig haben wir dafür noch nicht 
den experimentellen Nachweis. 12. Wir verneinen nicht, dass 
die Psorozoen das Vermögen zur Neubildung besitzen, das,- 
beweist das Papillom durch Coccidien; aber bis .jetzt haben 
wir noch nicht den experimentellen Beweis, dass sie Krebse 
und Sarcome bei Thieren hervorrufen können, die. für diese 
Läsionen empfänglich sind.“ 

(„Zeitschrift f. Hygiene u. Infectionskrankheib9n K , 27. Bd., I. Heft.) 

LAFOUCARDE-Bayonne: Sur u« procede d-excision des 
hemorr hoides. (Ref.; Dr. A. Schenk.); 

Verfasser gibt eine neue Methode der operativen Behand¬ 
lung der Hämorrhoiden an. Er zieht zur Anästhesie dieAether- 
oder Chloroformnarcose der Localanästhesie Vor. Die Erwei¬ 
terung geschieht entweder mit der Hand oder mittelst des 
Trölat’schen Speculums und zyrar in der Richtung von 
aussen nach, innen zu. Nach gehügender Dilatation wird ein 
Knoten nach dem andern mittelst kleiner Klemmen erfasst 
und herabgezogen. Hierauf werden die einzelnen kleinen 
Klemmen (Köberles) mittelst grosser gebogener Klemmen um¬ 
griffen und Nähte angelegt. -Die Nähte sollen die gesunde 
Schleimhaut mit der gesunden Aussenhaut verbinden und auf 
diese Weise das Gebiet der erweiterten Venen ausschliessen. 
Als Nähmaterial wird Catgut benützt; die Nachbehandlung ist 
die gewöhnliche. 

Nach 12 Tagen tritt Heilung ein und kann der Stuhl¬ 
gang ohne weitere Beschwerden für'den Patienten eingeleitet 
werden. In 17 Fällen wurde auf diese Weise per Primam 
Heilung erzielt und sollen bisher keine Recidiven vorgefallen 
sein. Urinbeschwerden sollen auch bei dieser Methode, sowie 
bei ähnlichen nicht vermieden werden können. 

(„Arch. prov. de chir.“ 1897, Nr. 5.) 

H. STRAUSS: üeber die Verwendßärkeif eines neuen ll- 
weisspräparates „Tropon“ für die Krankenernährung. 

Mit dem von Finkler dargestellten Tropon machte 
St rau ss Versuche, um die Bekömmlichkeit,, sowie die Aus¬ 
nutzung des in dem Präparat erhaltenen Stickstoffes kennen 
zu lernen. Nach S. kostet 1 kg. Eiweiss in Eucasin M. 11, in 
Nutrose M. 20, in Pepton Merck M. 21, in Pepton Antveiler 
M. 40, in SomatoseM.tO; in .Pepton Kemmerich l\i 61. wahrem! 
es in Tropon nur M. 4 kostet. Er gab Tropon bei Kranken 
aufgeschwemmt in lauwarmer Milch, was den Kranken besser 
bekam, als die Aufschwemmung in Bouillon. Man nimmt am 
besten 1 Esslöffel Tropon in 1. Milch. Man quirle es nur 
ein, denn wenn Tropon längere Zeit mit Milch gekocht wird,- 
finden einzelne. Kranke den Geschmack leimig. Bei Mengen 
von 20—60 g. pro die hat V. nie Störungen des Appetites 
oder Reizungserscheinungen von Seiten des Magens oder des 
Darmes beobachtet. Bei Ausnutzungsversuchen zeigte es sich, 
dass Tropon eher besser als schlechter ausgenützt wird, als 
Fleisch, Ei etc. Die Harnsäureausscheidüng während der Tropon- 
periode sinkt, da das Tropon nuclemfrei ist; es käme daher 
seine Verwendung auch bei solchen Krankheiten in Frage, in 
welchen es angezeigt ist, die Harnsäüreausscheidung im Urin 
durch diätetische Maassnahmen möglichst niedrig zu halten 
(Gicht. Nephroiithiäsis). Durch die unschwer durchführbare 
Darreichung von 50—60 g. Tropon pro die sind wir im Stände, 
den Stickstoff- und Caloriengehalt einer aus irgend welchen 
Gründen nicht zureichenden Nahrung auf wenig kostspielige 
Weise zu erhöhen, u. zw: in einer Form, welche geeignet ist, 
speciell den Ansprüchen des Magens und auch des Darmes 
auf Schonung sowohl nach der mechanischen als nach der 
chemischen Seite hin' in weitgehendem Maasse Rechnung zu 
tragen. " ' . 

(„Therapeutische Monatshefte«, Mai 1898.) 

M. NE1SSER: Ufiber Luftstaubinfeetion. (Referent: Ro¬ 
se n f e 1 d.) 

Neisser untersuchte die * Luftstaubinfectiqnim.Gegeü- 
satze zu G e r ma n o,.. ;der. die . Lüftepntaetinfebbiw 
hatte. Er fand, dass eine Verbreitung durch schwebende''3?heil- 
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eben möglich: sei, bei: Baßillms. dipbteriae r typhi abdominalis, 
gestis, bei Vibrio chqlerae asiaticae, Pneumococcus und 
Streptococcus pyogenes (?). Sie ist nach dem biologischen Ver¬ 
halten der InfectionsrErreger auch nicht auszuschliessen bei 
Staphylococcus. pyogenes aureus, Bacillus pyocyaneus, anthracis 
und tuberculoseos. .. 

(„Zeitschrift für Hygiene u. Infectionskrankheiten“, 27. Bd., Heft 2.) 


VII. Therapeutica. 

Beobachtungen über die Wirkung des Salophens. 

D r e w s - Hamburg ist auf Grund der; in der Literatur 
hiedergelegten und seiner eigenen Beobachtungen über die 
Wirkung des Salophen zu folgenden Ergebnissen gelangt 
(„Therap. Monatshefte“, März 1898): 

1. Das Salöphen ist ein vollständig unschädliches Mittel, 
welches in täglichen Dosen von 3—6 gr. lange Zeit hindurch 
gereicht werden kann. Grössere Dosen sind nutzlos, da sie nicht 
von dem Organismus ausgenutzt werden. 

2. Da es' geruch- und geschmacklos ist, ist die Ver¬ 
abreichung eine sehr einfache (als Pulver, als Tablettae com- 
pressae mit Amylüm oder Milchzucker oder als Pillen.) Es 
kann apch als Schachtelpulver messerspitzenweise gegeben 
werden. 

3. Das Salophen passirt den Magen unverändert und ver¬ 
ursacht keine gastrischen Störungen, andererseits ist die Spal¬ 
tung desselben im Darm in Salicylsäure und Acetylparamido- 
phenol eine so langsame, dass der Organismus zwar unter 
einer fortdauernder Einwirkung der Salicylsäure in statu nas- 
cendi steht, aber nicht eine Anhäufung der Salicylsäure im 
Organismus stattfindet, welche Nebenwirkungen auf das Nerven¬ 
system veranlassen kann. Das Salophen ist also frei von 
Nebenwirkungen. 

4. Das Salophen ist ein sehr gutes Antirheumaticum: 
es wirkt auf den acuten und subacuten Gelenk- und Muskel¬ 
rheumatismus ebenso gut wie die Salicylsäure respective das 
salicylsäure Natron, zeichnet sich von diesen aber dadurch aus, 
dass es frei von Nebenwirkungen ist. 

5. . Auf den chronischen Gelenkrheumatismus wirkt das 
Salophen nicht energischer als die übrigen gebräuchlichen 
Medicamente. 

6. Das Salophen wirkt als ein sehr gutes Antineural- 
gicum und Analgeticum bei Kephalalgien, Migräne, Odontalgien, 
Facialis- und Trigeminusneuralgien, Interkostalneuralgie, Ischias 
und bei der nervösen Form der Influenza. 

7. Das Salophen hat einen guten Erfolg bei der Behandlung 
der Cholera. 

8. Das Salophen hat eine sehr gute Einwirkung auf 
gewisse mit Jucken begleitete Hautaffectionen: Prurigo, Urti¬ 
caria, Pruritus durch Diabetes und Eczeme und bei Psoriasis. 

Behandlung der gonorrhoischen Ophthalmie. 

Für die gonorrhoische Ophthalmie hat Burkhardt 
1893 eine Behandlungsmethode vorgeschlagen, die in der An¬ 
wendung von sehr verdünnten Lösungen von Arg. nitr. (1:1000), 
besteht, so dass die chemische Wirkung kaum in Betracht' 
kommt und das Hauptgewicht auf die Entfernung des infecti-' 
Ösen Eiters gelegt wird. Dieselbe wird dadurch erreicht, dass 
man die Spülflüssigkeit so lange vom inneren zum äusseren 
Lidwinkel unter gleichzeitiger Auf- und Abwärtsbewegung des 
unteren, und Seitwärtsbewegung des oberen Lides hinweg¬ 
strömen lässt, bis dieselbe klar zurück fliesst. Die Burk¬ 
hard t’sche Methode wurde, wie Dr. Feilchenfeld mit¬ 
theilt („Deutsche medizinische Wochenschrift“, 1898, Therap. 
Beilage, Nr. 5), auf der Klinik von Dr. G. G u t m a n n (Berlin) 
eingeführt, jedoch mit der Modification, dass jene schwachen 
Lösungen nur für das erste Stadium benutzt wurden, welches 
mit brettartiger Infiltration der Lider, hochgradigen Oedemen 
und Chemose auftritt; in der späteren Periode, wo die weniger 
empfindliche Schleimhaut den Charakter des secernirenderi 
Katarrhs annimmt, erreicht man durch Pinselungen mit der. 
üblichen 1—2%igen Höllensteinlösung eine zweckmässige Ab¬ 
kürzung des Verfahrens. Burchardt hatte sein Verfahren 
sowohl bei der Blennorrhoea neonatorum,- als bei derjenigen 
der Erwachsenen empfohlen. Die letztere, die gewöhnlich einen 
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so bösartigen Verlauf nimmt, erscheint für eine vergleichende 
Statistik besonders geeignet; es ergab sich nun, dass bei den 
gewöhnlichen Pinselungen die Hornhaut in 39°/ 0 , unter der 
Burchardt’schen Methode in 57°/ 0 der Fälle intact blieb. 
■Auch die Gesammtdauer der Behandlung wird durch die 
Burchard t’sche Methode wesentlich abgekürzt. Andere 
Autoren haben ähnliche Erfolge durch Irrigationen mit dünnen 
Formalinlösungen (1:1000) erzielt (Wo 1 f fberg), respective mit 
sehr verdünnten Lösungen von Kal. hypermang. (Leber). Das 
Princip ist offenbar dasselbe. 

(„Allgem. medizin. C.-Ztg.“) 

Lycetol. 

S. M. Ward empfiehlt das Lycetol für diejenige Fälle 
der harnsauren Diathese, in denen die krankhaften Symptome 
der unvollständigen Ausscheidung der Harnsäure aus dem 
Organismus zuzuschreiben sind. Hieher gehören die LithiasLs, 
die Gicht im engeren Sinne, ferner rheumatische Leiden und 
solche Neuralgien, in welchen die Schmerzen nicht im Laufe 
bestimmter N rvenstämme folgen. Lycetol erwies sich in einem 
Falle als prompt wirkend, in welchem alle möglichen als 
Gichtwässer bekannten Mineralwässer vorher ohne Resultat 
versucht waren. Verfasser steht daher nicht an, das Lycetol 
für das beste bisher gegen die Gicht empfohlene Medica- 
ment zu erklären. („The Dietetic and Hygienic Gazette“, 1897, 
December.) 


VIII. Notizen. 

— Zum Decan der medizinischen Facultät für das Schul¬ 
jahr 1898/99 wurde Prof. Dr. Puschmann gewählt. 

— Prüf. K o 1 i s k o wurde zum ordentlichen Professor 
der gerichtlichen Medicin an der Wiener Universität an Stelle 
E. v. Hofmann’s ernannt. 

— Prof. J. Sc he ff, Vorstand des zahnärztlichen Uni¬ 
versitätsinstitutes, wurde zum wirklichen ausserordentlichen 
Professor ernannt. 

— Dr. Kretschy, Docent für innere Medizin in Wien, 
ist gestorben. 

- — In Erlangen starb Prof. A. v. Zenker, bekannt durch 
seine Untersuchungen über die Trichinenkrankheit. 

— Die Berner Regierung beschloss die Errichtung einer 
zweiten Professur für Anatomie an der hiesigen Universität 
und beauftragte die Erziehungsdirection die Stelle auszu¬ 
schreiben. 

— Dr. Ernst Hertel hat sich als Privatdocent in der 
medizinischen Facultät in Jena, habilitirt. 

— Die Firma Reiniger, Gebbert & Schall in Erlangen, 
welche bereits in den meisten Hauptstädten der Welt Filialnieder- 
lassungen besitzt, hat nunmehr auch in München, Sonnenstrasse 13, 
ein mit einer Reparaturwerkstätte verbundenes Lager errichtet. Das¬ 
selbe enthält alleApparatefürElektrotherapie, Eie ktr o- 
Diagnostik, Franklinisation, Galvanokaustik, Endo¬ 
skopie, Röntge n*P hotographien und Durch I euch tun g, 
sowie Elektromotoren für medizinische und zahn¬ 
ärztliche Zwecke. In der mit der Filiale verbundenen Werkstätte 
werden Gonstructions-Arbeiten und Reparaturen eigener wie fremder 
Fabrikate ausgeführt, sowie das Laden von Accumulatoren und mieth- 
weises Abgeben von Apparaten besorgt. 


Sanitäts-Geschäft „Austria“ Hans Turinsky i 

Verbandstoff-Fabrik. Fharmaceutisches Laboratorium. I 

. Interurbanes Telephon Nr. 3633. Wien, IX/3, Garnisongasse 1. 

Den P. T. Herren Dermatologen empfehle ich meine 
■bestbewährten 

Collaetina (Collenlastra Marte Anstria). 

Sichere Wirkung, grosse und entsprechende 
1 Klebekraft, absolute Reizlosigkeit, leichtes 
Anlegen, Verderben ausgeschlossen. Stets 
■ mehr als 100 Sorten am Lager. 

Den P. T. Herren Chirurgen und Gynäkologeu em¬ 
pfehle ich meine absolut keimfreien, sterilisirten und 
imprägnirten Verbandstoffe in meiner unübertroffenen 
Patent-Packung, meine patentirte sterilisirte Seide etc. 
Meine pharmaceutisehen Präparate und Verbandstoffe sind in 
den meisten Apotheken Oesterreich-Ungarns erhältlich. Illu- 
strirte Preislisten, Muster etc. stehen franco und gratis zur 
Verfügung. Hans Turinsky, diplom. Apotheker. 
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AIROL „ROCHE“ 

D. R. P. (ferne geschützt. 

Anerkaiiut 

bester Jodoforiuersat%. 

ANESON „ROCHE“ 

Name gesch. 

Einzig yollstäudlg 

ungiftiges Anaestbeticum 
bester Ersatz für eine 

2—2y 8 % Cocainlösung. 

Proben und Literatur stehen den Herren Aerzten gratis zur Verfügung. 1 
F. Hoff mann-La Roche, Basel und Gren&ach . | 



dringt der Rat des Cacao van Ilouten und es gibt wohl 
kaum ein Land dieser Erde, wo diese Marke nicht schon 
Jüngst Eingang gefunden hat. Das Gute bricht sich Bahn 
und geiade bei Cacao van Houten erkennt der Fein- 
sehmeker sehr bald das, was diese Marke ganz besonders 
hervortreten lässt. — Die leichte Löslichkeit' und Verdau¬ 
lichkeit, der höchst entwickelte Geschmak sind Resultate 
eines eigenen Herstellungsverfahrens, dem auch zu ver¬ 
danken ist, das Cacao van Houten den hohen Nährwerth 
wiedergibt, welcher in der Cacao-Bohne enthalten ist. 
Cacao van Houten ist ein köstliches, erfrischendes Getränk, 
welches bei grosser Bekömmlichkeit das Allgemeinbefinden 
belebt, ohne wie Kaffee und Tbee schädlich auf die Nerven 
einzuwirken. 


jtonzensbaö. 

* Natalie-Quelle. 

Kohlensäurereichste Lithionquelle. 


Bewährt sich in allen 
Fällen der harnsau¬ 
ren Diathese, bei 
mangelhafter Aus¬ 
scheidung der Harn¬ 
säure aus dem Blute, 
bei Harngries und 
Sand, bei Nieren- 
und Blasenleiden, 
Gicht, Rheumatismus, 
Podagra etc. 

Von ärzfcl. Autoritäten mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet. 

Harntreibende Wirku ng. 

Angenehmer Geschmack. Leichte Verdaulichkeit . 

Alleiniges Versendungsrecht; 

nvr^TTOTSTi, 

Franzensbad, Karlsbad, Wien, Budapest. 



Karlsbads weltberühmte Quellen und Quellen-Producte sind 
das beste und wirksamste 

natüpllobe Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, 
der Harnorgaue, der Prostata; gegen Diabetes mellitus 
(Zuckerruhr); Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, 
chronischen Rheumatismus etc. 

Die 

Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz, krystall. und pulverf. für 

Trinkcupen im Hause, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudelseife, 
Sprudellauge und Sprudeltaugensalz 

sind vorräthig' in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien 
und Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung. 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 
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L. Koestlin 

Bregenz 

ist für Blutarme, Bl *ich-^^^ 
süchtige, Darm- und Magen¬ 
leidende etc., sowie für schwäch- 
liehe Kinder ein kräftigendes, leicht ver¬ 
dauliches, wohlschmeckendes Nährmittel. 

Den Herren Aerzten ^ 

stehen Versuchsmuster gratis u. franco zu Diensten! 
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Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Heratisgegefoeri von Br. Sigmund Frankel. 


Man pränumerirt: 
in Wien im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, IX /3 

im Aus lande bei allen 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämtern. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. für 
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Postspareassen-Ccmto 
. Nr. 883.189. 

C earing-Verkehr. 


.Z'- 1 - ; Inh 

, r ' I, Prof. Dr. Sidney M a rti n (hondo n): Die chemischen Producte 
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Tumoren. (Schluss.) 
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elle Therapie innerer'Krankheiten für Aerzte und Studirende. — 
Dr, M. Chotzen: Atlas der Syphilis und der syphilisähnlichen Haut> 


a.lt: 

krankheiten. — Hansemann: Die mikroskopische Diagnose der 
bösartigen Geschwülste. 

V,.Archiv- und Journal-Revue. 

VT. Therapeutica: Zur Anwendung von warmen Umschlägen 
bei Lungenerkrankungen der Kinder. — Erfahrungen mit dem neuen 
Tuberculin TR. — Die Behandlung der Gonorrhoe mit Protargol. — 
Fleiner’s Methode in der Behandlung der Hyperchlorhydrie. — Lithium 
citricum als harnsäurelösendes Mittel. — Pikrinsäure bei Lidranden¬ 
entzündung. 

VII. Kleine Mittheilungen. 

VIII. Notizen. — Inserate. 


I. Die chemischen Producte pathogener Bacterien 
mit besonderer Berücksichtigung des Typhus. 

Von Prof. Dr. Sidney MARTIN in London.*) 

Im Nachfolgenden möchte ich die Natur und die 
Wirkung der von den pathogenen Bacterien erzeugten Gift¬ 
stoffe und chemischen Producte im Allgemeinen besprechen, 
und .dieses Thema durch die Ergebnisse eigener neuerer 
Untersuchungen üfcer die pathologische Chemie des Typhus- 
bacillus und der zwei demselben nahestehenden Bacillen¬ 
formen erläutern. Die meisten der hiebei in Betracht kom¬ 
menden Giftstoffe sind Substanzen, die sich chemisch nicht 
genau definiren lassen, ;>wa§. jeden;; genauen Classificirungs- 
versüch dieser Giftstoffe voh vornherein wesentlich erschwert. 

Die Umänderungen, die durch pathogene und nicht pa¬ 
thogene Bacterien in Substanzen hervorgebracht werden, 
sind sehr mannigfaltige. So sind z. B. einzelne nicht patho¬ 
gene Bacterien am Nitrificationspröcess betheiligt, bei 
. welchem Ammon Verbindungen in Nitrate und Nitrite umge¬ 
bildet werden. Diese Bacterien sind mehr weniger specifische 
und obwohl auch, einige pathogene Mikroorganismen eine 
ähnliche Wirkung haben, so ist sie doch nur eine geringe. 
Ein anderes Beispiel ähnlicher Art ist die Spaltung des 
Harnstoffes in Ammoniak und Kohlensäure durch den Mikro- 
coccus Ureae. Diese Wirkungen sind jedoch verschieden von 
den chemischen Veränderungen, die von den pathogenen 
Bacterien erzeugt werden. Die Veränderungen, die die 
Bacterien in den Substanzen der Kohlehydratreihe, bei¬ 
spielsweise .in Stärke und zuckerartigen Körpern, hervorrufen, 
bestehen in einer Umwandlung der Stärke in die eine oder 
andere Zuckerart und in der Zersetzung des Zuckers in 
Alkohol und Säuren, wie Milch-, Essig- und Buttersäuren. 
Solche Veränderungen bezeichnet man gewöhnlich als Fer¬ 
mentations Vorgänge, und sie sind den Veränderungen ver¬ 
wandt, die sich beim Verdauungsprocesse der höheren 
Thiere unter dem Einflüsse der organischen, im Gegensätze 
zu den organisirten, Fermente vollziehen. 

Einige; Bacterien können noch weiter auf die bei den 
früher erwähnten Fermentationsvorgängen erzeugten Säuren 
einwirken; so kann der Bacillus butyricus Milchsäure unter 
Bildung von Kohlensäure und Wasserstoff in Buttersäure 
umbilden. Das sind aber wieder nicht für die pathogenen 
* Bacterien wichtige Veränderungen. Denn obwohl einige pa¬ 
thogene Bacterien auf Stärke und| Zuckerarten unter Bildung 
von Säuren und Gasen einzuwirken vermögen, so spielen 
dloch die so gebildeten Producte nur eine geringfügige Rolle 
bei der Erzeugung von Krankheiten. 

Die Fette, die reichlich im Körper vorhanden sind und 
in der Nahrung zur Aufnahme gelangen, werden auch durch 

*) ^Croonian-Lecture“, gehalten im Royal College of Physicians in 
London,am 14. Juni 1898; 
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verschiedenartige Bacterien zur Spaltung gebracht. Aber 
auch diese Spaltungsproducte sind vom pathologischen 
Standpunkte von geringerer Bedeutung. 

Aber aus den Ei weisskörpern, der dritten Gasse der 
organischen Substanzen, die als Nahrungsmittel dienen und 
wichtige chemische Bestandteile des Körpers bilden, 
erzeugen die pathogenen Bacterien Substanzen, die wichtige 
physiologische Wirkungen hervorbringen. Das Eiweissmolecul, 
das Kohlenstoff, Wasserstoff, Stickstoff, Schwefel und häufig 
Phosphor enthält, ist bezüglich seiner chemischem Zusammen¬ 
setzung noch unbekannt. Es ist zweifellos sehr compli- 
cirt und kann sowohl durch organische Fermente, wie durch 
Bacterien in zahlreiche Körper sehr complicirter Natur ge¬ 
spalten werden. Wiewohl die wirkliche Constitution des 
Eiweissmoleculs jetzt noch unbekannt ist, so lässt es sich doch 
nur nach bestimmten Richtungen transformiren. So werden 
Hühnereiweiss und Serumalbumin durch die Einwirkung 
von Mineral säuren und Alkalien bei Erwärmung in Säure- 
und Alkalialbumin umgebildet, die sich durch ihre Lös- 
lichkeitsverhältnisse in sauren und alkalischen Lösungen 
von dem ursprünglichen Eiweisskörper unterscheiden lassen. 
Die saure Varietät wird durch ein Alkali gefällt und um¬ 
gekehrt und das Präcipitat ist gerinnbar. Diese Körper 
lassen sich aber wie der ursprüngliche Eiweisskörper ver¬ 
dauen. Die Magen- und Dünndarmverdauung besteht in der 
Umänderung dieser leicht löslichen und gerinnbaren Eiweiss¬ 
körper in noch mehr lösliche und besser ditfunclirbare, in 
der Bildung der sogenannten Albumosen und Peptone. Die 
wichtigsten Repräsentanten sind im Wasser löslich, werden 
in der Hitze nicht coagulirt und diffundiren in einem ge¬ 
wissen Grade. Mit einer Spur Kupfersulfatlösung und Kali¬ 
lauge im Ueberschuss versetzt, geben sie eine schöne rothvio- 
lette Färbung. Echtes Pepton unterscheidet sich von einigen 
Albumosen dadurch, dass es durch Salpetersäure nicht ge¬ 
fällt wird. Eine der charakteristischen Albumoscnreactionen 
z. B. der Proto-Albumosen, ist die, dass der Salpetersäure¬ 
niederschlag beim Erwärmen sich lost und beim Erkalten 
wieder herausfällt. Die Pepsinverdauung geht vielleicht nicht 
weiter, als bis zur Bildung von Pepton und hat hauptsäch¬ 
lich die Umwandlung der Eiweisskörper in Albumosen zur 
Folge. Die Pankreas Verdauung aber kann das Eiweissmolecul 
oder einen Theil desselben in krystaliinische Körper spalten, 
die stickstoffhaltig sind, wie z. B. Leucin und Tyrosin. 

Diese digestive Wirkung der organischen Fermente auf 
Eiweisskörper ist auch eine Eigenschaft der Wirkung einiger 
organisirter oder bacterieller Fermente, mit der Ausnahme, 
dass die Wirkung eine prononcirtere ist und dass sie in der 
Abspaltung des Eiweissmoleculs in zahlreiche verschiedenartige 
nicht proteinartige Substanzen, die man als Endproducte der 
digestiven Wirkung betrachten könnte, resultirt. Die digestive 
Wirkung der pathogenen Bacterien ist jedoch nur ein Theil 
der Frage, mit der wir uns hier zu beschäftigen haben. Die 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







Seite 392. 


„Wiener Medizinische Blätter 64 


Zelle der Pepsindrüsen secernirt Pepsin, das mit dem 
Magensaft in die Magenhöhle gelangt, die Zelle der Pankreas 
secernirt Trypsin und andere Fermente, die mit dem 
Pankreassaft in den Dünndarm gelangen, so dass in jeder 
Verdauungsflüssigkeit, die man aus dem Magen oder Dünn¬ 
darm erhält, neben den Verdauungsproducten das Ferment 
oder das active Agens der betreffenden Umbildung vorhanden 
ist. Bei den Bacterien, die in einem künstlichen Medium 
ausserhalb des Organismus wachsen oder die im Organismus 
zur Entwicklung gelangen, findet sich aber ausser den etwa 
gebildeten Verdauungsproducten eine lebende Bacterienzelle 
und das von derselben erzeugte Secret und es wird sich 
zeigen, dass sowohl der Bacterien leib als dessen Secret, mag 
dasselbe fermentartiger Natur sein oder nicht, von der 
grössten Bedeutung für die Beurtheilung der krankhaften 
Processe und Zustände ist. Aus der Berücksichtigung dieser 
bacteriellen Wirkungen wird sich ergeben, in welchem Aus- 
maasse die Producte der bacteriellen Verdauung der Eiweiss¬ 
körper und die Secretion giftiger Substanzen der Bacterien 
an sich bei Erkrankungen wirksam sind. 

Das Studium des Fäulnissprocesses, der durch ver¬ 
schiedene Mikroorganismen hervorgerufen wird, hat ergeben, 
dass, abgesehen von der Production von Albumosen, als 
Anfangsproducte der Digestion, zahlreiche chemische Sub¬ 
stanzen oder Endproducte gebildet werden, von denen einige 
nicht toxisch wirken, während manche im hohen Grade 
giftig sind. Es ist überflüssig, dies weiter zu besprechen, 
bis auf den Umstand, dass die Wirkungen dieser toxischen 
Fäulnisssubstanzen sich documentiren: 1. durch intensive 
locale Reizung, mögen sie subcutan injicirt werden oderauf 
dem Wege des Verdauungstractes in den Körper gelangen; 
2. durch ihre Wirkung auf das Central nerven System, wo, ab¬ 
gesehen von Erzeugung von Muskelzuckungen und klonischen 
und tonischen Krämpfen, manche von diesen Substanzen 
Stupor und Coma, das zum Tode führt, hervorrufen. Diese 
chemischen Fäulnissproducte verursachen, vielleicht mit 
alleiniger Ausnahme des Mydaleins, keine Steigerung der 
Temperatur, so dass das Fieber, das man in Fällen von Ver¬ 
giftung durch Fäulnissproducte, wie es z. B. in manchen 
Fällen von Vergiftung durch verdorbene Nahrung vorkommt, 
durch andereBacterienproducte hervorgerufen wird. Seinerzeit 
hat man angenommen, dass ähnliche chemische Producte 
oder thierische Alkaloide, wie man sie nennt, eine grosse 
Rolle bei specifischen Infectionskrankheiten spielen. 

So isolirte B r i e g e r zwei Körper, das Tetanin und 
das Tetanotoxin, von denen man annahm, dass sie das 
active Agens bei der Erzeugung der Krämpfe beim Tetanus 
seien. Er isolirte auch das Typhotoxin, eine chemische 
Substanz, von der man annahm, dass sie das wirksame 
Giftagens beim Typhus sei. Die Existenz dieser Substanzen 
wurde jedoch durch die nachfolgenden Forscher nicht be¬ 
stätigt. Natürlich folgt daraus nicht, dass bei allen Krank¬ 
heiten solche Endproducte bei der Erzeugung der Symptome 
keine Rolle spielen. Wie ich nachwies, wird beim Anthrax 
ein solches Product gebildet, das eines der wirksamen Gifte 
dieser Erkrankung ist. In der letzten Zeit, insbesondere als 
Resultat des Studiums der pathologischen Chemie der Diph¬ 
therie und des Tetanus ergab es sich, dass das am stärksten 
wirksame, durch Mikroorganismen erzeugte Gift nicht ein 
thierisches Alkaloid ist, sondern eine Substanz, die sich nur 
durch Untersuchung ihrer physiologischen Wirkung, aber 
nicht chemisch bestimmen lässt. 

Die ei wähnten drei Giftarten muss man sich vor Augen 
halten: 1. die von den Bacterien selbst secerniiten Gifte; 
2. die Producte der Verdauung der Bacterien, das sind die 
Albumosen, und 3. die nicht prote'idartigen Endproducte, 
die man provisorisch thierische Alkaloide nennen mag. Die 
zwei ersten Gifte lassen sich aus ihren Lösungen durch 
Alkohol fällen und im Allgemeinen gesprochen, sind die Gifte 
der dritten Reihe in Alkohol löslich. Bei der Trennung der 
Gifte der beiden ersten Classen mit Hilfe des Alkohols muss 
man darauf sorgfältig achten, dass sie nicht zu lange der 
Wirkung dieses Reagens ausgesetzt bleiben, damit ihre 
Toxicität dadurch nicht vermindert werde. So wird durch 
prolonjirte Einwirkung des Alkohols auf Pepsin dessen 
Wirksamkeit verringert und desgleichen findet man, dass 
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prolongirte Alkohol-Einwirkung auf die Gifte der Diphtherie: 
und des Tetanus deren Wirksamkeit abschwächt. Daher muss 
jede Trennungsmethode,, bei der man Alkohol verwendet, 
eine rasche sein, und das Gift darf der Wirkung derselben 
nicht länger als wenige Stunden ausgesetzt sein. 

Eine andere Methode, die bei der Trennung der Bac- 
teriengifte zur Verwendung gelangt, ist die Fällung mit Hilfe 
einer Sättigung der Flüssigkeit mit neutralem Ammonium¬ 
sulfat. Mit Hilfe dieses Mittels werden alle Eiweisskörper 
mit den. Giften herausgefällt und können, gesammelt, wieder 
gelöst und dialysirt werden. Diese Methode ist jedoch nach 
meiner Meinung nicht sehr einwandfrei, denn das Ammoniüm- 
sulfat selbst ist giftig, und es ist sehr schwierig, die letzten 
Reste dieses Salzes zu entfernen, ausser nach prolon- 
girter Dialyse bei Gegenwart von Antisepticis, »die auf die 
organischen Giftstoffe schädigend wirken können. Während 
der Dialyse wird die Lösung durch die Wasseraufnahme 
von aussen sehr verdünnt, so dass man zum Schlüsse nur 
eine sehr -verdünnte Giftlösung vor sich hat, die man vor 
ihrer Verwendung wieder concentrirter machen'muss. Diese 
Methode hat trotz der naschen Fällung der Giftsubstanz 
keinen Vortheil, da das Endproduct durchaus nicht reiner 
ist, als bei Verwendung von Alkohol als Fällungsmittel. Von 
Brieger und anderen Autoren werden auch andere Me¬ 
thoden benützt, bei denen die Giftsubstanzen durch Salze 
der schweren Metalle zur Fällung gebracht werden, die dann 
auf verschiedene Art wieder entfernt werden. Aber auch in 
diesen Fällen kommt man der chemischen Identificirung der 
Giftsubstanzen nicht näher. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Schwangerschaft und fibröse Tumoren. 

Von Dr. H. C. COE in New-York. 

(Schluss.) 

Der Vorwurf ist nicht unverdient, dass die Gynäkologen 
von heute viel sorgloser in Bezug auf die Diagnose geworden 
sind, je weiter sie in der operativen Technik vorgeschritten 
sind. Wir examiniren weder die Innenseite noch die Aussen- 
seite des Uterus so sorgfältig, wie es unsere Vorgänger in 
dieser Kunst gethan, da wir abwarten, bis die Bauchhöhle 
eröffnet wird, bevor wir die strittigen Punkte in dei Diagnose 
ausgleichen. Das rasche Erkennen und gute Würdigen der 
Complicationen, welche in Discussipn sind, erfordern eine 
grosse diagnostische Schärfe. Wenn Uebung und Erfahrung 
erforderlich sind, um eine correcte und erschöpfende Diagnose 
zu stellen, so ist sicherlich da eine Gelegenheit für die Ent¬ 
wicklung eines sehr reifen Urtheils, wo es sich darum 
handelt, die beste und passendste Behandlungsmethode zu 
wählen. Wie wir im Anfänge ausgeführt, kann man keine 
Regeln fixiren. Jeder Fall muss für sich entschieden werden, 
da nicht zwei ganz gleich sind. Während der Arzt natürlich 
durch die Wünsche der Patientin, welche ernstlich eine 
Nachkommenschaft wünscht, etwas beeinflusst wird, so kann 
er doch nicht zulassen, dass dieser Umstand stark in die 
Wageschale falle, wenn es klar ist, dass es unmöglich ist, 
die Schwangerschaft ohne grosse Gefahr für die Patientin 
zu einem normalen Ende zu führen. 

Wenn der Tumor, oder die Tumoren, subserös ist und 
sich der Uterus symmetrisch vergrössert, so ist natürlich 
kein Grund zu Befürchtungen. Ein gestielter, beweglicher 
Tumor soll in Beobachtung bleiben, da die Symptome der 
Stieldrehung eine rasche Laparatomie erfordern können, oder 
die Geschwulst kann in das Becken hinunterschlüpfen, so 
dass es nothwendig sein kann, sie über den Rand hinauf zu 
stossen. Ein Fibroid von beträchtlicher Grösse, welches in 
der vorderen oder hinteren Gebärmutterwand steckt, kann 
auch sich selbst überlassen werden und braucht ausser bei 
der Entbindung keine Besorgniss zu erregen. 

Es ist kaum nothwendig, zu sagen, dass eine Frau mit 
einpm grossen interstitiellen Fibroid, welche schwanger wird, 
unter sorgfältiger Beobachtung bleiben soll. Zweifellos können 
solche^ Patientinnen vollständig die Frucht austragen, obgleich 
dieses'selten ist. Wenige von uns. würden es zulassen, dass 
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ein 'Mitglied unserer eigenen Familie - einer solchen Gefahr 
sich äussetze, sondern würde es vorziehen, die Schwanger¬ 
schaft in einem zeithcSen Stadium abzubrechen oder in einem 
die HyÄerektomier dürchznftihren. 

Äus dem, was*wir über die Tumoren, welche im un¬ 
seren folgt, dass in 

diesen Fällen die Schwangerschaft eine ernste Complication 
' ist. pie schwere Entbindung ln solchen Fällen ist wohl be¬ 
kannt. Während man zugestehen kann, dass die Schwan¬ 
gerschaft bei eingekeilten Beckentumoren oft zum: normalen 
Ausgang kommt, ist es sicher, dass die Patientin bei der 
Entbindung viele Leiden ausstehen wird und die sichere 
Aussicht auf eine schwere. Entbindung hat, gewöhnlich von 
einem todten Kind, ausser man greift zur Laparatomie. Es 
kann kein Zweifel obwalten, dass, wenn ein Versuch, den 
Tumor aus dem Becken herauszubringen, in der Narcose 
fehl schlägt, man den Uterus entleeren .muss, ausgenommen 
den Fall, dass der Cervicalcanal nicht so contrahirt ist. dass 
efer Foetus nicht hindurch kann. Es wird oft fraglich sein, 
wenn, nran die Patientin erst im vierten, fünften oder 
sechsten Monate zu Gesichte bekommt, .ob es nicht besser 
sein wird, die Schwangerschaft nicht zu unterbrochen und 
dann eine Porro-Operation auszuführen. 

Die Möglichkeit, ein extraperitoneales (oder auch intra¬ 
peritoneales) Fibromyom des unteren Uterussegments per 
vaginam zu enucleiren, wird sich sicherlich demjenigen auf¬ 
drängen, welcher solche Operationen ausführen kann und 
diese Operation, wenn sie ausführbar, sollte dem Opfern des 
Uterus scheinbar vorgezogen werden. Aber man muss auch 
bedenken, dass die erhöhte Vascularität dieser Neugebilde 
während der Schwangerschaft eine gewisse Gefahr wegen 
der Hämorrhagieen in sich birgt, so dass der Chirurg oft ge¬ 
zwungen ist, die Uterusarterien zu ligiren, um die Blutung 
zu stillen oder vielleicht den Uterus zu exstirpiren. Die 
Schwangerschaft wird nicht immer unterbrochen, und wenn 
sie unterbrochen ist. so schliesst der Abortus kein schlechtes 
Operationsresultat in sich ein, da das Hinderniss für die 
.• Ausstossung : des Foefus^-beseitigt -ist-. ^ - 

. Die : Persistenz der Schwangerschaft nach zufälliger 
Verletzung des schwangeren Uterus im Vorlaufe von La- 
paratomieen. zeigt, dass die Myomectomie por laparotamiam 1 
mit guter Voraussicht unter günstigen Umständen hiebei 
äusgeführt werden ka-nn. Sicherlich schadet eine explorative 
Laparotomie nicht, und kann den Operateur in die Lage ver¬ 
setzen, einen eingekeilten oder adhärenten Tumor aus dem 
Becken zu befreien, so dass die Patientin normal die Frucht 
austragen kann, ein fast vernünftigerer Vorgang, als der 
Versuch einer Enucleation des Tumors per vaginam mit dem 
Finger ohne Controle des Auges. In der That ist es in einem 
zweifelhaften Falle besser, in einem die Coeliotomie auszu¬ 
führen, um die wahre Natur und die Verhältnisse des Tumors , 
zu bestimmen. Man. - kann dann die Bauchhöhle schliessen 
und den Tumor von der Scheide aus operiren, besonders 
wenn Eiter vorhanden, wie ich es selbst in einem gut abge¬ 
laufenen Falle gethan. 

Die Indicationen für eine supravaginale Amputation 
oder totale Exstifpation differiren nicht wesentlich,von denen 
bei nicht schwangerem fibroiden Uterus. Rapide Vergrös- 
serurig, starke Drucksymptome, ernste Verschlechterung des 
Allgemeinbefindens führen den Operateur zur Anwendung 
radicaler Maassnahmen schon im Anfänge. In dieser Ent- 
schliessung wird er bestärkt durch die Thatsache., dass unter 
diesen Umständen die Schwangerschaft weder fortbestehen 
kann,, noch soll und der unvermeidliche Abortus wird die 
Chancen auf Genesung nach einer darauf folgenden Operation 
verringern. Die Operation selbst gestaltet sich nicht schwie¬ 
riger als unter gewöhnlichen Umständen und die Prognose 
ist gleichmässig gut. Der abdominale Weg ist dem Wege 
durch die Scheie e vorzuziehen, da man die Blutung besser 
stillen kann und auch weniger Gefahr läuft, benachbarte 
Organe, insbesonders die verlagerte Blase oder den Ureter 
zu verletzen. 

. Wir fassen nun zusammen: Submucösen Polypen kann 
kann man in gewöhnlicher Weise entfernen, wenn sie er¬ 
reichbar sind. Subperitoneale Neugebilde kann man ausser 
. Acht .lassen, ausser sie sind gestielt und im Becken einge- 
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keilt, am Stiele torquirt oder an den Adhäsionen ziehend. 
Wenn man den Tumor in der Narcose nicht frei machen 
kann, ist es eine conservative Behandlungsmethode, das Ab¬ 
domen - zu öffnen, die Adhäsionen zu durchtrennen oder den 
Tumor zu entfernen, ohne den Uterus zu tangiren. 

Tumoren im unteren Segment kann man sich selbst 
überlassen, bis sie aus dem Becken heraustreten, wenn sich 
der Uterus vergrössert. 

Wenn aber im Gegentheile Drucksymptome sich ein¬ 
stellen, soll man künstlichen Abortus ein leiten in einem ge¬ 
nügend zeitlichen Stadium, damit der Foetus das Hinderniss 
passiren kann. 

Hierauf kann man eine conservative Myomectomie aus¬ 
führen und der Patientin Hoffnung machen, dass eine zweite 
Schwangerschaft normal ablaufen wird. Wenn man an der 
Diagnose irgend einen vernünftigen Zweifel hat, ist eine 
explorative Coeliotomie indicirt, besonders wegen der Häufig¬ 
keit, mit welcher eingekeilte Ovarialtumoren lür Fibroide ge¬ 
halten werden. Die Freimachung oder Entfernung des Tumors 
muss den Ablauf der Schwangerschaft nicht unterbrechen. 

Wenn man den Tumor erst in der zweiten Hälfte der 
Schwangerschaft findet, erscheint es (bei Abwesenheit ernster 
Drucksymptome) besser, fast bis zum normalen Schwanger¬ 
schaftsende zu warten und dann den Kaiserschnitt vorzu¬ 
nehmen, mit nachfolgender supra vaginaler Amputation, 
indem man sie hiebei natürlich den Wünschen der Patientin 
. accommodirt. 

Die gewöhnlichen Indicationen für eine Hysterectomie 
im Falle von fibroiden Tumoren werden dringender, wenn 
eine Schwangerschaft eintritt, da eine Verschlechterung 
aller Symptome vorausgesehen werden kann. Die Patientin 
kann kein lebendes Kind austragen, ihr Leben ist in Gefahr 
und der Conservatismus ist unter solchen Umständen nicht 
am Platze. Die Laparotomie ist der Operation per vaginam 
bei der Exstirpation eines schwangeren fibroiden Uterus 
vorzuziehen. 

III. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 17. Juni 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Pendl stellt einen Fall von einseitiger Gynäkomastie bei 

einem 19jährigen Schuhmacher vor. Vor drei Jahren stellte 
sich eine Schwellung der linken Brustdrüse ein, welche stetig 
zunahm, so dass die in Form einer Hängebrust entwickelte 
Mamma gegenwärtig im sagittalen Durchmesser 26 cm., im 
frontalen 29 cm. misst, die Haut über derselben ist gut halt¬ 
bar und von ectatisehen Venen durchzogen, der Warzenhof 
ist verbreitert, die Mammilla flach und klein. Das Gewebe der 
Brustdrüse scheint parenchymreich zu sein. Der Habitus des 
Pat. ist männlich, das Genitale normal, die rechte Mamma ist 
normal. Histologische Untersuchungen über den Bau solcher 
Brustdrüsen wurden bisher selten vorgenommen (S clmchar t), 
die Missbildung wird in der Literatur selten erwähnt. Pat. ver¬ 
langt die Amputation der Brustdrüse, da sie ihn bei seiner 
Beschäftigung hindert, und in Folge der dabei stattfindenden 
Reizung zeitweilig schmerzhaft ist. 

Matzenauer demonstrirt eine seltene Form des syphili¬ 
tischen Primäraffectes. Bei dem Pat. besteht am linken Unter¬ 
kiefer eine ausserordentlich derbe, aus mehreren Knoten be¬ 
stehende Geschwulst, welche mit normaler Haut bedeckt ist 
und gegen den Kiefer nur wenig verschieblich ist, ein apfel¬ 
grosser Tumor sitzt hinter dem Unterkiefer. In der Mundhöhle 
sitzt in der Nische gegen den Angulus mandibulae ein kreuzer¬ 
grosses, grubig vertieftes, am Grunde glänzendes Geschwür, 
welches auf das Zahnfleisch und dem weichen Gaumen sich 
fortsetzt, der harte Gaumen trägt ein bohnengrosses Geschwür 
von derselben Beschaffenheit. Die Affection wurde zu wieder- 
holtenmalen als Epithelioma mucosae oris diagnosticirt und 
mit Alkoholinjectionen behandelt, sie ist jedoch als eine seltene 
Form des syphilitischen Primäraffectes anzusehen; bei dem 
Pat. entwickelt sich gegenwärtig ein maculöses Syphilid. 
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Ein aus einem Epitheliom hervorgegangenes Geschwür 
besitzt aufgekrämpte Ränder und eine gelblich-röthliche, un¬ 
ebene Basis, der syphilitische Primäraffect dagegen einen braun- 
rothen, glatten, saftig glänzenden Grund, steile Ränder und 
ein sehr rasches Wachsthum, die Härte kann beiden gemein¬ 
sam sein. Eine solche Localisation des syphilitischen Primär- 
affectes kommt 3—5mal häufiger bei Frauen als bei Männern 
vor; als Infectionsmodus ist der Coitus praeternaturalis. Be¬ 
nützung fremder Gebrauchsgegenstände, die mit der Mund¬ 
schleimhaut in Berührung kommen (Zahnstocher, Pfeifen, 
Trinkgefässe). Vortr. macht darauf aufmerksam, dass eine 
solche Infection auch dadurch zustande kommen könne, dass 
das betreffende Individuum mit den eigenen, von syphilitischen 
Producten zufällig beschmutzten Fingern die Mundschleimhaut 
inficirt, indem es mit denselben aus irgend einem Grunde in 
den Mund fährt. 

Habart demonstrirt bei einem Sicherheitswachmanne den 
Erfolg der Hirnchirurgie. Bei dem Pat. entwickelte sich über 
dem rechten Scheitelbeinhöcker im Jahre 1896 eine Protuberanz, 
welche beim ersten Anblick als Dipiontumor imponirte; keine 
Zeichen von Syphilis. Auf locale Therapie ging der Tumor 
zurück. Es bestanden Gehirnschmerz, Kopfschwindel, Schlaf¬ 
losigkeit, ausgesprochene Stauungspappille. Als sich die Ge¬ 
schwulst wieder vergrössert, wurde durch eine Inunctionscur 
eine Verkleinerung derselben erzielt, nach sechs Wochen wuchs 
der Tumor wiederum heran. Im April 1898 nahm Vortr. eine 
Trepanation vor; durch die Dura schimmerte eine taubenei¬ 
grosse. gelbliche Geschwulst durch, welche bei der Probe- 
punction Eiter entleerte. Nach Incision der Dura entleerte sich 
über ein Löffel Eiter aus einer Höhle, welche tief in die Ge¬ 
hirnwindungen hineinführte; am Grunde des Cavums befand 
sich eine krümmelige Masse, welche ausgelöffelt wurde. Die 
Blutung wurde mit dem Paquelin gestillt, die Höhle, deren 
Grund nahe der Decke des rechten Seitenventrikels lag 
drainirt und mit Jodoformgaze ausgestopft, Drain und Jodo¬ 
formgazestreifen wurden im hinteren Winkel der vernähten 
Kopfwunde herausgeführt. Während und nach der Operation 
stellte sich nie Erbrechen ein, Pat. erweichte vollkommen von 
Schmerzen befreit aus der Narcose, der Schlaf stellte sich ein, 
die Heilung der Wunde verlief fieberlos und ohne Eiterung 
und war am fünfzehnten Tage vollendet. Die Geschwulst lag 
irn hinteren Associationscentrum (Flechsig), weshalb auch 
kein Herdsymptom beobacht wurde. Am fünfundzwanzigsten 
Tage nach der Heilung stellte sich ein epileptischer Anfall ein, 
welchem vor Kurzem ein zweiter folgte, der aber nicht mit 
Bewusstsein-Störung einherging. 

Vortr. erinnert an einen Fall, wo durch einen quer durch 
den Kopf gehender Schuss beide Augen aus den Augenhöhlen 
herausgescbleudert wurden, so dass sie abgetragen werden 
mussten; die Heilung erfolgte ohne Zwischenfälle. Längere Zeit 
nach derselben fiel Pat. beim Betreten eines Schiffes plötzlich 
b»dt zusammen, die Section ergab Gumma und gummöse 
Pachymeningitis des Stirnhirns. Man muss also in Fällen, wo 
die Hirnsubstanz verletzt wird, immer auf Spätfolgen gefasst 
bleiben. 

Fortsetzung der Discussion zum Vortrage von Kassowitz: 
Ueber Diphtheriehellserum und Diphtherietod. 

Kowalski berichtet über seine Forschungen über den 
L ö f f 1 e r’schen Bacillus. Es ist richtig, dass man denselben 
oft bei Diphtheriegesunden findet und bei Diphtheriekranken 
nicht, er kommt bei 50—80% von klinisch durch Cultur- und 
Thierversuche festgestellten DiphtheriefälJen vor, bei 20—25% 
wird er selbst bei öfterer Untersuchung nicht angetroffen 
Redner hält den L öffler’schen Bacillus für den specifischen 
Erreger der DijJitherie. In den erwähnten 20—25% findet man 
andere pathogene Bacterien, auch bei den 60—80% findet 
man nur in 20—30% nur den Diphtheriebacillus allein neben 
harmlosen Keimen (echte Diphtherie), solche Fälle zeichnen sich 
gewöhnlich durch keine besonders hohe Temperatur aus. Bei 
den anderen Fällen findet manneben den Löffler-Bacillen 
Staphylococcen, welche sicher das locale und allgemeine Bild 
der Krankheit modificren. Manchmal kommen Streptococcen 
vor, besonders häufig wird ein dünner Streptococcus bei 
Diphtheriefällen mit hoher Temperatur angetroffen. In den 
seltensten Fällen kommen Dix>htheriebacillen neben Tuberkel¬ 
bacillen vor. Bei anderen Krankheitsprocessen fand Redner 
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den Dlpbiheriebacillus nur einmal bei Scharlach, selbst wenn 
e# bei Gesunden vorkommt,' wäre T seine Pathogenität wohl , 
kaum zu bezweifeln, da einzelne Individuen - auch gegen andere 
pathogene Bacterien immun sind. Die Diphtheriebacillen ver¬ 
schwindelt bald nach dem Ausbruche der Kränkelt. Die Erfolge 
des‘Heilserums sind nicht zu leugnen, es kann jedoch nicht, 
z. B. bei Mischinfectioneii, gegen alle schädlichen Bacterien 
erfolgreich sein, sondern nur gegen den Löffle r’schen Bacillus. 

Paltauf wendet' sich zunächst gegen den Vorwurf von 
Kassowitz, dass die anderen Sera (Tetanus-, Pest-, Vaceine- 
serum) unwirksam sind. Tetanusserum und. Diphtherieserum 
können nicht in Parallele gestellt werden, da der Tetanus 
keine localen Erscheinungen hervorruft, so dass die Krankheit 
erst dann manifestirt wird, wenn schon schwere. Störungen 
der Nervenzellen eingetreten sind; histologisch ist dagegen 
eine Wirkung des Tetanusantitoxins nach gewiesen, welche 
auch durch' das Thierexperiment bestätigt ’ wurde. Für die 
septischen Erkrankungen ist die Kenntniss noch sehr mangel¬ 
haft. Gegenüber Vaccine sind die zur Impfung verwendeten 
'Thiere sehr wenig empfindlich, was sich auch aus der Ab¬ 
schwächung des Variolagiftes bei Ueberimpfung auf dieselben 
ergibt, deshalb wird auch ihr Serum, ein nur schwach wirkendes 
Aütitoxin bilden. ’. - 

Die Statistik der Diphtheriefälle in der Serumperiode ist 
gegenüber der früheren nur sehr wenig geändert, da der prak¬ 
tische Arzt die Krankheit nur nach klinischen Symptomen, 
von denen der diphtheritische Belag der wichtigste ist, dia- 
gnosticirt; auf bacteriologische Befunde gestützte Diagnosen 
werden für gewöhnlich nur in Spitälern gemacht. Ausserdem 
zeigt der Diphtheriebacillus Varietäten, es gibt sogar einen 
ähnlichen, nicht pathogenen Bacillus. Die Steigerung der 
Diphtheriefälle im vierten Quartal des Jahres 1894 ist dadurch 
zu erklären, dass in jedem Jahre beinahe dieses Quartal in 
Oesterreich die höchste Morbidität im ganzen Jahre aufweist, 
das Jalir 1894 ist ausserdem der Culminationspunkt einer seit 
1891 ansteigenden Morbiditätscurve, für Wien hat dagegen da¬ 
mals eine Steigerung der Meldungen nach den Angaben des 
Stadtphysikats nicht stattgefünden. Eine Steigerung der- Spitals- 
aufnahme findet schon seit 1880 statt, sie war von 1890 auf 
1891 grösser als von 1893 auf 1894, die Aufnahmen steigern 
sich eben proportional der Schwere der Epidepaie. 

Tn Graz wurden ausser auf der Diphtheriestation des 
Kinderspitals auch im allgemeinen Krankenhause Diphtherie¬ 
kranke aufgenommen, so dass erst aus dem Zusammenhalten 
beider Aufnahmszahlen ein richtiges Bild der Diphtheriebe¬ 
wegung gewonnen werden kann. Im Jahre 1894 brach eine 
Diphtherieepidemie aus, welche noch heute anhält, ausserdem 
wird die erwähnte Diphtheriestation auch von gut situirten 
Ständen frequentirt; diese Umstände tragen wesentlich zu der 
von Kassowitz vorgebrachten Steigerung der Diphtherie¬ 
aulnahmen auf dieser Station bei. In Triest erreichte die seit 
1890 ansteigende Epidemie ihren Höhepunkt; Vortr. bezweifelt, 
dass, dort die Serumtherapie so exact und ' so häufig ange¬ 
wendet wird, als Kassowitz meint, denn es fehlen Berichte 
über Immunisirung und es wurden Todesfälle ohne Serumbe- 
bandlung constatirb. In Wien erfolgte der Abfall von 1894 auf 

1895 sehr rapid (von 1679 auf 695 Todesfälle), in Paris - waren 
die entsprechenden Sterblichkeitsziffern für 1891, 1895 und 

1896 1909, 435, 444. Ein gleicher Abfall i£t in Deutschland' 
sowohl für die grossen Städte als auch für das Land zu be¬ 
obachten. Mit diesem plötzlichen Abfall könnte man die Ein¬ 
wirkung sanitärer Amelorationen auf die Typhuscurve ver¬ 
gleichen. Nach den Publicationen aus England wurde in London 
die Diphtherie in vielen Fällen nicht mit Serum behandelt., 
ausserdem war das englische Heilserum sehr unterwertliig, so 
dass z. B. manche Sorten statt 100 Antitoxineinheiten nur 17 
enthielten. Brown sei kein unanfechtbarer Gewährsmann für 
die Beurtheilung der Wirkung des Diphtherieserums, da er ein 
Laryngologe ist und nur ein kleines laryngologisches Spital 
besitzt. Der Modus der Injectionen äüssert auch seine Wirkung, 
denn es kamen dem Vortr. Fälle vor, wo Aerzte von 4em 
Serum, welches mir mit 1000 Antitoxineinheiten au® der 
hiesigen Anstalt abgegeben wird, nur eine kleine Spritze in- 
jicirten, was jedenfalls wirkungslos bleiben musste. In Peters¬ 
burg werden nicht alle Fälle gespritzt, die Steigerung der 
Mortalität erklärt sich, aus einer dort herrschenden Epidemie, 
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im, Jahre r 1897 kamen besonders . schwere phlegmonöse 
ßiphtherieh vor. Dalmatien hatte 1893 85 Todesfälle an 
Diphtherie, in .den späteren Jahren brach eine Epidemie im 
Kreise Knin aus, welche sich auf die umliegenden Bezirke aus¬ 
dehnte, so dass 1896 schon 620 Todesfälle verzeichnet wurden. 
Daselbst wurde nur ein Drittel der Fälle mit Serum behandelt, 
die gespritzten gaben- ungefähr 20%; die nicht injicirten gegen 
45% Mortalität, -so dass als Durchschnittsmortalität ungefähr 
33% resultiren, also eine evidente Verschlechterung des Ge- 
sammterfolges der Therapie durch die nicht, injicirten Fälle. 
In Böhmen und Mähren fällt die Diphtheriecurve ab. 

. Aus der Praxis ist es bekannt, dass die in den ersten 
Tagen injicirten Fälle einen grösseren Procentsatz an Heilungen 
ergeben als spät injicirte, und dass die Heilungsdauer wesent¬ 
lich. abgekürzt wird. Bezüglich des Temperaturabfalles müssen 
verschiedene Meinungen herrschen, da in der einen Gruppe von 
Fällen niedere, in der anderen (besonders bei den septischen 
Fällen) hohe Temperaturen beobachtet werden, bei 783 con- 
trolirten Fällen wurde in 75% Temperaturabfall nach Serum¬ 
anwendung constatirt. Das Fortschreiten des Processes auf den 
Kehlkopf findet -in ungefähr 2% statt, doch wurden diese 
Fälle mit Dyspnoe und spät in’s Spital gebracht und injicirt; 
das Serum braucht zur Entfaltung seiner Wirksamkeit unge¬ 
fähr 20 Stunden, so dass während dieser Zeit das Gift seine 
verderbliche Wirkung äussem kann. Bezüglich der Lähmungen 
ist experimentell festgestellt, dass ein Antagonismus zwischen 
Toxin und Antitoxin besteht, so z. B. ist ersteres ein Herzgift, es 
lähmt den Herzmuskel, letzteres vermehrt die Herzstösse und 
steigert den Blutdruck, die beiden Substanzen wirken jedoch 
neben einander, es wird also das Toxin nicht zerstört. Die 
Affinität der einzelnen Gewebe zum Toxin ist verschieden, sie 
ist gering beim Bindegewebe der Schleimhaut, stärker und 
schwerer lösbar beim Nervengewebe, daher werden sich auch 
Unterschiede in der localen und allgemeinen Wirkung des 
Serums ergeben. Man kann sich vorstellen, dass die Schleim¬ 
haut für das Antitoxin empfänglicher ist als die Nervensub- 
stanz, oder aber, dass die einmal gesetzten Schädigungen des 
Nerven. nicht,.mehr,.reparabel .sind ; sie sind dann nicht, mehr 
Wirkung des Toxins, sondern beruhen auf protoplasmatischen 
Aenderungen. 

. Der Löf fl er’sche Bacillus kommt bei Diphtherie constant 
vor und ist als Erreger derselben zu betrachten. Bei Scharlach 
wurde er bei einem grossen Untersuchungsmateriale nur in un¬ 
gefähr 2% der Fälle gefunden, bei Gesunden ist sein Vor¬ 
kommen ebenfalls nicht häufig, er findet sich bei ihnen haupt¬ 
sächlich dort, wo dieselben mit Diphtheriekranken in Berührung 
kommen. So herrschte in der von Kassowitz angeführten 
Kaserne früher eine Diphtherieepidemie, von den Soldaten, 
bei welchen man Löffler’sche Bacillen fand, wurden später 
viele wirklich von Diphtherie befallen, es zeigte sich im all¬ 
gemeinen gleichsam ein Haften des Bacillus an die befallenen 
Locale. Die Immunisirung dauert nur eine gewisse Zeit, seit¬ 
dem im Findelhause die Injectionen zur Immunisirung wieder¬ 
holt werden, kommen keine Ansteckungen mehr vor. Kasso¬ 
witz hat die Erwähnung der Bacillen unterlassen, welche 
dem L ö f f 1 e r’schen Bacillus sehr ähnlich sehen und mit dem¬ 
selben verwechselt werden können, dieselben dürften bei an¬ 
geblichen Befunden von Diphtheriebacillen bei Phtisikern eine 
Rolle spielen. Die Annahme einer Disposition ist gegenwärtig 
bei den meisten Krankheiten nicht zu umgehen, sie ist eben 
der Ausdruck, der unklaren und noch nicht näher bekannten 
Vorgänge und Umstände bei der Infection. 

Die Statistik lehrt also die gute Wirkung des Serums, 
der Diphtheriebacillus ist noch immer Träger der Infection, 
die Basis der Seiumtherapie ist noch immer nicht erschüttert. 
Redner schliesst mit«dem Wunsche, dass die Heilserumtherapie 
an Ausbreitung gewinnen möge, der weitere Verlauf wird 
ihren Nutzen erweisen. 

XVI. Congress für innere Medizin in Wiesbaden 

vom 13. bis 16. April 1898. 

Ref. A1 b u - Berlin. 

0. Si tzung am 15, April, Nachm ttag. 

Herr M. Sternberg-Wien: Ueber die Lähmungen des 
äusseren Accessoriusastes. 
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Genaue Kenntniss der Nerven, welche die Halsmuskeln 
versorgen, ist für die Diagnose vieler Rückenmarkskrankheiten, 
insbesondere für die Localisation zur Halsnarbe äusserst 
wichtig. Ueber die Verhältnisse im Gebiete des sogenannten 
äusseren Astes des Nervus Accessorius Willisii besass man 
bisher keine 'gesicherten Kenntnisse, weil die maassgebendsten 
Forscher ihre Schlüsse einerseits nur aus klinischen Beobach¬ 
tungen abgeleitet und widersprechende Resultate erhalten 
hatten, andererseits die anatomischen und physiologischen 
Thatsachen einander gleichfalls scheinbar widersprachen. 
Sternberg hat Experimente an Affen angestellt. Die „dop¬ 
pelte Innervation“ des Sternocleidomastoideus durch den 
Accessorius und die Cervicalnerven, welche seit zwei Jahr¬ 
hunderten räthselhaft geblieben war, klärt sich dahin auf, dass 
der Accessorius die motorische, die Cervicaläste die 
sensible Innervation besorgen. Der Trapezius wird von 
beiden Nervenästen motorisch versorgt. Klinische Beobach¬ 
tungen Stern berg’s bestätigen die von Remak aufgestellte 
Ansicht, dass jene Bündel des Trapezius, welche sich an dem 
acromialen Theile der Spina capulae und am Acromion anheften, 
vorwiegend von den Cervialästen innervirt werden. 

Herr SeifFer-Halle: Die Head’schen Sensibilitätsstörungen 
bei Erkrankungen innerer Organe. 

Der Engländer He ad hat die vereinzelten früheren Er¬ 
fahrungen systematisch so erweitert, dass sie praktisch ver- 
werthbar geworden sind, sowohl für die Diagnose wie Therapie. 
Er hat festgestellt, dass bei bestimmten Krankheiten Hyper¬ 
ästhesien und Hyperalgesien in genau zu um¬ 
schreibenden Hautbezirken auftreten, innerhalb deren sich 
ein oder zwei Maxime der Schmerzempfindlichkeit befinden, 
auf welche sie sich, sobald sie im Verlauf der Krankheit zu 
schwinden beginnt, zunächst concentrirt. Schon das Erheben 
einer Hautfalte, das Berühren mit einem Nadelkopf oder einem 
feuchten Schwamm löst in den entsprechenden Bezirken 
Schmerzempfindung aus. Auch die Zeitreflexe sind in den¬ 
selben gesteigert. Die Zonen grenzen sich gut von einander 
ah. Einen guten Wegweiser für die Abgrenzung derselben 
liefert z. B. der Herpes zoster, der sich genau einem bestimmten 
Nervengebiet entsprechend ausbreitet. Bei Erkrankungen der 
Aorta sind nach Head’s Tafeln die 1., 2. und 3. Dorsalzone 
ergriffen, bei Lungenerkrankungen die 2.—5. Dorsalzone, bei 
Magenerkrankungen die 7.—9. Zone u. s. w. bei Erkrankungen 
der Leber, Gallenblase, Rectum, Niere u. s. w. Auch das Auf¬ 
treten der Kopfschmerzen bei Visceralerkrankungen last sich 
danach genau verstehen. 

Herr Roos-Freiburg. Ueber iodothyrin. 

Kurze Charakteristik des Jodothyrins aus der Hammel¬ 
schilddrüse als einer eiweissartigen Substanz von durchschnit- 
lich 4% Jod. 

Die mit derselben entsprechenden Methode aus mensch¬ 
lichen Schilddrüsen dargestellten Substanzen erwiesen sich 
ebenfalls im Sinne der Schilddrüsentherapie wirksam. Stark 
collrid entartete Drüsen aus der Schweiz lieferten nur sehr 
wenig von der dem Jodothyrin entsprechenden Substanz bei 
sonst grossem Jodgehalt der Gesammtdrüsensubstanz. Vortr. 
schliesst daraus, dass wohl nur ein relativ kleiner Th eil des 
Jods in der dem Jodothyrin entsprechenden Substanz in diesen 
pathologischen Drüsen enthalten war und nimmt bei der 
Kropfbildung einen abnormen Jodstoffwechsel in der Schild¬ 
drüse an. 

Zuletzt wurde noch über die Jodirung des Jodothyrins 
berichtet, wobei Substanzen von hohem Jodgehalt erhalten 
worden, die aber fast völlig unwirksam sind. Am Schlüsse 
erklärt sich Vortragender mit der von B1 u m aufgestellten Ent¬ 
giftungsmethode nicht für einverstanden. 

Herr Bl um-Frankfurt a. M.: Redner betont, dass die 
Untersuchungen von Roos zumeist eine Bestätigung seiner in 
der „Münchener Medizinischen Wochenschrift“ erschienenen 
Arbeiten bringen. Wenn Roos aber angebe, das Jodothyrin 
sei eine constante Verbindung — also quasi die ursprüngliche 
Jodverbindung der Schilddrüse —, so müsse Redner dem 
gegenüber auf seiner Feststellung beharren, dass die Jodsub¬ 
stanz der Schilddrüse einen Jodeiweisskörper darstelle. Aus 
diesem werde durch Säuren oder Alkalien eine Substanz ab¬ 
geschieden, die sich in ihren chemischen Eigenschaften nicht 
constant verhält und die nur ein willkürliches Spaltungspro- 
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duct des Scbilddrüsen-Jodeiweisses sei. Mit der Spaltung gehe 
Hand in Hand eine Verseifung, so dass das Jodothyrin saurer 
sei, als das Ausgangs material. 

Redner geht sodann zu seinen physiologischen Versuchen- 
über und thut dar, dass er auf Grund der von ihm gefun¬ 
denen Thatsachen die Lebensthätigkeit der Thyreoidea dahin 
auffassen müsse, dass die Drüse aus dem Kreislauf bestimmte 
toxische Substanzen aufgreife und sie mittels Jod entgifte. Das 
sei keine Theorie, sondern einfach die Schlussfolgerung aus 
Versuchsresultaten. Existirt, wie wahrscheinlich, in der Schild¬ 
drüse ein beständiger Stoffwechsel, so genügt der Jodvorrath 
der Thyreoidea, um jene Entgiftung allein zu bewerkstelligen; 
andernfalls muss die Drüse noch weitere entgiftende Kräfte 
besitzen. 

Redner weist es zurück, dass die Erfolge der Schild¬ 
drüsentherapie bei Myxoedem gegen die Auffassung der Glan¬ 
dula thyreoidea als einer entgiftenden Drüse angeführt werden 
können und beruft sich nochmals auf seine oben citirten Pu- 
blicationen und Arbeitsergebnisse. 

Herr Pässler- Leipzig: Beiträge zur Therapie der Kreis¬ 
laufstörungen bei acuten Infectionskrankheiten. 

P. geht von der früher mit Romberg gefundenen That- 
sache aus, dass die Kreislaufstörungen bei acuten Infections¬ 
krankheiten nicht auf Herzschwäche, sondern in erster Linie 
auf einer centralen Lähmung der Vasomotoren beruhen. Um 
diese Erkenntniss therapeutisch zu verwerthen, machte sich 
eine Nachprüfung der blutdrucksteigernden Arzneimittel hin¬ 
sichtlich ihrer Wirkung auf die durch Bacteriengifte bedingte 
Circulationsstörung nöthig. P. machte deshalb zahlreiche"'Bl ut- 
druckversuche an inficirten Thieren mit Kreislaufschwäche. Er 
versuchte zunächst als Herzmittel Digitalisinfus, Digi¬ 
talin Boehringer, Digitoxin Merck, ferner Alkohol 
oder Cognac in massigen Dosen. 

Durch Digitalis und seine Präparate wurde eine gute, 
aber nicht nachhaltige Drucksteigerung erzielt; Alkohol wirkte 
ganz inconstant, Aether gar nicht. Die Alkoholwirkung im 
Versuch will P. mit derjenigen bei therapeutischer Anwendung 
am Menschen nicht vergleichen, weil die Bedingungen zu ver¬ 
schieden sind. 

Von gefässerregenden Mitteln wirkte Ergolin gar 
nicht. Strychnin nur in krampfmachender Dosis. Eine nicht 
beträchtliche, aber ziemlich nachhaltige Wirkung hatte die 
subcutane Anwendung von Campher, diese wurde jedoch weit 
übertroffen von Coffein und besonders Coriamystin. Das 
t’oriamy stin, entdeckt von Rib an, näher untersucht von 
Koeppen, ist ein Krampfgift von hervorragenden Eigen¬ 
schaften. Seine krampfmachende Dosis liegt wesentlich höher 
als die blutdrucksteigernde, die Steigerung wird von keiner 
Wirkung gefolgt, das Mittel hat keine cumulirende Wirkung. 
Besonders günstige Resultate scheint man mit einer Combi- 
nation von Coffein und Coriamystin zu erhalten. 

Neben der medicamentösen Therapie unterzog P. die In¬ 
fusion physiologischer NaCl-Lösung einer experimen¬ 
tellen Prüfung hinsichtlich ihrer Wirkung auf den Kreis¬ 
lauf inficirter Thiere. Bei niedrigem Blutdruck in Folge Vaso- 
motorenlähmung erhielt er eine bedeutende Steigerung, die sich 
auch nach beendeter Injection noch eine Zeitlang erhielt. Eine 
den Kreislauf schädigende Ueberlastung des Gefässsystems 
wurde nicht beobachtet 

Die mitgetheilten Untersuchungen geben einen Hinweis 
darauf, in welcher Richtung sich eine zweckmässige Therapie 
der Kreislaufstörungen bei acuten Infectionskrankheiten zu be¬ 
wegen hat. Welcher Nutzen aus dieser Therapie für den 
kranken Menschen zu ziehen ist, muss die klinische Nach¬ 
prüfung der experimentellen Ergebnisse zeigen. 

Herr J. Müller-Würzburg: Ueber Acetonbildung im mensch¬ 
lichen Organismus. 

Die Ausscheidung von Aceton im Harn ist nach Unter¬ 
suchungen von Hirschfeld, Weintrau d und Rosenfeld 
bekanntlich abhängig von der Aufnahme von Kohlehydraten 
und zwar führt eine Entziehung der Nahrungs-Kohlehydrate 
sowohl bei Gesunden, als Fiebernden und Diabetikern der 
leichten Form regelmässig zu einer beträchtlichen Acetonurie, 
die durch Zufuhr mässiger Kohlehydratmengen rasch wieder 
auf die normalen Spuren herabgedrückt werden kann. Dabei 
ist es gleichgiltig, ob der Körper Eiweiss verliert oder ansetzt, 
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Diese noch unaufgeklärte hemmende Wirkung der •Nah¬ 
rungs-Kohlehydrate auf die .Aceton-Ausscheidung machte M, '- 
zum Gegenstand seiner Studien. Die-Annahme, dass die Kohle- 
hydratzufuhr eine Vollständige Oxydation des intermediär im 
Organismus entstehenden Acetons bewirkt, lässt sieh nicht- . 
halten, denn selbst bei reichlicher Kohlehydrat nähr ung vermag ü 
der Mensch nur 50—65% des per os verabreichten Acetons 2 
zu verbrennen; der Rest verlässt den Körper unverändert und , r 
zwar hauptsächlich durch die Lungen, wie mittelst einer von 
J. Müller ersonnenen Methode festgestellt wurde. Aceton- 
Bilanzen ohne Berücksichtigung des Athems - sind unzureichend, 

Da ferner auch bei längerem Hunger der. Organismus nie ganz 
an Kohlehydraten verarmt, so muss man annehmen, dass die. 
Nahrungs-Kohlehydrate auf die Entstehung des Acetons 
hemmend einwirken. Dies kann im Verdauungsapparat 
oder im übrigen Körper geschehen. Zur Entscheidung prüfte 
Müller die Wirkung von extraoral zugeführben Kohlehydraten 
und fand, dass vom Rectum aus resorbirter Zucker (50—60 gr.) 
ohne jede Wirkung auf die Aceton-Ausscheidung blieb, wäh¬ 
rend die gleiche oder kleinere Menge Kohlehydrate, per os 
gegeben, ein eclatantes Absinken hervorrief. Subcutane Zucker- 
injectionen konnte wegen -der Schmerzhaftigkeit nicht verwandt 
werden. Nach diesen Versuchen muss man den Verdauungs¬ 
schlauch als'Entstehungsort des Acetons ansehen. Die Aceton- 
Ausscheidung Hungernder spricht nicht dagegen, denn auch 
im Plunger kommen im Darmcanal nicht unbeträchtliche ■ Ei¬ 
weissmengen zum Zerfall. , . ; 

27. Congress der Deutsehen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Berlin, 13. — 16. April 1898. 

Referent : Eugen Cohn. 

Vierter'Sitzungstag. 16. April. 

Herr v. Bruns-Tübingen: Ueber inhumane Kriegsgeschösse 

In ihren indischen Kriegen beobachteten die englischen 
Truppen, dass das 7 mm.-Geschoss, welches mit einem Nickel- • 
mantel versehen war, die getroffenen Feinde ' am Weiter¬ 
stürmen nicht verhinderte. Die Soldaten 'halfen sich dadurch, 
dass sie die Spitze des Nickelmantels abfeilten und erreichten 
dadurch ihren Zweck allerdings vollkommen. Diese Geschosse 
werden seitdem von der englischen Militärverwaltung -in dieser 
modificirten Weise hergestellt (Düm-dum-Geschosse). Dieselben 
übertreffen -in Bezug auf Grausamkeit die Wirkung aller sonst 
bekannten im Kriege angewandten Projectile. Hr. v. Bruns 
hat mit diesem Geschoss Versuche an Leichen gemacht und - 
namentlich bei Nahschüssen (25 bis 50 m.'Entfernung) die 
schwersten Verletzungen erzielt: Die Einschussöffnung ist- in 
der Regel nicht zu erkennen, die Wunde klafft in Handbreite, 
die Musculatur ist zertrümmert, die Haut in grossen Längs¬ 
rissen gespalten und wie in Riemen geschnitten. Bei Knochen- : 
Schüssen sind grosse Stücke des Knochens herausgeschlagen, 
die Wunde mit Stücken des Bleies und des Mantels aus- 
gefüllt. Die Verletzungen sehen aus wie durch grobes'Geschütz 1 
verursacht; nie sieht man. bei Mantelgeschossen• derartige 
schwere Zertrümmerungen. Die Ursache ist, dass bei fehlendem 
Mantel an der Spitze das Blei sich pilzförmig aufstaücht und 
den Mantel in Stücke sprengt, namentlich wenn das Geschoss 
den Knochen trifft. Die Beibehaltung des Mantels ist daher 
im humanen Interesse geboten. Diese Geschosse entsprechen 
zwar dem Wortlaute, aber nicht dem Sinne der Petersburger- 
Convention von 1868, die die Anwendung von Geschossen 
unter 400 gr., die mit explosiblen oder brennbaren Stoffen 
versehen sind, verbietet. Man hat damals die Entwicklung 
der Technik nicht voraussehen können; jetzt sollte Deutschland 
die Initiative zu einer Convention ergreifen, durch die der 
Gebrauch von Bleigeschossen ohne Mantel verboten wird. Der 
Gegner solle kampfunfähig gemacht, aber nicht verstümmelt 
werden. (Demonstration von Roentgen-Aufnahmen und Prä¬ 
paraten.) 

Herr Lauenstein-:Hamburg Juud .-/Herr R. Köh 1 er- 
Berlin schliessen sich dem letzteren Vorschläge . an, L.e.tzJißrex 
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v itgÄöF*"letonmg xies Uaaa^todes, dass diese Anregung • schon 
'7 Xfrülier, von ihm ausgegängen sei. 

Herr' Tllmairaf-Greifswald; Ueber Schussverletzünigen des 
v _ Göhirhs. 

Bei Schüssen aus einer Entfernung von 2500 m. an bleibt 
f ' .das Geschoss im Sehädel stecken, von weniger als 2000 m. 
geht dasselbe : hindurch. Wurde ein Gehirn ausserhalb, des 
Schädels beschossen, flog dasselbe nach allen Richtungen aus- 

- ^ eihänder, in Leinwand eingewickelt blieb es ganz, die Lein* 

- - wand zeigte am Anschuss längliche Risse. Wurde auf das 

Gehirn ein .Schädeldach' aufged eckt, so hob sich beim Schuss das¬ 
selbe, wie kinematographisehe Aufnahmen nachwiesen; das Gehirn 
, flog, hiebt auseinander. Das Gehirn wird aber durch den Schuss 
•' aufgebläht;. Der Beweis wurde geliefert durch den Anschlag 
der Nadel eines Galvanometers beim Schuss, das in eine 
Batterie: eingeschaltet war, die in zwei 4 mm. von dem ein¬ 
gewickelten Gehirn entfernten Platten endete. Formalinhärtung 
ergab den Defeet mit Hirnbrei ausgefüllt, rauhe Wandung des 
Schusseanals, stärkere Zerstörung der grauen Himsubstanz als 
der weissen,.entsprechend ihrer geringeren Festigkeit( 1038:1043) 
und grösseren Gefässreichthums, radiär vom Schusscanal aus¬ 
gehende Risse. Versuche an grossen Hunden ergaben, dass 

• der Blutaustritt, nahe dem Schusscanal am intensivsten, radiär 
. abnahm. Der Sehüsseanal nahm vom Einschuss 15—20 mm. 

bei 9 mm. Geschoss bis zur Mitte des Gehirns zu bis 40 mm., 
dann wieder ab. Schuss Verletzungen bewirken also eine Hirn¬ 
zerrung in radiärer Richtung, die durch keine andere Hirnver¬ 
letzung hervorgerufen werden kann. Fälle von Hirnverletzung, 
. in denen das Geschoss im Schädeldach beim Einschuss stecken 
blieb, gehören nicht zu den Hirnschüssen, sondern zu den 
Impressionsfracturen. 

Herr Kümmell-Hamburg: 0|e Behandlung des Lupus mit 
Röntgen-Strahlen und concentrirtem Licht. 

Redner demonstrirt einige Kranke mit Lupus des Gesichts, 
■die durch die X-Strahlen geheilt sind. Die Gefahr der Ver¬ 
brennung durch“ zu intensive Wirkung der Strahlen wird da- 
7 durch vermindert, dass die Lichtquelle zunächst mindestens 
40 cm. von der Haut entfernt gehalten und erst allmälig ge¬ 
nähert wird. Bei den ersten Anzeichen einer Verbrennung, 
die sich durch eine gelbliche Verfärbung der Haut markirt, 
muss zunächst die Behandlung ausgesetzt werden. Bei Be¬ 
strahlung der Kopfhaut ist dieselbe mit einem -Staniol-Mantel 
zu schützen, welcher nur an den Stellen, die bestrahlt werden 
. sollen, geöffnet ist. Bemerkenswerth ist, dass luetische Ulcera- 
tionen .durch die X-Strahlen nicht beeinflusst werden. Auch 
mit der Anwendung des concentrirten Lichtes hat K. gute Er¬ 
folge' erzielt. 

Herr Salzwedel-Berlin: Ueber dauernde Spiritus-Verbände. 

Die früheren Veröffentlichungen S.’s über die guten Er¬ 
folge des Spiritus-Verbandes ’ bei entzündlichen Processen der 
Haut und des Unterhaut-Zellgewebes sind inzwischen auch 
von anderen Seiten bestätigt worden. Incisionen sollen dadurch 
natürlich nicht etwa überflüssig gemacht, sondern nur die In- 
dieationen dazu eingeschränkt werden. Eine Schädigung für 
die Haut tritt nicht ein, ausser wenn sie durch vorherige 
feuchte Umschläge aufgeweicht ist. ln diesem Falle ist die 
vorherige Einpuderung von Wismuth rathsam. Auch bei infi- 
cirten Wunden nützt der Spiritus-Verband, der sich auch für 
Nothverbände sehr eignet. Redner demonstrirt ein Verband- 
Päckchen, 

Herr v. Fedorow-Moskau: Die 'Probe-Craniotomie nebst 
einigen Betrachtungen über den Heilungsprocess bei opera¬ 
tiven Eingriffen am Schädel. 

Nach Mittheilung dreier von ihm operirter Fälle maligner 
Tumoren des Schädeldaches bespricht F. seine Thierversuche 
der Wegnahme der Schädeldecken. Dieselben zeigen, dass das 
Gehirn sehr’ grosse Schädeldefecte sehr gut verträgt. Bei 
malignen Geschwülsten ist weit im gesunden Gewebe zu 
operiren, die. Dura ist, wenn sie irgend verdächtig erscheint, 
mitzunehmen, der Defeet; kann über die Hälfte der Convexität 
betiagen. Der Blutverlust ist möglichst einzuschränken. Es 

• empfiehlt sich auch deshalb, die Resection vermittelst Kreis¬ 
säge und elektrischen Motors vorzunehmen, 

Herr Barth-Danzig: Zur Operation des Stirnhöbien- 
Jfc .emjiyems. 
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Die osteoplastische Operation nach Küster und Czerny 
hat die meisten Nachtheile der anderen Methoden beseitigt. 
Die Drainage nach der Nase zu verstopft sich incless leicht, 
so dass viele Operateure keinen Werth auf sie legen. B. meint, 
dass ein möglichst weiter Ausgang geschaffen werden muss. 
Er spaltet das Nasenbein und den Proc. nasalis des Stirnbeins 
und schafft durch' Wegnahme der Siebbeinzellen eine weite 
Communication zwischen Nasenhöhle und Stirnhöhle; die 
Wunde wird nach völliger Wegnahme der Stirnhöhlenschlcim- 
haut genäht. Die Methode gibt kosmetisch gute Resultate, 
lässt eine Erkrankung der Siebbeinzellen nicht übersehen und 
schützt am Besten vor Recidiven. 

Herr B r a u n - Göttingen hält die Methode für zu compli- 
cirt, mit der Aufmeisselung erzielt man schnellere Heilung 
innerhalb- 14 Tagen, und deshalb gute kosmetische Resultate, 

Herr Ludewig-Hamburg: Zur chirurgischen Behandlung 
der chronischen Mittelohreiterung. 

L. empfiehlt gegenüber dem meist geübten Verfahren zur 
Beseitigung chronischer Mittelohreiterung die ausgedehntere 
Anwendung der Ausräumung der Paukenhöhle vom Gehörgang 
aus, die Hammer-Ambos-Extraction, die nur bei Caries des 
Schläfenbeins mit Cholesteatombildung nicht angezeigt sei. 
Besonders empfiehlt sich sein Verfahren zur Beseitigung der 
Residuen abgelaufener Eiterung, wo durch den Druck der 
retrahirten fixirten Gehörknötchen die Acusticusfasern der 
Atrophie verfallen. Von 250 Hammer-Ambos-Extractionen be¬ 
richtet er über die Erfolge der ersten 100, die lange genug 
beobachtet werden konnten. 80 Mal wurde Heilung erzielt, 
acht Mal nicht, der Rest unbekannt. 75 Mal wurde das Hör¬ 
vermögen erheblich gebessert. 

Herr Loew-Köln. Ueber einen neuen Ersatz der beweg¬ 
lichen Nase. 

Es wird ein horizontaler Schnitt quer über der Nasen¬ 
wurzel, zwei seitliche Schnitte nach unten geführt. Die Haut¬ 
periostknochenlappen werden um 180° gedreht, so dass die 
Hautflächen nun nach dem Naseninnern sehen. Der entstandene 
Defeet wird aus der Stirn gedeckt. Bardenheuer operirte 
fünf Fälle ausgedehnter Lupuszerstörung* mit gutem Erfolg 
auf diese Weise. 

Herr Grosse-Halle demonstrirt einen geheilten FalI 
von sehr ausgedehntem Gesichtscarcino m, auf luetischer 
Basis entstanden. Die Operation, die Herr v. Br am an n 1803 
ausführte, war sehr ausgedehnt, Bulbus, Antrum Highinorii bis 
zur hinteren Wand oder bis zum Trommelfell mussten entfernt 
werden. Von ira ganzen 24 wegen Gesichtscarcinom Operirten 
blieben 16 recidivfrei. 

Herr Partsch-Breslau : Ueber temporäre Gaumenresection. 

Ein Fall von völligem Abbruch der horizontalen Gaumen¬ 
beine, der in drei Wochen völlig heilte, bei Festblcibeu der 
Zähne, veranlasste P., operativ in der Art vorzugelion, in einem 
Falle, wo ein von der Schädelbasis ausgehender Tumor von 
erheblicher Grösse sehr stark seitlich sich entwickelt hatte, 
so dass er nach der Gussenbaue rischen medianen Spal¬ 
tung schwer zu erreichen gewesen wäre. Nach Ablösung der 
Schleimhaut wurden die Zahnfoitsätze des Oberkiefers ober¬ 
halb des Septums durchmeisselt und durch nach Union- 
Klappen Raum geschaffen, dass der Tumor exstirpirt werden 
konnte. Die Heilung erfolgte glatt. 

Herr Garre-Rostock: Ueber Oesophagusresection und 
Oesophagoplastik. 

Die Zahl der Oesophagus-Exstirpationen ist sehr klein 
(zehn Fälle). G. operirte selbst drei Fälle, in dem dritten 
wurde die gesunde Kehlkopfschleimhaut zur Plastik des Oeso¬ 
phagus verwandt. Das Carcinom sass bei der 28jährigen Pa¬ 
tientin am hinteren Th eil der Schildplatte und stricturirte den 
Oesophagus in einer Ausdehnung von 5 cm. Von einem seit¬ 
lichen Schnitt aus wurden vier Tracliealringe entfernt, der 
Oesophagus in einer Ausdehnung von 67a cm. resecirt, die 
Schilddrüse entfernt, die Knorpel des Kehlkopfes ans der 
Schleimhaut ausgelöst, der bleibende Schleimhautsack ge¬ 
schlitzt und sofort in den Defeet ein gepflanzt, hintere Larynx- 
mit hinterer Oesophaguswand vernäht und vorn schlitzförmig 
offen gelassen. Die Heilung erfolgte glatt, so dass nur der 
äussere Spalt gedeckt werden musste. Der Schluckact erfolgt 
trotz anderer Innervation gut; Ein Recidiv trat nicht ein. 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Seite 398. 


e m f ,r [V * | 

durch dicken Gallus fixirt war. Es ist demnach nicht möglich,, > 


Herr Rehn-Frankfurt a. M.: Operation an d8m Brustab- 
schnitt der Speiseröhre. 

Es ist möglich, den Oesophagus von hinten her freikr¬ 
iegen und so kleinere Carcinome, impermeable Stricturen in 
Angriff zu nehmen. Es ist rechterseits zu operiren, nach einem 
Lappenschnitt an der hinteren Thoraxwand und Resection von 
wenigstens vier Rippen in grösserer Ausdehnung trifft man 
nach Ablösung der Pleura, auf den Oesophagus, der in seinem 
Brusttheile entschieden besser beweglich ist, als am Hals. Der 
von ihm operirte Fall betraf eine Strictur nach Trinken von 
Schwefelsäure, die durch Sondirung weder vom Munde noch 
von einer angelegten Magenfistel aus zu passiren war. Es ge¬ 
lang in einer zweiten Operation auf die geschilderte Weise, an 
den Oesophagus zu kommen, nach einer Längsincision eine 
Kornzange einzuführen und bis zur Cardia zu dilatiren. Der 
Patient starb aber anderen Tags an Collaps. 

Herr v. II acker-Innsbruck empfiehlt unter Demonstration 
einer Anz.thl von ihm aus dem Oesophagus entfernter Fremd¬ 
körper die Oesopliagoskopie mehr zu berücksichtigen. Seit 1887 
bis jetzt habe er keine Oesophagotomie gemacht, im Ganzen 
aber 25 Extractionen von Fremdkörpern, darunter künstlichen 
Gebissen und solchen, die bis zu drei Wochen im Oesophagus 
geweilt hatten. Die Vornahme von Oesophagotomie, z. B. 
wegen Pfirsich kernen, ist durchaus nicht zu billigen. 

Herr Müller-Erfurt empfiehlt die Anwendung des Rönt- 
genapparates zur Entfernung von Fremdkörpern des Oesophagus. 

Herr W. Le vy-Berlin (bei der herrschenden Unruhe nicht 
verständlich). 

Herr Küttner-Tübingen: lieber Struma syphilitica. 

K. berichtet über zwei Fälle, die auf der Tübinger Klinik 
Gegenstand chirurgischer Behandlung waren. Das Krankheits¬ 
bild ist noch wenig bekannt, eine zusammenhängende Be¬ 
schreibung fehlt. Die Struma kann sowohl bei frischer als bei 
tertiärer Lues erkranken, bei letzterer meist combinirt mit 
visceraler Syphilis. Sie tritt in denselben Formen auf, wie an 
Leber und Hoden, am häufigsten als gummöse, aber auch als 
diffuse. Die Gummiknoten sind entweder scharf begrenzt oder 
gelten allmälig in die Umgebung über. Es kann sämmtliches 
Parenchym zerstört werden, so dass es zu Myxödem kommt. 
Das speckige Aussehen des die Struma umgebenden Bindege¬ 
webes kann bei der Operation den Verdacht auf Syphilis 
nahelegen. 

Herr Vulpius-Heidelberg: Ueber die Behandlung von Läh¬ 
mungen mit Sebnenüberpflanzung. 

Die Technik der Sehnenüberpflanzung ist einfach, Uebung 
erfordert nur die Feststellung des Operationsplanes. Wo nicht 
nur Lähmung, sondern Fixation, Verwachsung besteht, ist erst 
das Redressement vorauszuschicken, dann Sehnennaht, Gyps- 
verband und schliesslich gymnastische Nachbehandlung. Am 
bekanntesten ist die Verwendung des Peroneus zur Supination 
beim Plattfuss, aber auch bei Spitz- und Plackenfuss sind 
UeberpflanZungen gemacht. Die Literatur enthält circa 40 Fälle. 
V. verfügt über 28 eigene hinzukommende. Am Oberschenkel 
verwandle er den Sartorius zum Stellvertreter des Quadriceps. 
Grössere Wichtigkeit hat die Sehnenüberpflanzung für die obere 
Extremität, wo theilweise die‘Function durch diese wiederher¬ 
gestellt werden kann. V. nähte in einem Falle von Lähmung 
der Fingerbeuger den Flexor carpi radialis auf den Flexor 
digitor. sublimis auf und erzielte so eine Beweglichkeit der 
beiden Endglieder der Finger. 

Herr Fr an k e-Braunschweig demonstrirt einen Kranken, 
bei dem er behufs Hebung der Radialislähmung den Extensor 
enrpi radinlis verkürzt hat. 

ileri Sprengel-Braunschweig: Ueber die traumatische 
Lösung der Kopfepiphyse des Femur und ihr Verhältnis zur 
Coxa vara. 

8p. berichtet über zwei von ihm resecirte Fälle alter 
traumatischer Epiphysenlösung, die, da ein vorausgegangenes 
Trauma nicht festzustellen war, als Coxa vara diagnosticirt 
waren, zumal sie alle Symptome derselben zeigten. Es bestand 
IIoch.stand des Trochanter, in dem einen Fall Äbduction, im 
arideren Adduction, nicht nur eine Störung der Innenrotation, 
sondern Herabsetzung der Beweglichkeit nach allen Richtungen, 
starke Verbiegung des Oberschenkels. Die Durchsägung des 
ganz das anatomische Bild der Coxa vera zeigenden Präparates 
ergab, dass der Oberschenkelkopf nach unten gerückt und hier 
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intra vitäm Coxa vara unvollkommener traumatischer Epiphy¬ 
senlähmung sicher zu unterscheiden, weder die Anangnese, die 
negativ, wie , in den mitgetheilten Fällen, sein kann, noch .das 
Röntgenbild ist entscheidend. Schon Kocher unterscheidet; 
eine langsam und allmälig entstehende Coxa vara und eine 
mehr plötzlich zu Stande kommende. Die*Möglichkeit der trau¬ 
matischen Entstehung besteht in allen Fällen. Bezüglich der. 
Therapie wird bald die Keilexcision, bald, die Resection in 
Frage kommen, je nach der Verbiegung des Schenkelhalses. 
Der Befund ist entscheidend, der sich ergibt, nachdem das 
Hüftgelenk durch Schnitt an der Aussenseite des Tensor fasciae 
breit freigelegt ist. 

Herr Hofmeister-Tübingen zeigt an einer Serienreihe 
von Röntgenaufnahmen des Beckens die Verzeichnungen, die 
das Röntgenbild erfährt durch geringfügigste Aenderungen der 
Lage des. Patienten oder der Lampenstellung; Fehlerquellen, 
die das Röntgenbild nur mit ausserordentlicher Vorsicht auf¬ 
zunehmen veranlassen gerade beim Schenkelhals, dessen Winkel 
durch,obige Aenderujigen ganz willkürlich von 105—155° ge¬ 
ändert werden konnte. Indessen sind diese Fehlerquellen con- 
stant und lassen sich von einem geübten Untersucher berech¬ 
nen. Praktisch ist wichtig, dass nur bei grader Stellung des 
Beines oder Innenrotation und bei völlig lothreeht stehender 
Lampe die Aufnahme erfolgt. 

Herr Hoffa-Würzburg sieht in der Art und Grösse des 
Winkels zwischen Schenkelhals und Femur ein Mittel zur Fest¬ 
stellung der Coxa vera. 

Plerr Joachimsthal-Berlin weist an der Hand von Rönt¬ 
genbildern darauf hin, dass man bei Kranken mit Schenkel¬ 
hals verbieg ungen, um einen guten Ueberblick über das Collum 
femoris zu gewinnen, Aufnahmen bei möglichst einwärts rotirter 
Extremität zu machen habe. J. berichtet fernerhin über eine 
bisher nicht beachtete beträchtliche Verkleinerung des Schenkel¬ 
halswirbels, die man regelmässig an.Präparaten von Fracturen 
in der Mitte der Diaphyse des Femur mit starker Adductions-' 
Stellung des unteren Fragmentes finde, als Zeichen einer An* 
pässung des oberen Femurendes an die veränderte Stellung 
des ganzen Gliedes. 

Plerr Müller - Aachen demonstrirt das Präparat eines 
Schultergelenkes, bei dem habituelle Luxation bestand,' die in 
genetischer Beziehung steht zu einem Defect der hinteren 
äusseren Fläche des Humeruskopfes. Ob die Segmentlösung auf 
traumatischem Wege oder in Folge Osteochondritis dissecans 
zu Stande gekommen, ist zweifelhaft. 


IV. Literatur. 

PrivatdocentDr. Norbert Ortzier, Assistent der II. medizinischen 
Klinik der Universität Wien: 

Vorlesungen über specielle Therapie innerer Krank¬ 
heiten für Aerzte und Studirende. 

I. Band. Wien und Leipzig. Wilhelm Braumüller 1898. 

Ausgedehntes medizinisches Wissen, Belesenheit und vor 
allem eine weitgehende klinische Erfahrung des Verfassers 
bilden die Vorzüge dieser Vorlesungen. Die in diesem, dem 
I. Bande, enthaltene Therapie der Kreislauforgane, der Nieren¬ 
krankheiten, der Blutkrankheiten und der Stoffwechselerkxan- 
kungen lässt, was Vollständigkeit anbelangt, nichts zu wün¬ 
schen übrig. Es sind darin sowohl die bei uns und in Deutsch¬ 
land üblichen Behandlungsmethoden, als auch jene anderer 
Länder besprochen, desgleichen werden die erprobtesten der 
neueren Arzneimittel einer eingehenden Würdigung unterzogen. 

Wie der Autor selbst im Vorworte bemerkt, vermeidet 
er es, seinen Darlegungen über die Therapie innerer Krank¬ 
heiten eine subjective Färbung zu geben, was dem praktischen 
Arzt i sehr zu statten kommt. 

Bei den vielen Vorzügen des Werkes, wird gewiss der 
Werth desselben in keiner Weise geschmälert, wenn wir auf 
die hie und da vorkommenden Härten im Ausdrucke hinwei- 
sen müssen. Wäre der Styl etwas fliessender, ein Mangel leider 
vieler medizinischen Bücher, so hätten wir das Nützliche mit 
dem Angenehmen vereint. 

Das Buch, welches in seiner Bearbeitung, etwas ganz Neu¬ 
artiges auf diesem Gebiete bedeutet, wird zweifellos unter den 
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Aerzten viele' Freunde finden , die dem Autor .für die sch ätzen s- 
werthen Lehren gewiss dankbar sein werden. Galatti. 

Bc. Ut* Ghotzen: 

Atlas der Syphilis und der syphilisähnlichen Haut- 
• S:Y" V % ... krankheiten. 

*Heft I bis VIII. Hamburg und Leipzig 1897. Verlag von 
Leopold Voss. - 

In dem vorliegenden Atlas stellt sjch der Autor die Auf¬ 
gabe, die mitunter recht schwierige Diagnose der Hautsyphilis 
und der ähnlichen nicht luetischen Erkrankungen durch ent¬ 
sprechend .dargestellte Bilder auch dem weniger 'Geübten und 
Erfahrenen zu erleichtern. Soweit die bis jetzt erschienenen 
acht Hefte mit zusammen 43 Tafeln schliessen lassen, ist auch 
thatsäcblich durch die Arbeit Ch.’s ein Werk geschaffen, wel¬ 
ches für den Studirenden und Praktiker einen schätzenswerthen 
Behelf darstellt. Sowohl die einzelnen Krankheitsbilder, als 
auch die beigefügten kurzen Krankengeschichten zeigen von 
der grossen Erfahrung und Umsicht des Autors. Die Ausfüh¬ 
rung der einzelnen Illustrationen anlangend, muss gesagt wer¬ 
den; dass dieselbe eine recht gute ist, die grosse Mehrzahl der 
Abbildungen gibt dem Beschauer ein klares Bild der betreffen¬ 
den Affection; nur bei einzelnen Tafeln ist die Plastik nicht 
eine solche, wie wir sie heute bei Atlanten zu sehen ge¬ 
wohnt sind, Dr. Grünfeld . 

Hansemamt: 

Die mikroskopische Diagnose der bösartigen Ge¬ 
schwülste. 

Mit 83 Figuren im Texte. Berlin bei Hirschwald 1897* 

Der Autor ist durch seine eigenen Arbeiten auf dem Ge 
biete der pathologischen Histologie ohnehin 'rühmlich bekannt 
und daher von vorneherein der berufene Autor zur Behand¬ 
lung obigen Themas. Im ersten Capitel finden wir eine kurze 
Darstellung der Wandlungen in Eintheilung und Definition der 
Geschwülste, welcher Ueberblick in Anbetracht der vielfach 
herrschenden Verwirrung in diesen Dingen sehr dankens- 
"werth "ist. y \ 

Die folgenden Capitel beschäftigen sich mit Morphologie 
und Entwicklungsgeschichte der einzelnen Tumoren, wobei 
namentlich auf die einschlägigen modernen Theorien besonders 
Rücksicht genommen ist. Das letzte Capitel handelt von der 
Bedeutung der Befunde für die Diagnose und zeigt in beson¬ 
derer Weise, wie ausserordentlich der Autor das Fach beherrscht. 

Wer das Buch nicht mit der Absicht in die Hand nimmt, 
etwas „Neues“ darin zu finden, was auch gar nicht in der 
Absicht des Autors gelegen scheint, sondern eine gediegene 
Darstellung des derzeitigen Standes der einschlägigen 
Fragen zu lesen wünscht, dem kann das Buch nur auf das 
wärmste empfohlen werden. Spieglcr. 

V. Archiv- und Journal-Revue. 

Prof. FOURNIER. Die verkannten Formen der Syphilis. 

(Referent Dr. Grünfeld.) 

Es gibt sehr viele Individuen, welche zweifellos syphilitisch 
sind, ohne es zu ahnen. Die Ursache hievon kann mitunter 
ein Fehler in der Diagnose sein. Eine nicht unbeträchtliche 
Anzahl von Fällen „verkannter“ Syphilis ist hingegen nichts 
anderes als eine „verheimlichte“ Syphilis; denn bekanntlich 
lügt der Luetiker den Arzt sehr oft an. Manche Fälle von „ver¬ 
kannter“ Syphilis sind vielleicht Spätformen hereditärer Lues. 
Eine solche Möglichkeit muss umso eher in Betracht gezogen 
werden, als man auch an Syphilide der zweiten Generation 
denken muss, wie folgender Fall beweist: Im Jahre 1854 ist 
eine Syphilitische im Spitale von Christiania in Behandlung; 
1860 hat sie eine. Tochter, die im Spitale wegen sehr ernster 
hereditärer Erscheinungen behandelt wird; 28 Jahre später 
heiratet diese Tochter einen gesunden Mann und gebärt ein 
Kind, das an hereditärer Lues leidet. 

Die verkannte Syphilis ist ziemlich häufig. F. fand unter 
4142 Fällen 193, bei denem die Syphiltis absolut verkannt war, 

; das ist 4*65%. Aus leicht begreiflichen Ursachen ist die ver¬ 
kannte Syphilis bei Frauen häufiger als bei Männern. Auf 
3755 männliche Patienten kamen 120 Fälle verkannter Syphilis, 


auf .387 weibliche Pat. kamen 73 Fälle verkannter Syphilis. 

Dass die Syphilis so oft verkannt' bleibt, hat mehrfache 
Ursachen: Erstens die relative Häufigkeit der extragenitalen 
Schanker (8—10%), die als solche auch von Aerzten sogar 
an sich nicht immer erkannt werden, wie F. sich wiederholt 
zu überzeugen Gelegenheit hatte. Zweitens können die syphili¬ 
tischen Erscheinungen dem Kranken überhaupt unbemerkt 
bleiben oder vom Arzte missdeutet werden. Drittens kommt 
es vor, dass die Syphilis im secundären Stadium sich so 
wenig auffallend manifestirt, dass ein Uebersehen und Vor¬ 
kommen derselben leicht möglich ist. Viertens wird alles 
gethan, um inficirten Frauen die Krankheit zu verheimlichen, 
um das „häusliche“ Glück nicht zu zerstören. 

■ Die Hauptgefahr der unbewussten Syphilis liegt in den 
ernsten tertiären Läsionen, die ihr folgen. 

Die klarste Syphilis kann dem Kranken unbekannt 
bleiben. Stets denke der, Arzt in zweifelhaften Fällen, es 
könnnte sich um Lues handeln, und es wird ihm oft gelingen, 
Kranke, die sonst zu Grunde gehen würden, durch eine ent¬ 
sprechende Behandlung zu heilen. 

Fournier lasst zum Schlüsse seine Ausführungen in 
folgenden Worten zusammen: 1. die Syphilis kann aus ver¬ 
schiedenen Gründen unbewusst bleiben; 2. die Fälle von 
unbewusster Syphilis sind häufiger als man allgemein an¬ 
nimmt; 3. es gibt eine gewisse Anzahl von Fällen, wo die 
specifische Behandlung eingeleitet werden muss, trotz der 
Abwesenhsit der classischen Symptome und des Leugnens des 
Patienten. 

(„Le monde medical“. 2. April 1898.) 

REINEBOTH: Diagnostische Schlüsse aus Pulsen und 
Pulscurven. (Ref. E. Eisens c h i t z.) 

D er Va 1 sal va’s ch e Vers u ch, bei offenem Pneu- 
mothoraxnac hjR e s e c t i o n ein M a. a s s f ü r d i e W i e- 
d e r a u s d e h n u n g s f ä h i g k e i t der p n e u m o t h o r a ei¬ 
se h e n Lunge. 

Beim Gesunden tritt, wenn man ihm.den Val s a, 1 v a- 
schen Versuch ausführen lässt, an der sphygmographisdien 
Curve mit dem Beginne des Pressens ein Anstieg der Curvc 
ein, bedingt durch die Volumszunahme, die der Arm in Folge 
der Stauung des am Einströmen in den Thorax durch das 
Pressen verhinderten venösen Blutes erfährt. Wenn man da¬ 
gegen bei einem nach aussen offenen grösseren Pneumothorax 
den Vals al va’schen Versuch anstellen lässt, so wird die Er¬ 
hebung der Curvenbasis ausbleiben: 1. wenn eine grössere 
Communication der Bronchien mit dem Pleuraraum besteht, 
weil dann ein rascher Ausgleich der Spannung stattfindet. 
Die Erhebung der sphygmograpliischen Curve wird 2. dann 
vermisst, wenn sich die pneumothoracische Lunge ausdelmt, 
weil dann mit der Ausdehnung der Lungen auch der Quer¬ 
schnitt der Gefässbahn dieser Lunge grösser wird, die Lunge 
mehr Blut aufnimmt, und so die venöse Stauung ausbleibt. 
Ist dagegen die pneumothoracische Lunge nicht ausdelnmngs- 
fähig, so wird die Pulscurve während des Valsalva’schen Ver¬ 
suches sich der beim normalen Menschen gewonnenen nähern. 

Einseitiges Ohrgeräu sch unter Umständen 
ein Symptom des Pulsus d i f f e re n s der Carotis. 
In zwei Fällen von einseitigem Ohrgeräusch fand sich Pulsus 
differens der Qarotiden, u. zw. war der Puls an jener Seite 
schwächer, an der das Geräusch fehlte. In beiden Fällen han¬ 
delte es sich um Arteriosclerose, das eine Mal mit, das andere 
Mal ohne Aorten ins u fficienz. Im zweiten Falle wurde bei Druck 
auf die Carotis der betreffenden Seite das Olirgeräusch 
schwächer, dagegen trat jetzt auf der anderen Seite — des 
schwächeren Pulses — ein früher nicht gehörtes Geräusch 
auf, wahrscheinlich in Folge von Erweiterung der nicht eom- 
primirten Carotis und Verstärkung der Blutströmung in der¬ 
selben. 

Ueber Pulsus paradoxus e i n e r Seit e. Bei Pa¬ 
tienten, die in beiden Radialarterien einen Pulsus differens 
haben, kann es unter Umständen dahin kommen, dass ein 
Pulsus paradoxus auf einer Seite auftritt. Der Pulsus para¬ 
doxus, das Kleinerwerden des Pulses bei jeder Inspiration, 
tritt umso leichter auf, je schwächer die Herzkraft ist. Er ist 
daher keine seltene Erscheinung bei sterbenden Pneumonikern. 
Besteht nun eine Ungleichheit des Pulses beider Radialarterien, 
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so kann es unter Umständen, die das Auftreten des Pulsus 
paradoxus begünstigen, dahin kommen, dass auf der Seite, 
wo der Puls von vorneherein kleiner ist, die in die Inspira¬ 
tionsphase fallenden Pulse nicht mehr gefühlt werden. Daraus 
ergibt sich Ungleichheit der Pulszahl auf beiden Seiten. Reine- 
both führt vier solche Fälle an. Fall 1 und 2 betreffen 
Aortenaneurysmen mit Pulsus differens. Die Ursache des Pulsus 
paradoxus lag im 1. Falle hauptsächlich in einem pleuritischen 
Exsudate. Im 2. Falle war die Ungleichheit der Pulsfrequenz 
nur zwei Tage hindurch zu constatiren; sie war wahrschein¬ 
lich gleichfalls durch ein bestehendes pleuristisches Exsudat 
bedingt, denn das Schwind n des paradoxen Pulses, der später 
nicht widerkehrte, war von Aufhellung des Schalles über der 
pleuritischen Dämpfung begleitet. Im dritten Falle war die 
Verengerung der Axillaris durch einen Splitterbruch des rechten 
Oberarmes und das begleitende Blutextravasat Ursache des 
Pulsus differens; die Pulszahl war beiderseits gleich, der Puls 
rechts bedeutend kleiner. Als nun Herzschwäche eintrat, zeigte 
sich auch Differenz der Pulszahlen: rechts 88, links 100. 
Ei handelte sich um einen mit Lebercirrhose und Schrumpf¬ 
niere behafteten Patienten, der sich durch Sturz auf einer 
Treppe die erwähnte Oberarmfractur zugezogen hatte. 

Im vierten Falle handelte es sich um Endocarditis mit 
embolischer Gangrän des rechten Unterschenkels. Es kam zu 
einer Embolie in die linke Arteria subclavia, die jedoch noch 
theilweise durchgängig blieb; der Radialpuls der linken Seite 
wurde sehr klein. Unter höherem Fieber .trat pneumonische 
Infiltrat ion des linken Unterlappens auf und gleichzeitig auch 
Differenz der Pulszahl an beiden Radialarterien. 

(„Deutsches Archiv für klinische Medizin“, 60. Band, Heft 2- 3.) 


F. v. FRIEDLAENDER und H. SCHLESINGER: Ueber die 

chirurgische Behandlung der Hirnsyphilis. (Ref. E. Eisen¬ 
schi t z.) 

Die beiden Autoren haben in einem Falle von Gumma 
der Dura mater, welcher unter .energischer antiluetischer Be¬ 
handlung keine Besserung, sondern vielmehr Fortschreiten der 
Tumorsymptome zeigten, durch operative Entfernung des Tu¬ 
mors Heilung erzielt. Es handelte sich um einen 43 jährigen 
Mann, der vor vielen Jahren Lues acquiiirt und mehrmals 
Inunctionscuren angewendet hatte. Beginn der Affection zwei 
Jahre vor der Operation mit linksseitigen, besonders nächt¬ 
lichen Kopfschmerzen; seit drei Monaten Anfälle von Rinden- 
epilepsie mit Beginn in der rechten Seite der Zungenspitze 
und im rechten Mundwinkel, hernach Betheiligung des rechten 
Armes; den motorischen Reizerscheinungen gehen sensible in 
Gestalt von Parästhesien in der Zunge, der Lippenschleimbaut, 
rechten Wange und rechtem Arm voraus. Dauer der Anfälle 
mehrere Minuten; nie Bewusstseinsstörung. Oefters nachher mo- 
♦ ori ( Ir* Aphasie. Verschlechterung der Sprache, keine Ge- 
dä< htnissstörung. Unmittelbar vor dem Eintritt in’s Spital Inunc- 
tionscur, während welcher der Zustand sich verschlimmert. 

Beim .Spitalseintritt besteht: Rechtsseitige Hypoglossus- 
lähmung, zu der bald r. Facialisparese und später atfcli Läh¬ 
mung des rechten Armes hinzutritt. Ataxie im recht- n Arm, 
Störung des Localisationsvermögens, des Temperatur-, Schmerz¬ 
end stereognostischen Sinnes bei erhaltener tactiler Sensibilität 
an der rechten Körperhälfte. Vasomotorische Störungen (Livor, 
Medern) am rechten Arme. Doppelseitige Stauungspapille, druck¬ 
empfindliche. etwas vorgewölbte Stelle am linken Scheitelbeine 
vorrio und oberhalb vom oberen Ansatz der Gehörmuschel. 

Unter Behandlung mit Jodnatrium und Einreibungen mit 
1 riguent rinereum Zunahme der Lähmungs-Erscheinungen, 
der Kopfschmerzen; Anfälle von Erbrechen, Operation: Tem¬ 
poral e Re3ection des linken Scheitelbeines, Entfernung eines 
Gumma der Dura mater, das theilweise mit der Hirnrinde 
innig zusammenhing. Nach der Operation vollständige rechts- 
"Jig<‘ Hemiplegie rnit Aphasie, Ilyperalgesie der rechtsseitigen 
Extremitäten mit verlangsamter Krnpfindungsloitung. Im Ver¬ 
laufe von vier Monaten völlige Rückbildung aller dieser Symp- 
mif Au nähme der unveiändert bestehen bleibenden 
Ilypoglossus j ähniung. sowie geringer Muskelsinnstörungen und 
geiinger Ataxie irn rechten Arme. 

An diesem Falle finden die Autoren folgende Punkte 

l.emerkens werth: 

J. Das Bestehen eine»* nahezu isolirten Hypoglossusläh- 


mung. die für das Vorhandensein eines räumlich nicht mit 
anderen motorischen Centren zusam menfallenden Rinden- 
centrums für den Hypoglossus beim Menschen spricht. 

2. Die cortical bedingten Lähmungs-Erscheinungen an 
den Vasomotoren. 

3. Der Nachweis, dass Verspätung der Schmerzempfin¬ 
dung auch corticalen Ursprunges sein kann. 

4. Die Störungen der Temperaturempfindung im vorlie¬ 
genden Falle sprechen für das Vorhandensein eines Rinden¬ 
feldes für den Temperatursinn, das sich nicht völlig mit den 
Centren der anderen Sensibilitätsqualitäten deckt. 

Schliesslich sprechen die Autoren sich dahin aus, dass 
sie eine Operation bei diagnosticirter oder vermutheter Iiirn- 
lues dann für indicirt halten, wenn bei antiluetischer Behand¬ 
lung der Tumorbefund stationär bleibt oder gar Progredienz 
zeigt, falls der Tumor zugänglich und vermu.thlich von nicht 
zu grosser Ausdehnung ist. Ferner ist Operation indicirt, wenn 
die Tumorsymptome zwar schwinden, aber Jackson’sche 
Epilepsie bestehen bleibt; in diesem Falle ist nämlich meist 
schwielige Verdickung der Dura vorhanden. 

Contraindication gegen die Operation wären Zeichen ba¬ 
saler oder spinaler Lues, zu grosser Kräfteverfall oder ander¬ 
weitige Complicatioen. , 

(„Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie.“ 
III. Bd., 2. Heft,) 

Dr. KAREGE0SJANZ: Zur Organotherapie der Malaria 
mit Milzextract. (Ref. Neu mann.) 

In zehn Fällen von Malaria versuchte Autor die Heil¬ 
wirkung des wässerigen Milzextractes von jungen gesunden 
Ochsen; er gab Anfangs ein Achttheii der Milz pro die, dann 
allmählich steigend bis zur Hälfte der Milz pro die. Er resultirt 
Folgendes: 1. Das Milzextract übt keine üble Nebenwirkung 
auf die Kranken aus, mit Ausnahme geringer Pulsverlang¬ 
samung (6—8 Schläge in der Minute) und leichter Verdauungs¬ 
störung. 2. Das Milzextract wirkt auf Malariakranke ebenso gut 
wie Chinin, indem es schnell die Anfälle coupiert; von zehn 
Fällen wurde nur einer resultatlos behandelt und bei dem 
Chinin volle Genesung bewirkte. Dieselbe ausschlaggebende 
Wirkung gab Chinin in einem anderen Falle, wo nach Be¬ 
handlung mit Milzextract noch Abendparoxysmen zurück¬ 
geblieben waren. 3. Das Milzextract wirkt völlig heilend bei 
denen, die zum ersten Male erkranken. 4. Auf Chroniker ist 
die Wirkung des Extractes unsicher. 

(„Jeshenedelbnik“ 1897, Nr. 51.) 

Dr. STARK. Zur Behandlung der Blenorrhoe. (Ref. Dr. 
G r ü n f e 1 d.) 

Verfasser brachte die Janet’sche Spülmethode in Com- 
bination mit dreimal täglichen Argonininjectionen in Anwen¬ 
dung, und es gelang ihm innerhalb acht Tagen sechs Fälle 
chronischer Gonorrhoe zur Heilung zu bringen. Von den Anti- 
gonorrhoicis empfiehlt er namentlich das Argonin, doch hat 
er auch mit Ichthyol recht gute Resultate rezielt; hingegen 
blieb das Airol in seinen acht Fälleh vollständig wirkungslos, 
einmal kam es sogar zu einer Airolintoxication, indem sich 
bei dem Pat. Excitation, Rhinitis und Conjunctivitis einstellte. 

(„Monatshefte für prakt. Dermatol “, 1697, Bd. 25, Heft. Nr. 12.) 


VI. Therapentica. 

Zur Anwendung von warmen Umschlägen bei Lungen- 
erkrankungen der Kinder. 

Der Gebrauch von Kataplasmen bei Lungenaffectionen 
der Kinder wird neuerdings vielfach verworfen. Er soll leicht 
zu Erkältungen führen und auch sonst eher schädlich, wie 
nützlich sein, indem er ein Reizmittel darstellt und als solches 
häufig zu Recidiven Veranlassung gibt. Das mag bei falscher 
Anwendung der Kataplasmen zutreffen ; richtig angewandt 
bilden sie jedoch, wie Carter in Chicago ausführt, ein vor¬ 
zügliches Mittel zur Linderung der Schmerzeu und zur Ver¬ 
ringerung der Congestion. Aber ebensowenig wie man von der 
verkehrten Anwendung eines anderen Heilmittels einen Erfolg 
erwarten kann, so tritt ein solcher auch bei den Kataplasmen 
nicht ein, wenn man sie unzweckmässig, unregelmässig oder 
in grossen Intervallen anwendet. Der Umschlag muss perma- 
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nent den ganzen Thorax umgeben und durch häufigen Wechsel 
immer warm gehalten werden; letzteres geschieht noch besser, 
_ wenn man den heissen Umschlag mit geöltem Seidenstoff be¬ 
deckt und an jede Seite des Thorax eine mit heissem Wasser 
gefüllte Flasche legt. So angewandt sind die Kataplasmen bei 
Pneumonie, Bronchopneumonie, Bronchitis und Pleuritis der 
Kinder oft von grossem Werth. Wenn die Umgebung diese An¬ 
ordnungen jedoch nicht sorgfältig durchzutühren vermag, so 
verzichtet man besser auf die Kataplasmen. Auch sonst sind 
diese nicht für alle Fälle geeignet und muss man bei ihnen 
ebenso individualisiren, die Indicationen und Gontraindicationen 
abwägen, wie bei allen anderen therapeutischen Agentien. 

(„Medicine.“) 


Erfahrungen mit dem neuen Tuberculin TR. 

Ueber Erfahrungen mit dem neuen Tuberculin berichtete 
aus der medizinischen Klinik in Greifswald Stempel im 
dortigen medizinischen Verein. Es waren 23 Personen injicirt 
worden, wobei die Fälle so gewählt waren, dass nur Patienten 
mit relativ geringem objectiven Befund zu den Injectionen 
herangezogen wurden; solche in vorgeschrittenen Stadien, mit 
Cavernenbildung, mit hohen Abendtemperaturen wurden nicht 
injicirt. Die meisten Patienten erreichten die Maximaldosis 
von 29 mg. Die Injectionen wurden genau nach Koch’s An¬ 
gaben ausgeführt. Die örtlichen Erscheinungen waren von 
leichter Röthung und geringer Schwellung abgesehen, kaum 
nennenswerth; bei höheren Dosen klagten alle Patienten über 
intensive Schmerzhaftigkeit der Injectionsstellen; _ Abscess- 
bildung kam nicht vor. Die Allgemeinerscheinungen bestanden 
bei höheren Dosen regelmässig in oft erheblichen Temperatur¬ 
steigerungen, in zwei Fällen mit Schüttelfrösten gepaart; in 
drei Fällen erfolgte nach den Injectionen Erbrechen; es wurden 
dann die Injectionen mehrere Tage ausgesetzt und darauf die 
frühere Dosis wiederholt, die. alsdann besser vertragen wurde. 
Was die Erfolge anbelangt, so war bei zwei Patienten während 
der Injectionscur ein Zurückgehen der Lungenerscheinungen 
bei deutlicher Besserung des Allgemeinzustandes zu consta- 
tiren, bei den meisten trat eine Aenderung des Befundes nicht 
ein, vier Patienten waren in jeder Beziehung verschlechtert. 
Bei acht Patienten war Gewichtszunahme bis zu sechs Pfund, 
bei vier eine Abnahme bis zu 7V 2 Pfund zu verzeichnen. Eine 
nennenswerthe Veränderung des Hustens und Auswurfes wurde 
nur bei acht Patienten bemerkt, in keinem Falle verschwan¬ 
den Husten und Auswurf gänzlich, überall wurden bei der 
Entlassung noch Tuberkelbacillen im Sputum nacbgewiesen. 
Weder die Besserungen noch die Verschlechterungen sind nach 
Stempel auf Rechnung des Tuberculin zu setzen; jedenfalls 
seien die erzielten Erfolge nicht bessere, als sie sich auch durch 
die bisherige Tuberculosebehandlung erzielen Hessen. 

(„Deutsche medizinische Wochenschrift“, 1898, Nr. 14.) 


Die Behandlung der Gonnorrhoe mit Protargol. 

Dr. Wentscher berichtet in der „Deutschen Medizinal- 
Zeitung“ Nr. 5, 1898, über seine halbjährigen Erfahrungen mit 
diesem Präparat, welches er stets nach den Neisser’schen 
Principien, der prolongirten Injection, jedoch in etwas stärkerer 
Concentration wie Ne iss er, anweffdet. Täglich drei bis vier Mal 
wurden etwa 10 cm 8 einer lV 2 %igen Lösung in die Urethra 
injicirt und' die Flüssigkeit einmal eine halbe Stunde, sonst 
je fünf Minuten, in der Harnröhre zurückgehalten. Selbst bei 
ganz frischer Gonorrhoe mit intensiver entzündlicher Schwellung 
der Ürethral-Schleimhaut gaben die Patienten nur geringes 
Brennen kurz nach der Injection an; nach kurzer Zeit war 
dasselbe stets verschwunden, ohne dass unangenehme Sensa¬ 
tionen zurückblieben. Nur in zwei Fällen musste wegen 
grösserer Schmerzhaftigkeit mit schwächeren Lösungen 
(i/ 2 bis s / 4 °/o) begonnen werden. Sehr auffällig war die emi¬ 
nente Abnahme der Secretion schon nach kurzer Behandlungs- 
dauer. Patienten, die mit einer etwa drei Tage bestehenden 
Gonorrhoe und sehr reichlichem eitrigen Ausfluss in das 
Krankenhaus kamen, zeigten nach achttägiger Behandlung nur 
noch ganz geringe Secretion. Verfasser bezeichnet das Piotargol 
als ein vorzügliches und sehr bequemes Mittel für die Go¬ 
norrhoe-Behandlung, deren Dauer die denkbar kürzeste gegen¬ 
über anderen Mitteln sei. 
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I Fleiner’s Methode in der Behandlung der Hyper- 
chlorhydrie. 

Olivetti wandte die von Fleiner im Jahre 1893 ange¬ 
gebene Methode der Darreichung grosser Mengen von basischem 
Wismuthnitrat gegen Hyperchlorhydrie in vier Fällen an, um die 
Magensecretionsinhibirung (die Hypothese von F1 e i n e r’s Wis- 
muthaufschichtung auf die geschwürigen Stellen) genauer zu 
studiren. Im Gänzen wurden Wismuthmengen von 275 bis 
320 gr. dargereicht. Der gesammte Säuregehalt wurde mit 
ein Zehntel Normalnatronlauge, der reine Salzsäuregehalt nach 
Mörner’s Methode bestimmt. Aus den Fällen ist ersichtlich, 
dass die eintretende Besserung sich nur so lange hält, als 
die Wismuthgaben andauern. Wenige Tage nachher klagen die 
Patienten abermals über die subjectiven Symptome, die sich 
vorher zeigten. 

Die Besserung dauert in den Fällen von Geschwür besser 
an als in denjenigen echter Hyperchlorhydrie. 

(„Therapeutische Monatshette.“) 

Lithium citricum als harnsäurelösendes Mittel. 

Die Verschreibung von Lithium citricum als harnsäure¬ 
lösendes Mittel empfiehlt sich nach folgenden Formeln: 

1. Rp. Lith. citric. 5.0. 

Aq. dest. 12-rO. 

Acid. citr. 0*5. 

Syr. citr. 30'0. 

D. S. Täglich zwei bis vier Mal ein Esslöffel. 

2. Rp. Lith. citric. effero. 

Sacchar. ää 2’0. 

D. S. Zwei bis drei Mal täglich in einem Glas Zucker¬ 
wasser oder Limonade. 

3. Rp. Lith. citric. 0'5. 

Acid. citric. 0*1. 

Elaeosacch. citr. 0'25 zu Pastillen. 

D. S. Täglich zwei bis drei Mal ein Stück. 

_ („La Med. mod.“) 

Pikrinsäure bei Lidrandenentzündung. 

Pikrinsäure bei Lidrandenentzündung wendet Fage in 
Lösungen von 5 bis 10 gr. auf 1000 gr. reinen oder zur Hälfte 
mit Glycerin gemischten Wassers in der Form von Um¬ 
schlägen an. 


VII. Kleine Mittheilungen. 

Ein neues Verfahren, Fleisch zu conserviren 

empfiehlt der Zoologe Fjelstrup, welches sich nach drei¬ 
monatlichen Versuchen angeblich als praktisch und durch¬ 
führbar bewährte. Die Methode beruht auf dem Grundsätze, 
das Blut so schnell und so vollkommen als möglich zu ent¬ 
fernen. Das zu schlachtende Thier wird mit einem Revolver, 
der, um den Schädel nicht zu zerstören, mit Hagelpatronen 
geladen ist, mitten vor die Stirn geschossen. In demselben 
Augenblicke, in dem es schmerzlos betäubt umsinkt, öffnet 
der Schlächter mit einem Messer die rechte Herzkammer, 
durch welche die Ausblutung erfolgt. Unmittelbar darauf wird 
eine Salzbrühe mittelst einer Spritze durch die andere Herz¬ 
kammer in alle Adern des Thieres getrieben. Der ganze Process 
dauert nur wenige Minuten. Das Schlachtthier wird hierauf 
weiter zerlegt und das Fleisch kann versendet werden. Alle 
Berichte von Plätzen, auf denen das so behandelte Fleisch 
Absatz gefunden hat, lauten günstig. 


VIII. Notizen. 

— Zum Decan der medizinischen Facultät in Innsbruck 
wurde Prof. Hochstetter gewählt. 

— Der Director der Landes-Kranken- und Gebärhauses 
in Graz, Dr. Victor Fossel wurde zum ausserordentlichen 
Professor für Geschichte der Medizin an der Grazer Universität 
ernannt. 

— In Wien starb am 21. d. M. Prof. Kerner von 
Marilaun, der bekannte Botaniker, im Alter von 67 Jahren. 

— In Graz starb Professor Baron Carl Rokitansky, 
Vorstand des geburtshilflich - gynäkologischen Institutes, der 
drittälteste Sohn des berühmten pathologischen Anatomen. 
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— Der Vorstand der Wiener Aerztekammer versendet 
folgendes Circular an seine Mitglieder: 

Geehrter Herr Collega! 

Es ist zur Kenntniss des gefertigten Präsidiums gekommen, 
dass die „Meister-Krankencasse der Genossenschaft 
der Tischler“ an einige Aerzte eine Zuschrift folgenden In¬ 
haltes gerichtet hat: - ■ 

„Die genossenschaftliche Meister 7 Krankencasse der Tischler 
in Wien beabsichtigt ihre 3000 Mitglieder anzuwei sen,- sich 
bei den ihnen von der Krankencasse namhaft gemachten 
Herren Aerzten behandeln zu lassen. Es handelt sich hier - um 
keine Cassenärzte, sowie um keine wie immer namenhabende 
Verpflichtung gegenüber der Krankencasse und umgekehrt, 
sondern es bleibt den Herren Aerzten überlassen, sich über 
das ärztliche Honorar mit den Cassemitgliedern zu verstän¬ 
digen, da die Krankencasse weder für die ärztliche Behandlung 
noch den Medicamentenbezug aufkommt, sondern erkrankten 
Mitgliedern, welche ihrem Berufe nicht nachgehen 
können, gegenwärtig ein Krankengeld von täglich 2 fl. zahlt. 
Wir wollen in jedem Wiener Bezirke, je nach der Ausdehnung 
desselben, unseren Mitgliedern drei bis sechs Ileiren 
Aerzte empfehlen, darunter Euer Wohlgeboren und werden 
uns erlauben, Ihnen das Verzeichniss, nach Zusammenstellung 
desselben, binnen kurzer Zeit zu übermitteln. Sollten wir von 
Euer Wohlgeboren diesbezüglich keine weitere Verständigung 
erhalten, so nehmen wir an, dass Sie gegen unsere Absicht 
keine Einwendung erheben, und zeichnen 

Hochachtend . “ 

Dieser Zuschrift gegenüber, mache ich Sie auf Grund 
eines in der Sitzung des Vorstandes der Wiener Aerztekammer 
vom 14. Juni 1 bl>8 gefassten Beschlusses auf folgenden Passus 
der Standesordnung aufmerksam: „Eines des ärztlichen Standes 
unwürdigen Verhaltens im Sinne des § 12 K.-G., al. 5, macht 
sich ein Arzt schuldig: 1. welcher sich in Zeitungen (mit 
Ausnahme der ärztlichen), Placaten, Reisehandbüchern. Fremden¬ 
führern, Wegweisern, Kalendern (mit Ausnahme der ärztlichen), 
Flugblättern, Circularen, Hötelblocks und ähnlichen .Druck¬ 
werken ankündigt, oder die Ankündigung gestattet, oder 
dieselbe nicht verhindert, wenn für ihn die Möglichkeit hiezu 
vorhanden war.“ Im Hinblick auf diese Bestimmung der 
Standesordnung und im Sinne der von der Wiener Aerzte¬ 
kammer gefassten Beschlüsse wegen Nichtannahme irgend einer 
Stelle bei der Meister-Krankencasse, beehre ich mich, an Sie 
das Collegiale Ersuchen zu richten, für den Fall, dass die 
Meister-Krankencasse der Tischler sich mit dem obigen An¬ 
suchen an Sie wenden sollte, derselben die Ankündigung Ihres 
Namens in Krankenbüchein. Circularen, Placaten u. s. w. aus¬ 
drücklich zu untersagen. 

^ , Freisausschreibung. Am 28. October 1900 ge¬ 
langt seitens der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien abermals 
der von Dr. Moriz Andreas Goldberger für die beste Beant¬ 
wortung einer medizinischen Preisfrage gestiftete Preis im 
Mindestbetrage von 750 fl. zur Vertbeilung. Das Präsidium der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien schreibt hiemit zum 
Wettbewerb um diesen Preis folgende Frage aus: „Ueber 
digestive Wirkungen von Mikroorganismen mit 
Rücksicht auf die Verdauung des Menschen“. Um 
diesen Preis können laut Stiftsbriefes Aerzte aus Oesterreich- 
Ungarn und ganz Deutschland concurriren. Berücksichtigung 
finden nur Arbeiten, welche in deutscher Sprache verfasst, bis 
längstens 15. Mai 1900 an das Präsidium der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien, mit einem Motto versehen, einge- 
sendet werden. Dazu ist ein mit demselben Motto versehenes 
verschlossenes Couvert einzusenden, welches Name und Adresse 
des Autors enthält. Der Preis, dessen Zuerkennung in der 
ersten, im Monate October 1900 stattfindenden Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien öffentlich verkündigt 
wird, wird dem preisgekrönten Bewerber am 28. October 1900, 
als dem Sterbetage des Stifters, eingehändigt. Hat die preis¬ 
gekrönte Arbeit mehr als einen Verfasser, so kann der Preis 
unter den Verfassern zu gleichen Theilen getheilt werden. Die 
k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien behält sich das Recht 
vor, die preisgekrönte Arbeit in ihrem Journale zu publiciren. 
Irn Uebrigen behält der Autor alle Rechte an seinem geistigen 
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Pogramm der -F-erialGurse, ,welche-in de n, 
Monaten August und September 1898 an der Wiener, 
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Alb recht, pathologisch - anatomische Demonstrationen., §4.; 
Stunden. ; Stunde nach Uebereinkpmmen.. Allgemeine . 

haus. Pathologisches Institut, < .. y • ' U ; , v - 

B a, c t e r i 0 1 0 . g i; e :• Dr. Anton G h 0 n. Bacter i Ägie in% 
praktischen Uebungen. 2 Stunden täglich. Nachmittagsstunden. 
nach Uebereinkommen,-Allgemein es Krankenhaus.. Pathologische^ 
Institut: * " 

Pharmakognosie: Dr. Josef Hockauf, Anwendung- 
des Mikroskopes -auf, die officinellen Arzneidroguen, .Nahrungs-. 
und Genussmittel, aus dem Pflanzenreiche.. 2 4 Stunden. 
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friedigen de Beantwortung erfahren hat, dem Verfasser ’ der besten, 
im Laufe der letzten drei Jahre vor Schluss de : s Einreichüngsfer-- 
mines' erschienenen, oder ad hoc im Manuscripte dein Präsidium der. 
k. k. Gesellschaft der A°rzte vorgelegten Untersuchungen aus dem 
Gebiete der medizin. Wissenschaften, mit Einschluss der medizinisch- 
theoretischen Fächer, verliehen werden. .. 
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Orexin-tannat 

Dr. Ferdinand Steiner, Assistent an der Kinderabtheilung 
des Docenten Frühwald an der Wiener allgemeinen Poliklinik: 

„In dem Orexin-tannat besitzen wir ein Stomachicum, auf 
welches wir uns entschieden besser verlassen können, als auf 
die anderen bisher verwendeten Stonxachioa der Kinder- 
praxls, sei es nun, um den darniederliegenden Appetit 
zum normalen zu erheben, Sei es, um im Anschluss daran 
eine Mastkur durchzuführen.“ ■ 

Wiener Medizinische Blätter 1897, Nr. 47, 
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I, Hautvergiftung durch Primula obconica Hance. 

Von Prof. Dr. Th. HUSEMANN in Göttingen. 

Es scheint mir nicht' ungerechtfertigt, auch in einer 
.deutschen medizinischen Zeitung eine Affection zu bespre¬ 
chen, die, in England seit 1889 bekannt ist und die ich zwar 
vor einigen Jahren in deutschen politischen Zeitungen er¬ 
wähnt, aber in einem deutschen Fachjournale bisher nicht 
besprochen gefunden habe. Ich glaube, das umsomehr thun 
zu müssen, da ich selbst im Jahre 1896 einen Fall dieses 
• Leidens zu sehen Gelegenheit hatte, der in Göttingen nicht 
der einzige geblieben ist, da mir die Patientin späterhin mit- 
, theilte, ,* dass noch zwei weitere Fälle ^ hier - vorgekommen 
^ seien, wo erst nach mehrwöchigem Kranksein die Ursache 
des Leidens festgestellt wurde. 

Es handelt sich um ein Hautleiden, das durch Mani¬ 
pulation mit einer Zimmerpflanze hervorgerufen wird, die in 
neuester Zeit starke Verbreitung gefunden hat. Es ist eine 
Art der Gattung Primula, der ja unsere bekannten Schlüssel¬ 
blumen, Primula elatior und Primula veris, und die früher 
bei uns ausserordentlich viel in Gärten als Zierpflanze ge¬ 
haltene Aurikel, Primula Auricula, angehören. 

Die Gattung Primula umfasst nach der neuesten bota¬ 
nischen Monographie von Pax (Monographische Uebersicht 
über die Arten der Gattung der Primula in Engler’s Botan. 
Jahrb., 1889, S. 75—190) 145 Arten, von denen nicht ganz 
die Hälfte (74) in Centralasien ihren Sitz haben. Ausseror¬ 
dentlich reich an Arten ist der östliche Theil des Gebirgs- 
systems des Plimalaya und des Yunnan, wo 65 Arten Vor¬ 
kommen, während die Gebirge von Afghanistan bis. zum 
Altari nur 9 Arten aufzuweisen haben. Von den chinesischen 
Primula - Species ist die sogenannte chinesische Primel, 
Primula sinensis, schon seit mehr als 50 Jahren ais hübsches 
Topfgewächs cultivirt worden, und zu dieser ist neuerdings 
die in Rede stehende, auch aus China zu uns gelangte Primel, 
Primula obconica Hance, gekommen, die wegen ihrer Schön¬ 
heit allerdings als Zimmerschmuck sich wohl eignen würde, 
aber doch wegen der Unannehmlichkeiten, die sie herbei¬ 
führen kann, nur einen zweifelhaften Gewinn der Blumen¬ 
zucht in der Stube darstellt. 

Primula obconica ist zuerst 1880 von Hance im 
„Journal of Botany“ (Vol. XVIII., p. 234) nach Exemplaren, 
welche T. Watters in der Provinz Hupeix in der Gegend 
von Ichang im Frühjahre 1879 gesammelt hatte, beschrieben 
worden. Am nächsten steht sie offenbar der als Primula 
filipes Watt .beschriebenen Primel aus Bhotan, die 
Pax als eine kleinere Form zu betrachten geneigt ist, und 
der angeblich japanesischen Primula Sieboldii Morren, 
die nur aus Gewächshäusern bekannt ist und möglicherweise 
eine der Bastardformen darstellt, an welchen die ostasi#- 
tischen Pjimelii wohl ebenso reich sind, als die der europäi- 
sehen Alpen. Beide Arten haben die eigentümliche Form des 
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Kelches,.der der Primula obconica den Namen gegeben hat, 
mit letzterer gemeinsam und unterscheiden sich dadurch von 
der Primula sinensis. Während dev Kelch bei dieser aufge¬ 
blasen und am Grunde abgestutzt ist, erscheint er bei der 
anderen am Grunde verengt und spitz. Alle genannten Arten 
siiic( behaart; die Behaarung findet sich sowohl an der Ober¬ 
fläche der Blattnerven und Blattstiele, sowie an dem Kelch, 
variirt aber in Bezug auf ihren Grad auch bei den ein¬ 
zelnen Arten bedeutend. So unterscheidet Franchet von 
Primula obconica zwei Varietäten mit dimorpher Behaarung, 
wobei sich einerseits sehr kurze, andererseits lange, geglie¬ 
derte Haare finden, und eine Varietät (var. glabrescens), die 
nur sehr kurze, aber keine Gliederhaare hat. Charakteristisch 
für Primula obconica und P. Sieboldii ist die Länge der 
Blumenstiele, die grösser als die der Blätter ist, und die 
stärkere Entwicklung der Pflanze, die eine Höhe von 20 cm. 
und mehr erreicht. Der botanische Unterschied beider besteht 
darin, dass die Kelchlappen bei P. Sieboldii linear und der 
Röhre an Länge gleich, bei P. obconica breit, dreieckig und 
deutlich "kürzer als der Kelch sind. Die Blumen bilden zu 
zu 10-Al2. eine .Dolde, die becherförmige, rosa oder mitunter 
weiss gefärbte Blumenkrone mit länglichen, zurückgebo¬ 
genen Blumenblättern ist doppelt so lang wie der Kelch. 
Der Griffel ist haarförmig, fast so lang wie die Blumenrohre. 
Der Blütenschaft ist länger als die .rosettenartig gestellten, 
an der Basis herzförmigen, am oberen Ende sehr stumpfen, 
ausgeschweiften, unten blässeren Blätter. Die Frucht ist eine 
kugelige Kapsel. 

Die ersten Beobachtungen über eine Hautaffection durch 
Primula obconica sind im August 1889 in einer englischen 
Gartenzeitung („GarcTeners Chronicle“) mitgetheilt und be¬ 
trafen eine Frau und deren zwei Neffen, die mit den Blumen 
der Primel zu thun gehabt hatten.*) Einen Monat später be¬ 
richtet Charles E. Oldacres im „British Medical Journal“ 
(Sept. 28, pag. 719) mehrere Fälle, sämmtlich an wohlha¬ 
benden Personen, welche Gewächshäuser besassen, in denen 
die Primel cultivirt wurde. Das Exanthem wurde von ihm 
für Urticaria, von anderen jedoch für Ekzem erklärt, das 
seinen Sitzen den Fingern, auf dem Handrücken und im 
Gesicl^teliatte In einem Falle war das Gesicht sehr stark 
geschwollen und insbesondere bestand starkes Oedem der 
Augenlieder. 

Später hat namentlich die „Lancet“ vielen Beiträgen 
zur Casuistik der fraglichen Hautvergiftung ihre Spalten ge¬ 
öffnet. Namentlich die Jahrgänge 1891 und 1896 bringen 
zahlreiche Fälle, der letztere Jahrgang unter der Spitzmarke 
„Das Gift der Primel“ (The poison of the Primula) nicht we¬ 
niger als zehn Aufsätze von verschiedenen Beobachtern. Im 

0 Ich habe diese Zeitschrift nicht selbst einsehen können, 
ebenso nicht die englische Gartenzeitung „Gardening illustrated“, 
welche in der Nummer vom 7. März 1896 verschiedene Fälle ent¬ 
halten soll. 
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Jahre 1896 ist die Affection auch in Kopenhagen beobachtet 
worden, worüber Ar c t^a n d e r und G r am in der „Hospitals 
Tidende“ (pag. 553, 602) Bericht erstatteten. 

Ueberblicken wir das gesammte uns vorliegende Ma¬ 
terial, so kann es keinem Zweifel unterliegen, dass der in¬ 
timere Contact der Oberhaut mit den behaarten Theilen der 
Primula obconica im Stande ist, ein Exanthem hervorzu¬ 
rufen, welches zunächst seinen Sitz an den Fingern und am 
Handrücken hat, das aber durch die Hände auch nach anderen 
Kprpertheilen verbreitet werden kann und namentlich häufig 
auf das Gesicht (Vorderköpf, Backen, Augenlieder, Kinn) 
mitunter auch auf die Ohren übertragen wird. Der Beweis, 
dass die Primula obconica wirklich die Veranlassung des 
Exanthems war, wird in allen Fällen dadurch geführt, dass 
die Beschäftigung mit der Pflanze erwiesen wurde und dass 
es nach relativ kurzer Zeit verschwand, wenn die Primel 
entfernt wurde. In einzelnen Fällen kommt noch hinzu, dass 
der Ausschlag nach zufälliger Beseitigung der Ursa'che ver¬ 
schwindet, dann aber wiederkehrt, wenn 'die betreffende 
Person auf’s neue mit dem Gewächs in Berührung kommt. 
Sehr prägnant tritt dies hervor in einer Mittheilung von F. 
A. St ott („Lancet“, April 11. 1896, pag. 1041). In Stoffs 
Falle handelt es sich um eine Frau, bei welcher schwere 
Entzündung und Schwellung der Finger, gelegentlich auch 
der Augenlieder und Ohren, eintrat und wo der Schmerz 
und die Aufregung zu Schlaflosigkeit und bei längerer Fort¬ 
dauer des Leidens zu melancholischer Gemüthsstimmung 
führte. Die Aerzte deuteten das Leiden auf eine Urticaria und 
verordneten Luftwechsel. Ausserhalb des Hauses verlor sich 
das Leiden, es kehrte aber sofort wieder, als die Kranke 
einen Korb Blumen von ihrem Manne zugeschickt bekam, 
und die Untersuchung ergab, dass Primula obconica im 
Spiele war, nach deren Verbannung aus dem Bereiche der 
Kranken von einer Urticaria, recurrens nicht weiter die 
Rede war. 

Erwähnen sw erth ist auch ein früherer Fall von Pooley 
(„Lancet“ 1893, Jahrg. 22, pag. 195). Es trat bei einem 
Gärtner ohne bekannte Ursache Erysipel an den Fingern 
beider Hände, am Vorderkopfe über den Augenbrauen, an 
den Backen und an beiden Seiten der Nase ein. Dieses 
Erysipel recidivirte sechsmal, und zwar jedesmal, wenn der 
Genesende wieder in sein Gewächshaus ging oder sich aus 
diesem Primula obconica bringen liess, um deren Blumen 
zu Kränzen zu verwenden. Der anscheinend sehr beweis¬ 
kräftige Fall verliert dadurch an Beweiskraft, dass zu der¬ 
selben Zeit, wo die erste Erkrankung an Erysipel stattfand, 
auch der Sohn des Erkrankten an Erysipel gelitten haben 
soll, ohne dass er mit der Primel etwas zu thun hatte. 
Pooley ist der Ansicht, dass es sich auch bei dem Vater 
ursprünglich um einen Anfall von Erysipel gehandelt, und 
dass dieses eine Prädisposition für die späteren, als Primel- 
Ausschläge aufzufassenden Hautaffectionen geschaffen habe. 

Ein directer Beweis der Schädlichkeit der Berührung 
der Primel wurde schon 1893 durch einen Selbstversuch von 
Kingsley Ackford („Lancet“ 1893, Jahrg. 29, pag. 289) 
geliefert. Ackford applicirte die Blätter auf den Arm, 
worauf nach 12 Stunden kleine Papeln mit erhöhter Basis 
auftraten. 

Es kann daher kein Zweifel sein, dass die bisher in 
der Literatur beschriebenen 40—-50 Fälle von Primel-Iiaut- 
vergiftung auch wirklich sämmtlich als solche anzusehen sind. 

Bei den Erkrankten weicht die Art und Weise, wie sie 
sich den Ausschlag zuzogen, in verschiedener Weise ab. In 
dem von mir gesehenen Falle kam die Erkrankte dazu in 
der Weise, dass sie die ausgeblühten Blumen und abgestorbenen 
Blätter von einem sehr schönen Exemplare ihres Blumen¬ 
tisches entfernte, wobei die Finger besonders mit dem be¬ 
haarten Kelche und den Blüthenstielen in Contact geriethen. 
Ganz dieselbe Manipulation, die Entfernung der abgestorbenen 
Blüthen und Blätter, wurde von A. F. Hood (,;Lancet“, 
April 4. 1896, pag. 968) angeführt, und ist wohl in der 
Mehrzahl der Fälle, wo Damen von der Affection betroffen 
wurden, die Ursache gewesen. Dahin gehört auch der von 
Gerald S o u t h a n („ Lancet“, 1891, Jan. 10, pag. 112) erwähnte 
Fall von Erkrankung einer Blumenhändlerin und zwei jungen 
in deren Geschäft thätigen Mädchen. (Schluss folgt.) 
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II. 

"mit besonderer 

Von Prof. Dr. Sidney MARTIN in London.*) 
(Fortsetzung.) 

Die beiden bestbekanntenBeispiele toxischer Seeretions- V : " 
producte von Bacterien finden ‘sich, beim Diphtherie- und 
beim Tetanusbacillus. Sie werden durch Wachsthum der 
Bacillen in einem Nährmedium erzeugt, das aus sterilisirtem ■ 
Fleischextract, dem 1—2% käuflichen Peptons des Handels 
und ein kleiner^ Zusatz von Kochsalz beigefügt wird, 
besteht. Es ist dies die gewöhnliche Pepton-Bouillon. Es. ist 
ein Nährboden, in welchem die Eiweisskörper in verdauter 
Form vorhanden sind, so dass eine Verdauung der Eiweiss¬ 
körper durch die Bacterien, wie sie bei Gegenwart von 
Serumalbumin oder Hühnereiweiss Platz greifen würde, 
nicht stattfinden kann. Hat man die Bacillen auf diesem 
Nährboden eine bestimmte Zeit, drei bis vier Wochen -oder 
noch länger, wachsen lassen und filtrirt. man dann durch. 
ein Porzellanfilter die Bacterien ab, so erhält man eine klare . 
sterile Flüssigkeit, die im hohen Grade giftig ist. Diese 
Flüssigkeit ruft, einem Thiere injicirt — im Falle von Diph¬ 
therie die charakteristischen Symptome dieser Krankheit, 
nämlich Lähmungszustände hervor, die hauptsächlich auf . 
Degeneration der peripheren Nerven beruhen, im Falle von 
Tetanus aber, die charakteristischen Erscheinungen dieser 
letzteren Erkrankung. In dieser giftigen .Flüssigkeit konnte 
bisher auf keine Weise die chemische Identität, des wirk¬ 
samen Giftes festgestellt werden. So eine toxische Flüssig¬ 
keit gibt mit Alkohol einen reichen Niederschlag und ebenso 
mit einer gesättigten Lösung von Ammoniumsulfat; dieser 
Niederschlag selbst ist sehr giftig und enthält die Haupt¬ 
menge des Giftes der früher. erwähnten Flüssigkeit und ent- 
hält beinahe die ganze Peptonmenge, die der Flüssigkeit bei 
der Herstellung des Nährbodens mit Salzbouillon zugesetzt 
wurde. 

Roux und Yersdn- haben- den 7 Versuch...gemacht^ - 
dieses Gift durch Zusatz von Phosphorsäure und von Kalk. -. 
zur Flüssigkeit zu isoliren, so dass der sich bildende Nieder¬ 
schlag von phosphorsaurem Kalk das .wirksame Gift mit¬ 
gerissen hätte. Es zeigte sich aber, dass die geringe Menge 
so gebildeten phosphorsauren Kalkes, die ausreichte, um 
ein Thier zu tödten an Gewicht nicht gegen die Menge des 
vorhandenen phosphorsäuren Kalkes differirte, d. h. dass die 
vorhandene Giftmenge in Wirklichkeit imponderabel war. 
Dies wird auch durch die Thatsache begreiflich, dass selbst 
V 25 Kubikcentimeter Bouillonfiltrat ein Meerschweinchen von 
300 gr. Gewicht in 48 Stunden zu tödten vermag. Bei seinen 
Versuchen fand auch K i t a s a 10 , dass das Bouillonfiltrat des 
Tetanusbacillus noch in praktisch unendlich kleinen Dosen 
höchst giftig war. Es ist daher klar, dass wir es in solchen 
Fällen mit. einem Gifte zu thun haben, das gegenwärtig noch 
ausserhalb der Domäne der Chemie liegt, das sich chemisch 
nicht definiren lässt und sich nur durch seine pathologischen 
Wirkungen bestimmen lässt. 

Um die Verdauungsproducte der Bacillen separirt zu 
erhalten, ist es nothwendig, den Bacillus in einer Flüssigkeit 
zu züchten, die entweder Alkalialbumin, Serum oder irgend 
eine Körperflüssigkeit enthält, welche Eiweiss in Lösung 
führt. Fleischextract und Salz (d. h. Bouillon ohne Pepton) kann 
man vorteilhafter weise zusetzen, um so einen besseren 
Nährboden für das. Wachsthum des Bacillus zu erhalten. 
Nachdem man den Bacillus so durch drei bis fünf Wochen 
wachsen liess und die Bacillen durch Porzellan abfiltrirte, 
wird das klare Filtrat bei 40° C. concentrirt und nachher . 
durch AlkohQlüberschuss .gefällt, der Niederschlag gesammelt;- 
wieder in. Wasser aufgelöst, wieder durch Alkohol gefällt 
und nachdem man mit Alkohol und Aetfier gewaschen, über.’ 
Schwefelsäure getrocknet. Auf diese Weise erhält man ein 
lichtbraunes Pulver, das in Wasser leicht und vollkommen 
löslich ist und die Reactionen der Albumosen gibt, nämlich 
die Biuretreaction und den -charakteristischen Niederschlag 
mit Salpetersäure. 

*) „Croonian-Lecture“, gehalten im Royal College öf Physicians in.. . 
London am 14. Juni 1898. ' .7 
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- .' EinigeDacterien, z. B. der Milzbrandbacillus haben keine 
toxische 'Secretion und die Albumosen lassen sich dann 
leieit in möglichst reiner Form separiren, aber bei anderen 
Bacterien, z. B. beim Diphthei iebacillus, wo niGht nur ein I 
Secretionsprodüct, sondern auch- Verdauungsproducte ge¬ 
bildet werden, enthält das so erhaltene Pulver nicht nur 
die Secretionsproducte, sondej n auch die Albumosen. Es gibt 
aber keine chemische Mittel diese Secretionsproducte von 
den Ajbumösen zu trennen; nur in gewissem Sinne lässt 
sich eine solche Trennung herbeiführen, indem man die 
Lösung durch einige Zeit einer Temperatur von 60° C. aus¬ 
setzt, wodurch die Secretionsproducte ihre (physiologische) 
Wirksamkeit verlieren. Es ist dies natürlich eine sehr rohe 
Methode, da ja. die Wärme in manchen Fällen die Wirksam¬ 
keit der Albumosen ebenfalls schädigt. 

.Das’dritte Moment wäre die Trennung der Endproducte 
des Wachsthums der Bacterien. Diese Endproducte sind im 
alkoholischen, Filtrate nach der Fällung der Eiweisskörper 
in Lösung erhalten. Dieses alkoholische Filtrat wird bei 
einer Temperatur von 40° bis zur Eintrocknung verdampft 


licht es die Verschiedenheit in der Wirkung des in den 
Bacillenleibern enthaltenen Giftes und der Secretionsproducte 
der.Bacillen zu beobachten, also zwischen intracellulärer und 
extracellulärer bacterieller Giftwirkung zu unterscheiden. 

Eine andere Methode besteht darin, dass man den 
Bacillus auf einer grossen Agarfläche wachsen lässt, die 
Bacillen nachher von der Oberfläche abkratzt und sie in 
einer sterilen Salzlösung suspendirt. In diesem Falle wird 
wie bei der früheren Methode ebenfalls etwas extracelluläres 
Gift in dieser Suspension vorhanden sein. Bei der Filtration 
einer Culturflüssigkeit durch Chamberlandfilter kann etwas 
von den toxischen Producten im Filter selbst zurückge¬ 
halten werden, und dies kann um so leichter der Fall sein, 
wenn die Lösung eine grosse Menge unverdauten Eiweiss 
z. B. Serum enthält. Die Methode des Abtödtens der Bacillen 
in der Nährflüssigkeit mittelst Chloroforms und Centrifugirung, 
um die Bacillenleiber zu entfernen, ist daher eine sehr 
wichtige für die Untersuchung der toxischen Producte der 
Bacterien, besonders da auf diese Weise auch die intra¬ 
cellulären Gifte der Bacillen untersucht werden können. 


und mit absolutem Alkohol extrahirt. Der Extract wird 
filtrirt, wieder bis zur Eintrocknung verdampft und wieder 
in Alkohol aufgelöst. Nach neuerlicher Filtration und wenn 
nöthig nach neuerlicher Eindickung wird er in einen Ueber- 
schuss von Aether eingetragen, der eine Fällung hervorruft. 
Der alkoholische Extract lässt sich so in zwei Partien 
trennen, *von denen die eine aus Substanzen besteht, die in 
Alkohol löslich, in Aether unlöslich und durch Aether gefällt 
werden und anderen Substanzen, besonders Fetten, die in 
Aether und Alkohol löslich, in Wasser aber unlöslich sind. 

Diese Separätionsmethoden der Substanzen sind bis 
jetzt natürlich noch sehr unzulängliche, da ja durch 
dieselben hinreichende Mengen nicht dargestellt werden 
konnten, und auch ihre chemische Beschaffenheit nicht in 
hinreichend charakteristischer Weise festgestellt werden 
konnte;, aber für die Zwecke der physiologischen Versuche 
und für die Bestimmung der allgemeinen Natur der von den 
pathogenen * Bacterien erzeugten Gifte haben sich mir diese 
Methoden sehr werthvoll, erwiesen. 

Beim Studium der toxischen Producte der Infections- 
krankheiten müssen nicht blos diese Producte mit Hilfe von 
künstlichen Culturen der Bacillen auf geeigneten Nährböden 
untersucht werden, sondern es muss auch eine chemische 
Untersuchung des inficirten Organismus selbst, besonders 
des Blutes, der Milz und der Leber vorgenommen werden, 
um zu bestimmen, ob sich im Körper dieselben Producte 
finden, wie in der künstlichen Cultur. Dieses Studium ist 
von grosser Wichtigkeit, wenn die Gifte eine specifische 
Wirkung besitzen, wie dies z. B. bei der Diphtherie und dem 
Tetanus der Fall ist. Bei Krankheiten jedoch, bei denen kein, 
durch ein specifisches Gift verursachtes, specifisches Symptom 
auftritt, kann es unmöglich werden, die Identität des von 
den Bacterien erzeugten Giftes mit dem in den Körpern der 
an. der Krankheit Gestorbenen festzustellen. 

Die drei bisher besprochenen und beschriebenen Gift¬ 
arten sind, extracelluläre bacterielle Gifte. Aber abgesehen 
von diesen in den Nährböden , der wachsenden Bacterien vor¬ 
handenen Giften, können noch Gifte im Bacillenkörper selbst 
vorhanden sein, intracelluläre Gifte, und diese müssen mit 
Zuhilfenahme anderer Methoden studirt werden. Eine dieser 
Methoden ist das Abtödten der Bacterien in den Bouillon- 
cülturen mit Chloroform. Versetzt man die Bouillonculturen 
mit einigen Tropfen Chloroform und schüttelt dieselben, und 
lässt, man das Chloroform 24 Stunden oder länger so ein¬ 
wirken, so werden die Bacillen getödtet, so dass man bei 


Die physiologischen Wirkungen dieser toxischen Producte 
können durch Studium der Wirkungen untersucht werden, 
die durch Injection derselben an Thieren hervorgerufen 
werden. Diese Injectionen werden subcutan, intraperitoneal 
oder intravenös gemacht. Das Resultat einer intravenösen 
Injection von Giften ist eine viel rapider auftretende 
Wirkung als bei den beiden anderen Injectionsmethöden. 
Durch solche Injectionen an Kaninchen kann man die Wirkung 
des Giftes auf die Körpertemperatur, auf das Körpergewicht, 
auf den Darm (Erzeugung von Diarrhoe), sowie auf die 
Erzeugung mikroskopischer Läsionen im Nervensystem, in 
der Leber, Milz uhd Nieren beobachten. 

Vom experimentellen Standpunkte lassen sich die 
Infectionskrankheiten in zwei grosse Classen eintheilen. Bei 
der einen .Classe sind die Symptome solche, dass man von 
einer Toxämie oder Blutvergiftung sprechen muss, d. h. es 
besteht mehr weniger hohes Fieber mit starker körperlicher 
Mattigkeit und Gewichtsverlust, mit einer gewissen Alteration 
der Secretion der drüsigen Organe, besonders der Nieren und 
der Haut. Zeitweise kann während des Erkrankungsprocesses 
das Fieber fehlen und doch behält der Vergiftungsprocess 
seinen progressiven Charakter. Bei der zweiten Classe von 
Infectionskrankheiten sind, ausser den Symptomen der 
Toxämie während des acuten Studiums der Erkrankung, 
oder als Folgezustände derselben nach ihrem Ablaufe noch 
specifische Läsionen, hauptsächlich des Nervensystemes, vor¬ 
handen. Beispiele von Toxämie ohne specifische Läsionen 
kommen beim Milzbrand, bei der Pustula maligna und beim 
Typhus vor. Beispiele für die zweite Classe bieten die 
Diphtherie und der Tetanus, bei welchen beiden Krankheiten 
ausser der Toxämie noch specifische Symptome, die auf 
das Nervensystem zu beziehen sind, auftreten. 

Die Thiere, die man zu solchen Untersuchungen benützte, 
waren Naget.hiere (Kaninchen und Meerschweinchen), zwischen 
denen und den höheren Säugethieren ein sehr tiefgehender 
Unterschied, gerade bezüglich des Nervensystemes, besteht. 
Dies muss man sich besonders bezüglich der Deductionen vor 
Auge halten, die über die Wirkung von Gilten auf das 
Nervensystem bei Kaninchen gezogen wurden. Die Versuche 
wurden nach folgender Methodik angestellt. Bei einem ge¬ 
sunden Kaninchen wird mindestens zwei Tage vor Beginn 
des Experimentes die Rectaltemperatur und das Körpergewicht 
gemessen. Auf diese Weise erhält man durch alllällige 
Gewichtszunahme und durch Regelmässigkeit der Tomperatur- 
grössen ein Anzeichen dafür, ob das Versuchsthier gesund 


Abnahme-von Proben in der Flüssigkeit die Cultur steril ist oder nicht. Dann wird die Injection. gewöhnlich in die 
findet. Die Bacillen bleiben in der Flüssigkeit suspendirt und Ohrvene, vorgenommen und die Wirkung des Giftes auf die 
nach Verdunstung des Chloroforms im Vacuum kann man Temperatur, das Körpergewicht etc., während des Lebens 
die Flüssigkeit zu weiteren Versuchen verwenden. Ausser des Thieres beobachtet. Nach dem Tode oder der Tödtung 
den Bacillenleibern enthält die Flüssigkeit natürlich noch des Thieres werden aus dem Herzblute, aus der Peritoneal- 
secretörische Giftstoffe, die von den Bacillen ausgesehieden höhle, der Milz oder Leber Culturversnche gemacht, um das 
wurden. Die Wirkungen, die man durch Injection einer Fehlen einer bacteriellen Wirkung zu constatiren. Die Nerven 
solchen Flüssigkeit bei Thieren erhält, kann man mit denen (der Phrenieus und Aeste des Cruralis) werden mit Osmium¬ 
einer ebenfalls chlor oformirten Bouilloncultur vergleichen, säure behandelt, um Degenerationserscheinungen der Nerven 
bei welcher die Bacillenleiber durch Centrifugiren entfernt nachznweisen, und ebenso wird ein Theil des linken Herz- 
'' wurden. Die Vergleichung dieser beiden Wirkungen ermög- Ventrikels mit demselben Reagens behandelt, um Veränderungen 
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der Fasern constatiren zu können. Bacterielle Gifte scheinen 
eine specifische Wirkung auf das Herz des Kaninchens aus-" 
zuüben, indem -sie eine Degeneration der Muskelfasern er¬ 
zeugen, eine Degeneration, die der Ausdruck von Herzschwäche 
ist, wie man sie so häufig bei Infectionskrankheiten beim 
Menschen antrifft. 

Ein wichtiges Moment bezüglich der Wirkung dieser 
bacteriellen Gifte ist noch zu beachten, nämlich dass sie in 
manchen Fällen eine sehr langsame Wirkung haben, so 
dass nach einer einzelnen Dosis möglicherweise nur eine 
leichte Veränderung in der Temperatur oder des Körper¬ 
gewichtes auftritt, die wieder verschwindet. Nachher kommt 
das Thier entweder progressiv herunter, bis es nach einer 
oder zwei Wochen oder noch später zu Grunde geht, oder 
das Thier scheint nicht herunter zu kommen und stirbt 
plötzlich. Diese langsame Wirkung der bacteriellen Gift- 
producte ist etwas so gewöhnliches, dass sie speciell be¬ 
achtet werden muss, und in manchen Fällen schliesst sie 
die Möglichkeit einer exacten Untersuchung der Wirkungen 
des Giftes auf die Blutcirculation während der Versuchszeit 
vollkommen aus. 

Abgesehen von der Giftwirkung der Bacterienproducte 
auf den Organismus, durch welche Gewebsläsionen, die 
Functionsstörungen mit oder ; ohne sichtbare Gewebs- 
degeneration bedingen, gesetzt werden, können die Bacterien¬ 
producte auch einen Process hervorrufen, den man eine 
toxische Reaction nennt. Diese tritt am leichtesten als Re¬ 
sultat einer Injection von kleinen oder allmälig steigenden 
Giftdosen bei einem gegen die Krankheit immunem Thiere 
auf. Es kommt da zu keiner Anhäufung des Giftes im Thier¬ 
körper, sondern es tritt im Biute und in d.en Geweben eine 
allmälige Vermehrung einer Substanz oder von Substanzen 
ein, die dem Gifte oder dem Bacillus feindlich sind, d. h. 
von Substanzen, die unter Umständen, wenn sie gleichzeitig 
injicirt werden, die tödtlichen Wirkungen des Giftes oder des 
Bacillus zu verhindern vermögen. Diese Substanzen gehören 
wahrscheinlich zwei verschiedenen Gruppen an. 1. Die anti¬ 
toxische Substanzen, die die Giftwirkungen selbst paraly- 
siren, 2. die antimikrobisehen, die den Wirkungen des Ba¬ 
cillus entgegengesetzt wirken. Bei einem und demselben 
Thiere kann das Blut eine Substanz oder Substanzen ent¬ 
halten. die zugleich antitoxisch oder antimikrobisch sind, 
sowie dies z. B. bei Bildung des Diphtherie- und des Tetanus¬ 
heilserums der Fall ist. 


Ganz verschieden vom Milzbrand-ßaciilus verhält, sich 
der Tetanus-Bacillus. Wird dieser unter günstigen Bedin¬ 
gungen auf Peptonbouillon gezüchtet, so findet man, dass 
derselbe eine im hohen Grade toxische Substanz erzeugt, 
die wie eingangs erwähnt wurde, im praktischen, Sinne 
imponderabel ist. Diese Substanz, die man als ein Secret 
des Bacillus betrachten muss, besitzt eine charakteristische 
physiologische Wirkung, indem sie die charakteristischen 
Tetanusconvulsionen hervorrnft. Es ist dies 'das hauptsäch¬ 
lichste toxische Agens, das dieser Bacillus erzeugt. Kitar 
s a t o fand diese Substanz auch • im Herzblüte eines 
Kranken, der an Tetanus starb. Bei einer Anzahl von 
Tetanusfällen, deren. Blut ich chemisch untersuchte, fand 
ich dieses Gift nicht, was allerdings vielleicht bedeu¬ 
tungslos ist, da die von mir benützten Methoden möglicher¬ 
weise das ziemlich empfindliche Toxin zerstört * haben 
konnten.. Ich fand in der Milz und im Blute von Patienten, die, 
an Tetanus starben, Albumosen in ziemlich grosser Menge, die 
keine andere Wirkung besassen, als dass sie Fieber erzeugten, 
aber, weder Convulsionen noch den Tod herbeiführten. Ich 
habe früher mitgetheilt, dass ich bei einem Versuche fand, 
dass der Aetherextract der Milz von Tetanus Kaninchen 
intervenös injicirt, Krämpfe- erzeugt. Dies war-zweifellos der 
Fall, aber ich bin von der Wichtigkeit dieser Thatsache 
nicht überzeugt, denn ich konnte diese Beobachtung weiter¬ 
hin nicht bestätigen, und ich lege daher kein Gewicht darauf. 
Man muss berücksichtigen, dass das Haupt-, wenn üicht das 
einzige Gift beim Tetanus das Secret des Bacillus ist, das in 
den Thierkörper injicirt nach einer gewissen Zeit Krämpfe 
erzeugt. Was die Albumosen betrifft, die im Körper, in der 
Milz und im Blute von Patienten, die an Tetanus starben, 
gefunden wurden, so können dieselben in einigen Fällen das 
Resultat einer Mischinfection des Tetanusbacillus mit anderen 
Bacterien sein, aber sie könnten auch das Resultat einer 
direeten Wirkung des Tetanusbacillus oder seines Toxins 
sein, wiewohl ein Beweis hiefür gegenwärtig noch fehlt. Ich 
konnte nicht finden, dass das Tetanusgift eine digestive 
Wirkung besitze. “ 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 24. Juni 1898. 


Als eine Einleitung zu dem in jüngster Zeit von mir 
angestellten Untersuchungen dürfte eine Besprechung der 
chemischen und pathologischen Processe beim Milzbrand, 
der Diphtherie und beim Tetanus am Platze sein. 

ich habe seinerzeit nachgewiesen, was. auch durch 
nachfolgende Versuche bestätigt wurde, dass der Milzbrand- 
Bacillus im Körper eines von Milzbrand befallenen Thieres 
und im künstlichen Nährboden, der digestible Eiweisskörper 
enthält, eine grosse Menge von Albumosen und eine Substanz 
erzeugt, die einige Alkaloidreactionen gibt. Diese beiden 
Gassen von Substanzen sind Gifte, denn die Albumosen 
erzeugen Fieber und verursachen in grossen Dosen gegeben 
Cormc die alkaloidähnliche Substanz aber, die viel giftiger 
ist, ruft keine Steigerung der Körpertemperatur hervor, 
sondern einen Stupor, der bei Mäusen, Meerschweinchen und 
Kaninchen mit Corna endet. 

Je nach der verabreichten Dosis kann der Tod aus- 
bleiben. Der Stupor und das Coma jedoch kann eine zeit¬ 
lang an dauern und (as Thier kann wieder gesund werden. 
Der Milzbrand-Bacillus ist ein typischer infectiöser Mikro¬ 
organismus und ist ein Hauptbeispiel für die Classe von 
Mikroorganismen, deren toxische Producte die Resultate der 
Umbiklurigsprocesso der Eiweisssubstanzen sind, in denen 
sie wachsen, frn praktischen Sinne genommen, producirt 
der Milzbrand-Bacillus kein toxisches Secret. Wenn ein 
solches überhaupt von ihm producirt wird, so kann dies 
nur in ganz kleiner Menge der Fall sein, da er in Pepton- 
bouillon gezüchtet der Nährflüssigkeit nur eine geringe oder 
gar keine Toxicität verleiht, wie sich bei Injectionsversuchen 
mit der Flüssigkeit nach Entfernung der Bacillen mittelst 
Filtration ergibt. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Schluss der Discussion zum Vortrage von Kassowitz: 
Ueber Heilserumtherapie und Diphtherietod. 

Fronz ergänzt seine früheren Ausführungen durch den 
Hinweis, dass die von Kassowitz angeführten 64'7 Mor- 
talitätsprocente des betreffenden Spitales aus der Statistik der 
ersten fünf Diphtherieserummonate von 1894. und 1895 stammen. 
Seit der Serumtherapie ergibt die secündäre Tracheotomie um 
25—40°/ 0 bessere Resultate, als es früher der Fall war. 

Kassowitz (Schlusswort): Vortr. meint, dass in der ganzen 
Discussion keine ihm neuen Momente.vorgebraeht wurden, seine 
Daten stammen aus amtlichen Angaben. Er habe selbst immer 
zugegeben, dass . die Mortalität an Diphtherie in manchen 
Städten (Wien, Paris, Pest, vielen deutschen Städten) seit der 
Einführung des Heilserums gefallen ist, dagegen zeigen andere 
Städte entweder ein Gleichbleiben oder sogar eine Steigerung 
der Sterblichkeit., letzterer Umstand steht mit der angeblichen 
absoluten Heil Sicherheit des Serums nicht im Einklang. In dem 
in den letzten Wochen in Amerika erschienenen Werke von 
Newsholm ..Epidemie diphtheria“ sind Curven und Angaben 
über die absolute Mortalität und ausserdem die Verhältnisszahlen 
der Todesfälle, umgerechnet auf 10.000 Einwohner, für ungefähr 
150 grössere Städte und Länder angegeben. Alle diese Curven 
zeigen die Diphtheriebewegung der letzten 20 Jahre, allen ist 
gemeinsam, dass starke absolute Schwankungen und selbst 
Abstürze wiederholt an ihnen zu - beachten sind, ohne dass 
damals das Serum eingewirkt hätte. So zeigt Pest zwei solche 
Abstürze, Triest drei, Paris ein langsames Ansteigen und einen 
allmäligen Abfall; das Serum begaiin in Pest auf-dem zweiten 
abfallenden Theile der Curve, in Triest auf dem aufsteigenden 
Schenkel, in Paris auf dem absteigenden. einzüwirken. ! Die 
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Qurven sind- bei den Städten nicht synchron. Es zeigt sieb 
also keine Uebereinstimmung im Abfälle der. Curven seit de? 

„ Einführung , des Heilserums, dieses äußert auch keinen Ein¬ 
fluss auf die Curve, . denn- ist dieselbe ansteigend, steigt sie 
weiter auf, ist sie im Abfall begriffen, dauert derselbe weiter 
fett; dies wäre auch ohne Heilserum geschehen, da es schon 
früher bei derselben Curve vor der Einführung des Serums 
der Fall war. Das Herabgehen der Mortalität ist für Wien 
und Niederösterreich beinahe parallel, während doch auf dem 
Sachen Lande nur etwa ein, Drittel der Kranken injicixt wur¬ 
den. Der Vorwurf der Verheimlichung der Daten treffe die 
Gegner, da dieselben die für das Serum ungünstigen Statistiken 
ausser Acht lassen. 

Die ‘Immunisirung ist in der Praxis fehlgeschlagen und 
wird in derselben sicher Wenig angewendet, aus dem Serums- 
gewinnungs-Institute wurden auf 100 Portionen Serum zu 
Heilzwecken nur 13 Portionen zur Immunisirung abgegeben. 
Die Immunisirung beginnt nach 5—6 Tagen zu wirken, und 
ihr Einfluss dauert 21 Tage (Heubner); cs wurde aber das 
Auftreten von Diphtherie bei den Immunisirten an den ver¬ 
schiedensten Tagen, wo die Individuen noch immun sein sollten, 
klinisch testgestellt, ausserdem kommen Recidiven nach Diph¬ 
therie trotz Injection * von Heilserum vor, wo es doch auch 
immunisirend wirken sollte. Die Immunisirung ist an und für 
kein unschädlicher Eingriff, denn 30°/ 0 der gesunden Immuni¬ 
sirten bekommen Exantheme, 10% Fieber und 2—3% schwere 
Erkrankungen, unter welchen besonders Polyarthritiden be- 
merkenswerth sind (Va-riot, Baginsk y, Ganghofner); 
solche Folgen können doch auch bei der Injection zu Heil¬ 
zwecken auftreten und treffen dann einen ohnehin schon 
kranken Organismus. Kretz selbst hat zugegeben, dass zwei 
Kinder an einer Componente des Serums gestorben sind. Von 
einigen Vorrednern wurde gesagt, dass in Folge der socialen 
Verhältnisse die Kinder spät in’s Spital gebracht werden; nun 
wirkt aber das Serum nur bei Einspritzung in den ersten 
drei Krankheitstagen, folglich dürfe man unter solchen Um¬ 
ständen die Heilungen nicht dem Serum zuschreiben, wie es 
geschieht. * - 

Wenn auch London zuerst minderwerthiges Serum hatte, 
so hat es doch jetzt sicherlich gutes Serum, und trotzdem 
geht die Mortalitätscurve nicht herunter, in vielen Städten geht 
sie sogar trotz des guten Serums hinauf. Im Beginne wurden 
auch in Deutschland kleine Dosen, 150—200 Einheiten ein¬ 
gespritzt, und doch hat man gerade damals diese kleinen 
Dosen Wunder wirken gesehen; ausserdem hat Ehrlich er¬ 
klärt, dass die Bemessung der Antitoxinheiten zu hoch ge¬ 
griffen wurde, also musste auch damals in Deutschland minder¬ 
werthiges Serum verwendet worden sein. 

Dass gegenwärtig das Krankenmaterial viele leichte Fälle 
enthält, ist nicht zu leugnen, da ja die Krankenprotokolle in 
vielen Fällen sogar ganz kleine einseitige „lacunäre“ Belege 
bei der Aufnahme der Kranken anführen. Redner verwahrt 
sich gegen den Vorwurf, als ob er gesagt hätte, dass nur 
leichte Fälle ins Spital gelangen, die Aufnahme der schweren 
Fälle ist gegen früher unverändert geblieben, es kommen je¬ 
doch in Spitälern. Obductionen vor. Es wird auf einer Seite 
gesagt, dass keine leichten Fälle in’s Spital gelangen, und auf 
anderer Seite wieder behauptet, dass niemals ein leichter Fall 
unter der Serumtherapie sich zu einem schweren entwickelte; 
woher kommt dann die Beobachtung des Verlaufes der leichten 
Fälle?'Es ist aber festgestellt, dass leichte Fälle trotz Serum¬ 
therapie in schwere übergehen, wie es Berichte aus Oester¬ 
reich und Deutschland ergeben. 

Es ist richtig, dass Browne nur ein kleines laryngo- 
logisches Spital besitzt, doch studirte er auf Aufforderung der 
Regierung in anderen Spitälern die Diphtherie an einem grossen 
Materiale, und hat seine hiebei gewonnenen Erfahrungen in 
einem in der jüngsten Zeit erschienenen Buche veröffentlicht. 
Winters kam bei seinen eigenen Fällen zur Ansicht, dass 
das Serum unwirksam sei, und bereiste fast alle grösseren 

, Städte, um auch fremde Erfahrungen über die Serumwirkung 
zu sammeln. 

Die postdiphtheritischen Lähmungen sind nach der Serum¬ 
anwendung nicht ausgeblieben, man streitet sogar darüber 
ob ihrer nicht mehr sind. Fronz sagt, es gebe wenig Läh¬ 
mungen, es herrscht aber jetzt auch nur eine leichte Epidemie, 
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1894 und 1895 wurden in Anbetracht der schweren Diphtherien 
viele Lähmungen beobachtet; andere Verfechter des Serums 
sägen hinwiederum, dass viel mehr Kinder „den Herztod er¬ 
leben“. Findet man also wenig Lähmungen, behauptet man, 
das habe das Serum bewirkt, findet man viele, erklärt man 
dies auch als selbstverständlich, da die Kinder ihren Herztod 
erleben. Das Fieber geht angeblich in den ersten Stunden nach 
der Seruminjection herunter, Pal tauf behauptet jedoch, dass 
vor 20 Stunden das Serum nicht wirke. Die Tracheotomie¬ 
resultate sind sowohl vor der Serumperiode als auch während 
derselben sehr wechselnd ; dass die Tracheotomiewunden früher 
immer diphtheritisch waren und gegenwärtig nicht, wie Fronz 
behauptete, ist nicht richtig, eine solche Complication war 
immer eine Seltenheit. Selbst wenn ein Serum beim Thier¬ 
experiment sich wirksam erweist, kann es beim Menschen 
wirkungslos bleiben, wie es auch beim Tetanusserum der 
Fall war. 

Bezüglich der Specificität des L ö f fl e r’schen Bacillus 
bleibt die Meinung des Vortr. aufrecht, die allgemeine Ansicht 
ist doch nicht in allen Fällen die richtige. Die Gründe, welche 
ihn zu dieser Anschauung drängten, sind: Ranke fand bei 
Scharlachkranken in 52% Diphtheriebacillen, in den deutschen 
Sammelberichten wird ihr Vorkommen in 62% angegeben, 
während andere Forscher sagen, dass sie dabei überhaupt 
nicht Vorkommen ; diese Tncongruenz regt zu weiteren Forschun¬ 
gen an. Heubner fand bei 24% Gesunden Diphtheriebacillen, 
ihr Vorkommen ist auch bei Tuberculösen festgestellt. Wenn 
aber behauptet wird, dass Wärterinnen und Aerzte oder über- 
haupt Personen, die mit Diphtheriekranken in Berührung 
kommen, mit Löffler-Bacillen inficirt sind, ohne zu erkran¬ 
ken, womit sollte dann ein Arzt inficirt worden sein, wenn er 
z. B. nach Aussaugen von diphtheritischen Membranen aus 
der Canüle erkrankt, da er doch schon von vornherein die an¬ 
geblich specifischen Bacillen mit sich herumträgt ? Der Bacillus 
fehlt bei ungefähr 20°/ 0 von Diphtheriefällen, welche sowohl 
der schweren als auch der leichten Erkrankungsform ange¬ 
hören. Vielleicht ist der Diphtheriebacillus nur ein Schmarotzer, 

J welcher auf den Membranen einen guten Nährboden findet 
und darum auf ihnen in grösseren Massen zu finden ist ; die 
mikroskopischen Durchschnitte diphtheritisch erkrankter Stellen 
zeigen, dass diese Bacillen nur auf der Oberfläche der Mem¬ 
branen, aber niemals im Gewebe der Schleimhaut selbst Vor¬ 
kommen. 

'Gemeinsam fast allen Publicationen über die Serumtherapie 
ist die Umkehrung der gewöhnlichen Untersuchungsmethode. 
Während sonst der Aufstellung einer Theorie die Prüfung des 
Thatsachenmateriales folgen muss, wird in der Serumliteratur 
von vornherein angenommen, dass das Serum erprobt ist, dann 
theilt erst der Autor seine Erfahi ungen mit, welche oft mit 
dieser Voraussetzung nicht im Einklang stehen. Nachdem nun 
berechtigte Zweite] an der Specificität des Diphtheriebacillus 
und folglich auch an dem Serum vorhanden und manche That- 
sachen mit der geltenden Lehre unvereinbar sind, hofft Vortr., 
dass das Beweisverfahren neu aufgenommen und revidirt wird. 

Paltauf meint, dass die Angaben E Irr 11 e h’s nicht richtig 
wiedergegeben wurden und sich auf verschiedene andere Un¬ 
tersuchungen beziehen. Dass Kinder an der Serumwirkung ge¬ 
storben wären, wurde bisher nicht beobachtet. Die Immuni¬ 
sirung hat bisher gute Erfolge ergeben und hat zu keinen 
üblen Zufällen geführt. Das Steigen der absoluten Mortalität 
beweist nichts, wenn die Morbidität zugenommen liat. 

XVI. Congress für innere Medizin in Wiesbaden 

vom 13. bis 16. April 1898. 

Ref. A 1 b u - Berlin. 

7. Sitzung vom 10. April, Vormittag. 

Herr Weintraub-Wiesbaden: Ueber experimentellerzeugte 
Magen-Ectasien. 

Um Autointoxicationen vom Magendarmcanal aus experi¬ 
mentell kervorzurufen, hat W. Stenosen am Magen und am 
Darm von Hunden angelegt. Er berichtet über die Erscheinun¬ 
gen, welche nach künstlichen Pylorusstenosen beim Munde 
auftreten. Wenn man den Pylorus mit einem dünnen Gummi- 
schlauch umschnürt, und die Thiere beliebig reichlich Nahrung 
zu sich nehmen lässt, entwickelt sich in kürzester Zeit eine 
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hochgradige Magen-Ectasie, die dem Krankheitszustand beim 
Menschen vollkommen entspricht (anatom. Erweiterung, Hyper¬ 
acidität, Gährungen etc.). Es ist somit eine Versuchsanordnung 
geschaffen, das klinisch fast erschöpfte Studium der Magen- 
Ectasie nach anderer Richtung noch weiter auszubauen. (Histo¬ 
logie der Schleimhaut bei Hyperacidität, Druckverhältnisse bei 
Hypertrophie der Magc-nmusculatur u. a. m.). 

In den gelungenen Experimenten war die Ectasie sehr 
bedeutend — der Magen fasste statt T—27a Liter vorher, jetzt 
4—41/ 2 Liter Flüssigkeit und dies bereits 6—8 Wochen nach 
dem Anlegen der Ligatur. Hypersecretio acida stellte sich nicht 
regelmässig ein, sie blieb aus. wo starke Schleimbildung ein- 
trat. Magengährungtn (tiefe und colossale Mengen von Sarcine) 
fanden sich nur, wenn 24 Stunden nach der Nahrungsauf¬ 
nahme der Magen noch ganz voll war. Im nüchternen, tags 
zuvor ausgeheberten Magen fand sich in einzelnen Fällen ver- 
dauungskräftiger Magensaft (continuirl. Saftfluss ?). Nach Speise¬ 
aufnahme trat die Wassersecretion in dem Magen deutlich her¬ 
vor. Auch nach zehnmonatlichem Bestehen einer bedeutenden 
Magen-Ectasie war rasch eine Verkleinerung des durch Wasser- 
eingiessen gemessenen Magens zu constatiren, nachdem der 
Gummiring vom Pylorus erst wieder entfernt war. Die Magen- 
capacität ging in vier Wochen von über vier Liter auf 
drei Liter zurück, eine Beobachtung, die dazu auffordert, 
öfters als bisher bei gutartigen Pylorusstenosen eine rein cau- 
sale Therapie, die Pyloroplastik, eintreten zu lassen. 

Herr Saenger- Magdeburg: Ueber die Schutzwirkung einer 
gesunden Nase gegen Schädlichkeiten in der Inspirationsluft. 

Die eingeathmete Luft nimmt auf dem Wege durch die 
Nasenhöhlen Wärme und Feuchtigkeit auf und zwar in dem 
Maa-se, dass sie, selbst wenn sie ursprünglich sehr kalt und 
trocken ist, in genügend erwätmtem und an gefeuchtetem Zu¬ 
stande in den Rachen, den Kehlkopf und die tieferen Luftwege 
gelangt. Beim Aufenthalt in staubiger Luit bleibt der einge¬ 
athmete Staub zum allergrössten Theil auf der feuchten Nasen¬ 
sehleimhaut haften. Etwa in der Inspirationsluft enthaltene 
krankmachende Mikroorganismen werden, wie die Forschungen 
der jüngsten Zeit ergeben haben, durch die Berührung mit 
dem normalen Nasensecret abgetödtet beziehungsweise un¬ 
schädlich gemacht. 

Diese Schutzwirkungen der Nase fehlen selbstverständ¬ 
lich, wenn in Folge krankhafter Zustände der letzteren oder 
des Nasenrachenraums die Athmung durch die Nase unmög¬ 
lich ist und durch die Mundathmung ersetzt wird. 

Diese Schutwirkungen können aber auch trotz des Unbe¬ 
hindertseins der Nasenathmung fehlen oder wesentlich abge¬ 
schwächt sein, wenn die Nasenhöhlen von abnormer Weite 
sind. Die Schleimhaut in solchen Nasenhöhlen ist zunächst in 
der Regel wenig geeignet, zur Erwärmung und Anfeuchtung 
der hindurchstreichenden Inspirationsluft wesentlich beizu¬ 
tragen. Sie ist anämisch, trocken oder von eingetrocknetem 
Secret. wie mit einem Firniss überzogen. Sodann gelangt die 
Inspirationsluft in weit weniger innige Berührung mit der 
Schleimhaut und ihrem Seciet, als es unter normalen Verhält¬ 
nissen der Fall ist. Da schliesslich dieses Secret von abnormer 
Beschaffenheit zu sein pflegt, sogehen ihm auch die erwähnten 
bactericiden Eigenschaften ab. Alles dies ist um so beachtens- 
werther. als eine abnorme Weite der Nasenhöhlen sehr häufig 
verkommt. Vortragender fand von 261 sonst gesunden Schul¬ 
kindern 63 mit dieser Anomalie behaftet. Bei den von ihm in 
den letzten fünf Jahren behandelten Kranken fand er dieselbe 
sogar in 31% etiler Fälle. 

Aus dem Fehlen der erwähnten, von einer normalen Nase 
ausgeübten Schutzwirkungen lässt sich theoretisch eine stark 
hervorragende Neigung zu katarrhalischen und wahrscheinlich 
auch zu bacteriellen Erkrankungen der Luftwege deduciren. 
Dass einer solchen Deduction die Thatsachen entsprechen, findet 
der Vortragende durch seine Beobachtungen bestätigt. Er gibt 
einen zusammenfassenden Bericht über diese Beobachtungen 1 
Auf einige besonders instructive Fälle geht er näher ein. Zu 
diesen gehören namentlich diejenigen, in denen es sich um 
Arbeiter handelte, welche, in Betrieben beschäftigt, die mit 
starker Staubentwicklung verbunden sind, die Hilfe des Vor¬ 
tragenden wegen chronischer Katarrhe des Rachens, des Kehl¬ 
kopfs und der Bronchien in Anspruch nahmen. Die weitaus 
grösste Zahl solcher Patienten waren mit krankhaften Zuständen 
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Fällen ein nachhaltiger Erfolg in der Behandlung der Pharyh- |||| 
gitis, Laryngitis, Bronchitis nicht erzielen. < ' ' % 

Herr van Niessen-Wiesbaden : Der Syphilisbacillus. 

Vortragender geht von der Ansicht aus, dass dem je- 
wellig macul Ösen, populösen und pustulösen Syphilid, abge- .. 
sehen von den' Mischinfectionen durch Stapbylbeoceen uncL /. % 
anderer Mikro phyten, stammverwandte Mikroorganismen' und 
Spielarten solcher zu Grunde liegen können. Er hat aus syphk, ; > ^ 
litischen Producten, aus dem Gewebe, in erster Dinie aber aus :: f 
dem Blut Mikroorganismen durch die Cultur ..isotirt, deren,Ver- ~ 

impfung auf Thiere denen bei , der menschlichen, Syphilis 
adäquate Erscheinungen hervorbrachte. , So entständen bei 
Schweinen, die N. wegen der leichten Sichtbarkeit s etwaiger . / 
secundärer Symptome an der Hautdecke für das Auge letzthin 
verwendet, nach subcutaner und intravenöser Einverleibung der 
einen Bacillenspeise (Gruppe Subtilis) äusser langwierigen In- 
durationen der Impfstellen 8—10 Tage nach der Impfunghell- 
rothe Flecken auf der Haut, die im Laufe eine” Woche etwa 
wieder schwanden. Kaninchen, die gleichfalls typische Indu- . 
rationen an den Impfstellen boten, nachdem sie in gleicher 
Weise inficirt worden waren, wurden gepaart, worauf das . 
Weibchen sieben todte, davon zwei todtfaule Früchte abörtirte, 
welch’ letztere lebhaft an die Macies syphilitica neonatorum 
erinnerten. 

Als Ausgangsmatcrial für die Züchtung des Syphiliscofi- : 
tagiums verwendet N. in erster Linie das Knochenmark und 
die Knorpeltheile um die Epiphysen-Linien der Röhrenknochen 
und Rippen hereditär syphilitischer Kindesleiehen. 

Die betreffenden Stellen werden nach seiner Angabe nach 
Abwaschen der Knochen mit Sublimat und Spalten derselben 
in der Längsachse mit geglühtem scharfem Löffelchen ausge- 
kiatzt und in sterilisirter Bouillon im Brutschrank aufbewahrt, 
um darauf auf. Agar, Serum, in Gelatine etc. zur Kerncultur 
zu führen. 

Es stellte sich dabei heraus, dass rßgelmässjg ; ejnekleine . ... 

Streptobacillen- oder Streptococcen-Art zu cultiviren war, wie 
sie N. auch aus dem Blut bei Dementia paralytica und speci- 
fischer Tabes zuvor gewonnen hatte, N. schreibt diesem Mikro¬ 
organismus einen ganz besonderen . specifisch-nosogenen Werth 
für die Syphilisätiologie zu. ' 

Ausserdem empfiehlt N. zu Züchtungsversuchen das Blut 
zur Zeit der Tertiärperiode, möglichst nicht während, resp. 
kurz nach Queeksilber-Curen. Die Blutuntersuchungen im Sta¬ 
dium des abgeschlossenen Exanthems in der secundären Periode 
gaben Verfasser wenig positive Resultat \ Den Grund glaubt 
N. darin zu sehen, dass zu dieser- Zeit das Contagium vorüber¬ 
gehend zum grössten Theil in der Hautdecke fixirt ist. 

Zur Blutgewinnung eignet sich nach N. besonders der 
Aderlass, nächstdem der Haut schnitt. 

Herr Trumpp-München: Die Beziehungen der Agglutination 
zur Immunität. 

Die grosse Bedeutung, die das Phänomen der Aggluti¬ 
nation oder Basis der heutzutage allgemein geübten Serodia¬ 
gnostik auch für den Kliniker gewonnen hat, liess es höchst 
wünschenswerth erscheinen, die Beziehungen dieses Phänomens' 
zu Immunität möglichst klargelegtzu sehen. Tr ampp unter¬ 
zog diese Frage einer experimentellen Prüfung und kam dabei 
zu folgenden bemerkenswerthen Resultaten: 

Cholera- und Typhus-Immunserum üben schon in vitro 
einen starken, schädigenden Einfluss auf die zugehörige Bae- 
terienart aus, dtr sich dadurch kenntlich macht, dass die der 
Wirkung des Immunserums ausgesetzten Bacterien für die 
activen Alexine nörmalenBlutserums bedeutend angreifbarer sind. 

Diese Wirkung ist eine specifische und geht annähernd 
proportional dem Agglutinationsvermögen eines Immunserums. 

Durch letztere Thatsaehe allein schon ist erwiesen, dass 
die Agglutination eine bedeutende Rolle beim Zustandekommen 
der Immunität spielen muss. Dabei kommt aber nicht das rein 
mechanische Moment des Verklebens der Bacteriem in Betracht. 

Es kann nämlich auch durch indifferente schleimige Substanzen 
(Gummilösung, Stärkekleister, Decoct. Alth.) bei Chpleravibrio- : - ; 
nen und Typhusbacillen Verklebung- und Gaüsenbildun'g- er- 
zeugt werden,, und derartig verklebte Bacterien. zeigen gegen- 
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- 'j£ber dteh Alexinen keine Herabminderung ihrer Widerstands- 7 

' f&nigkoit. ~ ' * I 

Die nach gewiesene antibacterielle Wirkung der Aggln- 
Mnine ist also höchst wahrscheinlich ' auf die von ihnen be- 
/ wirkte Aufquellung der Bacterien spec.. der Bacterienhüllen 
zu beziehen. ", 

Auch im Thierkörper geht bei Cholera- und Typhusbac- 

- terien die Agglutination der Bacterien auflösung voraus und 

- - zwar änssert sie sich daselbst durch Immobiiisirung und Auf- 

quellung der Bacterien, unter Umständen auch durch typische 
Öausehbildnng. 

;f : Herr Stern-Breslau ist' zu dem entgegengesetzten Re¬ 
sultat gekommen, wie Trumpp, d. h. dass eine Proportiona¬ 
lität zwischen dem Gehalt an Alexinen und der agglutiniren- 
den Wirkung beim menschlichen Blutserum nicht besteht. 

, Auch im - übrigen geben die Anschauungen Trumpp’s über 
die Beziehungen zwischen Agglutination und Immunität 
. zu Widerspruch Anlass. 

. Herr Mayer-Simmern: Chemische Eiterung in der Be¬ 
kämpfung infectiose r Eiterung und localer tuberculöser Processe- 

-Im Anschlüsse an die Arbeiteen- Landerer’s über Peru- 
balsambehandluhg der Tuberculose hat Verfasser seit 1888 den 
Perubalsam bei G^pnkstuberculose para- und intraarticulär in- 
jicirt. Die einfache entzündungserregende Wirkung des Peru¬ 
balsams schien aber zur ; Heilung nicht zu genügen; die Fälle 
liefen am relativ günstigsten ab, in denen umschriebene Eite¬ 
rung der Injection folgte. Die Injectionsbehandlung wurde nun 
mit der ■ Tamponapplication auf die Wandungen kalter Abscesse, 
in das Gewebe , von Granulationen vertauscht, statt Perubalsam 
auch andere pyogene Mittel, insbesondere Terpentinöl gewählt. 
Es zeigte sich, dass eine gewebsverflüssigende Wirkung, auf dem 
, Copaivabalsam, Tr. benzoes comp., wahrscheinlich aber auch 
allen anderen Balsamicis zugeschrieben werden muss. Diese 
eitererregende Wirkung lässt sich bei fungösen Wucherungen 
aller Art, bei Drüsen- und Knocheneiterungen therapeutisch 
verwerthen. Durch Anregung der Reactionsfähigkeit des Ge¬ 
webes lassen sich auch die übrigen phlegmonösen Processe 
.7. nä©hf * '^relfoguhg''cles Herdes durch Anwendung in dünne 
Lösungen pyogener Mittel getauchter Gaze äusserst günstig be¬ 
einflussen. Zur Hinderung , des Eintrittes schädlicher Allgemein¬ 
wirkungen und localer Imbibitions- und Resorptionserscheinun¬ 
gen ist es am rathsamsten, das Gewebe durch vorausgeschickte 
Anwendung dünner chemotaetischer Lösungen (AgN0 3 , Lugol- 
sche Lösung) gewiss ermaassen örtlich zu immunisiren. 


27. Congress der Deutsehen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Berlin, 13. — 16. April 1898. 

Referent: Eugen Cohn. 

Vierter Sitzungstag. 16. April. 

Herr Kölliker-Leipzig: Der erworbene Hochstand des 
Schulterblattes. 

Die Literatur kennt etwa 20 Fälle von angeborenem 
Hochstand des Schulterblattes, von erworbenem war noch kein 
Fäll bekannt. K. hat einen solchen behandelt. Auf rh ach bischer 
Basis bestand eine Deformirung mit Umkrümmung der Scapula 
nach vorn, die Schulterpfänne war mehr nach vorne gedreht, 
der Proc. concroid verlängert. Klinisch zeigte sich ein abnorm 
hoher Stand des Schulterblattes, der untere Winkel war nach 
innen gerückt, Schulter nach vorn und innen gesunken,, tief 
eingezogene Supraelaviculargrube, der Proc. coracoid. stark ver- - 
grössert und verlängert durchzutasten, Elevation nur bis zum 
rechten Winkel möglich. Die Therapie hat zu versuchen, nach 
vorausgesehickter Resection des Proc. coracoides die Schulter¬ 
blätter durch elastische Züge nach hinten und unten zu ziehen. 

Herr Rosenbergbr-Würzburg: lieber operatives Verfahren 
bei Refraotion der Patella. 

R. erzielte in einem Fall von Patellarfractur mit 7 cm. 
Diastase knöcherne Heilung, indem er nach Resection. der 
Kuppe des unteren Fragmentes das- obere flach durchsägte und 
deh oberen Theil nach unten klappte. Der demonstrirte Pat. 
geht; sehr gut und ist 50% erwerbsfähig. geschätzt. 
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Herr Höffa-Würzbürg: Ueber die habituelle Luxation im 
unteren Radio-Ulnargelenk und ihre Behandlung. 

H. beobachtete zwei Fälle dieser seltenen Luxation, eine 
dorsale und volare traumatischen Ursprungs. Beide wurden 
geheilt innerhalb 14 Tagen durch einfache Arthrodese und 
Naht der Kapsel mit Silberdraht. 

Herr Wilms-Leipzig: Forcirte Wärmebehandlung bei Ar¬ 
thritis gonorrhoica. 

W. hat auf der Leipziger Klinik bei gonorrhoischen, aber 
auch chronischen Gelenkentzündungen von der permanenten 
Wärme vorzügliche Resultate gesehen, besonders die Schmerzen 
schwinden momentan. W. verwandte einen Apparat, der aus 
gewalzten Bleiröhren ohne Zinkmantel, die sehr biegsam, um 
das Gelenk circular herumgelegt werden, auf eine dünne Gips¬ 
schicht, die sie isol'rt und die Wärme (4!)—50°) ganz gleich- 
massig vertheilt. Eine Gipskapsel kommt dann darüber. 

Herr K r au s e - Altona verwendet seit einiger Zeit die 
heisse Luft bei chronischem Gelenkleiden mit vorzüglichem 
Erfolg. Die Haut, die täglich ein bis zwei Stunden der Hitze 
ausgesetzt wird, verträgt Temperaturen bis 120° Celsius, falls 
man nur den Luftstrom nicht direct die Haut treffen lässt, 
sondern diese durch Watte oder Asbestjappe schützt. Die 
Heissluft wird durch eine Spiritusflamme und den Q u in c be¬ 
sehen Schornstein erzeugt und strömt durch einen Asbestpapp- 
cylinder. Der dichte Abschluss im Gelenk wird durch ein 
Drahtnetz, das mit Mosetig-Batist umhüllt wird, erreicht. 

Herr L ev y-Dorn-Berlin bespricht und demonstrirt 
Vorrichtungen, welche er zum Schutz des Untersuchers gegen 
die Röntgen-Strahlen und zur Erzielung scharfer Bilder er¬ 
sonnen hat. Das Röntgen-Rohr wird dabei nicht, wie bisher, 
frei an einem Stativ, sondern mit geeigneter Klemme in e nem 
am Stativ hängenden Kasten befestigt. Die der Antikathode 
gegenüberliegende Wand des Kastens ist mit einer in der Mitte 
ausgeschnittenen Bleipiatte bedeckt. Die Oeffnung der Platte 
kann durch eine Bleiblende beliebig verengt werden und wird 
bei der jedesmaligen Untersuchung möglichst klein gewählt. 
Beim Gebrauch des Fluorescenzschirmes wird daher der Unter¬ 
sucher nur von den Strahlen • getroffen, welche den Patienten 
und seine nächste Nachbarschaft durchschreiten. Um nun auch 
gegen diese einen Schutz zu gewähren, ist am Scnirm über 
der Fluorescenzschicht eine 9 mm. dicke Spiegelglasscheibe be¬ 
festigt. welche wohl dasWluorescenzlicht hindurch lässt, den 
Röntgen-Strahlen aber erheblichen Widerstand bietet. Erinnert 
man sich daran, dass die Röntgen-Strahlen überall, wo sie hin 
treffen, neue Ausstrahlungsherde erzeugen und dass dies einen 
Grund abgibt, weshalb die Bilder oft unscharf werden, so wird 
man die Forderung verstehen, bei der Photographie ebenfalls 
die Strahlen nach Möglichkeit abzublenden. Die beschriebene 
Vorrichtung ist geeignet, die diffuse Strahlung des Rohres zu 
beschränken. Die Strahlung aus der Luft unschädlich zu 
machen, hat Walter empfohlen, den Patienten ausserdem 
noch unter einer Bleikiste mit Blendvorrichtung zu lagern. 
Redner empfiehlt dafür ein mit Blei bedecktes Brett mit ver¬ 
stellbaren Füssen, um bei dünnen, wie dicken, grossen, wie 
kleinen Personen gleich günstige Verhältnisse herstellen zu 
können. 

Herr Dührssen-Berlin: lieber die Anwendung des Dampfes 
zur Beseitigung von Gebärmutterblutungen. 

D. demonstrirt seinen Apparat zur Vaporisation der 
Uterushöhle, bei dem der durch eine Spiritusflamme erzeugte 
Dampf durch den U; eiuska^hcter entströmt. Das Verfahren wird 
ohne Narkose geübt, ist schmerzlos und von momentanem Er¬ 
folg begleitet. Der Uterus ist vorher eventuell zu dilatiren 
und auszutasten. Die Aetzwirkung auf den Cervix ist durch 
Umhüllung dieses Kathetertheils mit einem schlechten Wärme¬ 
leiter zu vermeiden. Nach zwei Minuten langer Vaporisation 
erfolgt völlige Nekrose der Schleimhaut, die als röhrenförmiger 
Abguss der Uterushöhle neun Tage nach dom Eingriff in einem 
Falle ausgestossen wurde. Bei jugendlichen Individuen beträgt 
d e Dauer der Vaporisation deshalb besser nur eine Viertel- 
minute, da dann keine Verödung der Uterushöhle erfolgt. Das 
Verfahren ist angezeigt bei Menorrhagieen, Myomblutungen, 
frischer Uterusgonorrhoe, eventuell Puerperalendometritis zur 
Abtödtung der Coccen. 

Herr Grosse-IIalle demonstrirt ein in das Rectum per- 
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forirtes und durch Resectio recti entferntes Dermoid des 
Ovariums. 

Herr Wilms -Leipzig: Die Dermoide und Mischgeschwülste 
des Hodens. 

Im Hoden finden sich analoge Bildungen wie in den 
Ovarien. Sowohl die Dermoide wie die Mischgeschwülste sind 
Producte der freiwilligen Keimanlage. Die Entstehung von 
Teratomen aus Dermoiden ist nicht möglich. In allen Fällen 
gilt als Regel, dass sich in den Geschwülsten nur diejenigen 
Gewebe finden, die sich am frühesten entwickelt haben, als 
das Ectoderm, da sie alle später in der Entwicklung begriffenen 
im Keime ersticken. 

Herr v. Kryger-Eriangen: Ueber multiple Knochen- und 
Knorpelgeschwülste. 

Kr. glaubt in allen drei von ihm beobachteten Fällen 
eine embryonale Entwicklungsstörung annehmen zu müssen. 
Der erste Fall betraf eine Myositis ossificans progressiva, die 
bei dem 34jährigen Mädchen schon im zweiten Jahre be¬ 
gonnen hatte, mit Mikrudaetylie vergesellschaftet war; der 
zweite Fall betrat ein löjähriges Mädchen, bei dem seit dem 
fünften Jahre multiple cartilaginäre Exostosen, besonders in 
der Knorpelfuge und von da nach der Diaphyse zu sitzend, 
sich entwickelt hatten. Die betreffenden Knochen zeigten Stö¬ 
rungen im Wachsthum, Verkürzung, Verkrümmung, der Ober¬ 
körper überwog den Unterkörper. Heredität nicht vorhanden. 
Im dritten Falle handelte ts sich um multiple Chondrom¬ 
bildung, besonders in der Nähe der Gelenke, complicirt mit 
einer Reihe von Angiomen, die kleineren im Zusammenhang 
mit Venen und Phlebolithen öfters enthaltend. Auch hier 
zeigten sich zuweilen Verkrümmung der- Knochen durch die | 
Chondrome. Die Angiome sind wohl als secundär zu be¬ 
trachten. Rachitis war auszuschliessen. 

Herr B e s s e 1 - H a g e n - Charlottenburg verweist auf seine 
Untersuchungen, wonach Verkrümmungen bei Exostosen sich 
selten finden, und wo sie sich finden, oft ihre Ursache in der 
frühen Verschmelzung benachbarter Knochen liegt. 

Herr Scb ü t z-Berlin dernonstrirt zwei Fälle von Luxation 
mehrerer Mittelhandknochen, verursacht durch ein starkes Zu¬ 
sammen drucken der zwischen einem rotirenden Cylinder und 
das Fundament gekommenen Hand. Die Hand ist verkürzt, 
die Basis der Finger ruht gleichsam auf der Handwurzel auf, 
die Beugung erfolgt nur mangelhaft. 

IV. Literatur. 

A. Gottstein: 

Allgemeine Epidemiologie. (Bibliothek für Social¬ 
wissenschaft.) 

Verlag von Wigand in Leipzig, 1897. Preis M. (i.öO 

Man wird nicht leicht ein Buch Gottstein’s aus der 
Hand geben, ohne eine Fülle von Anregungen aus den Dar¬ 
legungen empfangen zu haben. Der Verfasser, der sich durch 
seine gemeinsam mit »Schleich herausgegebenen Studien 
über das B ehrin g’sche Serum einen Namen als kritischer 
Schriftsteller erworben hat, war, wie er in seiner Vorrede zum 
vorliegenden Buche hervorhebt, ursprünglich überzeugter Con- 
tagioriist. Später lernte er am Krankenbette — nach seinen 
Worten — immer mehr oinsehen, dass an der Entstehung' 
von Seuchen erst in letzter Reihe die zufällige Uebertragung 
des Ansteckungsstoffes betheiligt ist, dass vielmehr tiefer 
liegende Ursachen in Frage kommen, die auf dem Felde der 
Rassenentwicklung oder socialer Zustände zu suchen sind, ein 
Standpunkt, der übrigens in der modernen Bacteriologie durch 
Ausbreitung des mycolopischen Gebietes auf die verwandten 
physiologischen und pathologischen Doctrinen seinen Aus¬ 
druck gefunden hat. Diesen Standpunkt noch mehr zu er¬ 
weitern und auf das Gebiet der socialen Erfahrungen auszu¬ 
dehnen, ist das Programm des vorliegenden Buches. Es ist im 
Zwecke der Auseinandersetzungen begründet, eine Darstellung 
zu wählen, die nicht nur ärztlichen Kreisen zugänglich ist. 

In dieser Art der Darstellung, die niemals in das Banale ver¬ 
fällt und doch stets dem Nichtfach manne zugänglich bleibt, 
ist Gott st ein Meister wie wenig andere. Nicht minder ist 
die grosse Belesenheit des Autors anzuerkennen. Obwohl, wie 
eben auseinandergesetzt, dem Buche eine Tendenz zu Grunde 
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Hegt, muss man dem Verfasser das Lob zuerkennen, dass, eis 
stets die gegnerische Anschauung zur Darstellung bring.t und 
Für und Wider in objectiver Weise erwägt. Der Lesär^sölf 
selbstständig aus dem ciiirten Beobachtungsmateriale sich ein 
Urtheil bilden. ' ‘ > . ; - V 

Ein Eingehen auf den Inhalt des Buches wurde den 
kurzen Rahmen eines Referates weit überschreiten. 

Lode, , Irisbruck. 

J. Zabludowski: 

Bemerkungen zur Massagetherapie in der Chirurgie, 
gestützt auf Erfahrungen in der Berliner chirurgischen 
Universitätsklinik. 

Sammlung klinischer Vorträge von Richard Yolkmann. 

Wir besitzen in dieser kurzgefassten Abhandlung eine 
sehr interessante, klare Darstellung des modernen Stand¬ 
punktes der Massagetherapie. Der Verfasser schildert in der 
38 Seiten umfassenden Brochure in kurzen Umrissen, wie man 
während der letzten iy 2 Decennien vom hoben Werthe.der 
Massage überzeugt wurde. Die in neuester Zeit so stark Über¬ 
ban dnehmende Heilgymnastik ist dadurch bereits wieder etwas 
in den Hintergrund gedrängt worden, da man wirklich gute 
Erfolge nur durch Massage und nicht in d^ser Art durch die 
activen und passiven Bewegung-n - der Zander’schen Appa¬ 
rate erzielen soll. Die Einrichtung einer chirurgischen Massage- 
' anstatt ist die denkbar einfachste. Ein erhöhtes Sofa, ein Dreh¬ 
stuhl zum Auflegen von Hand oder Fuss, erm etwa 80 cm. 
hoher Bock zum Daraufstützen der Hand bei Behandlung der 
Schulter, ein Paar je 1 bis 2 kg. schwere Hanteln, ein mit 
Wasser mehr oder weniger gefüllter Eimer, ein Gummi¬ 
ballon mit Loch sowie ein Tritt mit zwei Stufen zur Uebung 
im Treppensteigen bilden das ganze Instrumentarium: Wir er-. 
sehen hieraus, mit wie einfachen Mitteln jeder praktische Arzt 
in der Lage sein kann, seinem Patienten das zu bieten, was 
er bisher nur in grösseren Anstalten finden konnte. 

Durch die täglich vorgenommene Massage durch einen 
und denselben Arzt wird es sehr leicht möglich, Simulationen 
zu entdecken, was von hohem Werth e für die verschiedenen 
I Versicherungs-Unternehmungen sein kann. Sehr schöne Erfolge 
in der Massagetherapie sind bei Herzschwäche, drohender Ge¬ 
fahr diffuser, secundärer Brochitiden und hypostatischer Pneu¬ 
monien zu erzielen. Weiters war die Massagebehandlung bei 
Circulationsstörungen in der Peripherie, bei Affectionen aus 
den Grenzgebieten der inneren Medizin und Chirurgie, sowie 
bei hämorrhoidalen und gynäkologischen Erkrankungen zu er¬ 
zielen. Geschwüre werden zur Heilung, granulirende Wunden 
zur Ueberhäutung angeregt. Nur sehr lange andauernde und 
kräftige Massage können gute Erfolge bei Neuritis ergeben. 

Das sehr interessante Werk können wir wärmstens jedem 
Arzte zur Lecture anempfehlen; er wird daraus in wenigen 
Worten einen klaren Ueberblick über das Gesammtgebiet der 
modernen Massagetherapie gewinnen. 

Dr . A. Schenk. 

V. Archiv- und Journal-Revue. 

A. MÜLLER-München: Ueber Hinterhauptslagen und 
Scheitellagen. 

Auf Grund des sehr grünlichen Studiums dieser für die 
Praxis so wichtigen Lagen kommt Verf. zu folgenden Resultaten 

L Es gibt drei Hinterhauptslagen: die positiones occipitales 
posteriores dextra, sinistra und sacralis. 

2. Die lateralen, dextra und sinistra, verwandeln sich im 
-Laufe der Geburt in den meisten Fällen durch allmälige 
Drehung des Hinterhauptes nach vorn in vordere Hinterhaupts¬ 
lage. In selteneren Fällen verwandeln sie sich durch Tiefertreten 
des Vorderschädels in Vorderhaupt-Deflexions-Lagen: - nämlich 
in: Scheitel-, Stirn- oder Gesichtslagen. 

3. Geschieht dies nicht, so tritt das Hinterhaupt tief und 

nach hinten; die Stirnbeine stemmen sich an die Symphyse 
und werden flach gedrückt, „die Gegend der grossen Fontanelle“;.. 
der Vorderrand der Scheitelbeine stemmt' sich unter der Sym¬ 
physe an und • das Hinterhaupt hebelt mit dem bregmattcQ- 
occipitalen Durchmesser über den Damm. •' •• 

4. Die Geburt kann spontan verlaufen, doch ist der.G‘eburts- 
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verlauf ’ langsam -arid tritt oft Indication zur Beendigung der 
Geburt ein. Es- ist daher' empfehlenswert!!, im Beginne durch 
Lagerung eine Umwandlung zu versuchen. 

5. Die Scheitellagen, welche bisher von den hinteren Hinter- 
hauptslagen nicht scharf getrennt wurden, unterscheiden sich 
von diesen dadurch, dass nicht die kleine, sondern die grosse 
Fontanelle am tiefsten steht; nicht der mento-occipitale, sondern 
der suboccipito-bregmatieale Durchmesser verlängert wird, der 
Kopf also nicht dolichocephal, sondern brachycephal ist, resp. 
unter der Wirkung des Geburtsverlaufes werden muss. Es 
stemmt sich- beim Austritte aus dem Becken nicht die Gegend 
der grossen Fontanelle, welche ja hier keinen Vorsprung bietet, 
sondern die Gegend der Nasenwurzel unter der Symphyse an 
und hebelt der fronto-occipitale Durchmesser,. verkürzt durch 
die Configuratiön, über den Damm. 

6. Eine seltene, eigenartige Unterart der hinteren Hinter¬ 
hauptsanlagen ist die sacrale, bei welcher von Anfang an die 
Pfeilnaht, im graden Durchmesser verläuft. Der Umstand, dass 
hier die hochstehenden Stirnbeine über die Scheitelbeine vor¬ 
springen, verhindert den Kopf am Eintritt in das Becken und 
macht die Geburt zu einer besonders schwierigen. Wie bei den 
Scheitellagen stemmt sich die Gegend der Nasenwurzel beim 
Austritt aus dem Becken unter der Symphyse an und die durch 
die Con'figuration hoch verlängerte und verbreiterte fronto- 
occipitale Peripherie schneidet durch die Vulva, wodurch die¬ 
selbe auf das äusserste gefährdet wird. 

7. Für die der Pösitio occipitalis sacralis entsprechende 
Positiö occipitalis pubica hat M. einen besonderen Mechanismus 
oder eine. charakteristische Con’figuration des Schädels nicht 
feststellen können. 

(„Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn.“ Bd. 7. Mai 1808. Heft 5) 


VIRY: Gefrorenes Fleisch zur Verfügung der Soldaten in 
Krieg und Frieden. 

Verfasser plaidirt ■ für. die allgemeine Einführung des ge¬ 
frorenen Fleisches in die Verlegung der Truppen in Krieg und 
Frieden, da dasselbe, abgesehen von einer geringen Gewichts¬ 
abnahme in Folge von Wasserverlust, alle Eigenschaften des 
frischen Fleisches auf unbegrenzte Dauer behält. Ermöglicht 
wird - diese Einführung durch Einrichtung von Fleischgefrier- 
Anstalten grossen Umfanges, vornehmlich in den Festungen. 
Schon im Frieden hat die Ernährung der Truppen mit ge¬ 
frorenem Fleisch grosse Vorzüge: Unabhängigkeit von localen 
Preisschwankungen und grössere Billigkeit, grösste Sicherheit 
für die Güte des zur Verwendung kommenden Fleisches. Der 
Transport des gefrorenen Fleisches ist auf weite Entfernungen 
möglich, die es sich selbst in Wagen ohne jede besondere 
Vorrichtung 4—6 Tage hält. Im Kriege ist seine allgemeine 
Verwendung aus diesem Grunde ^ebenfalls durchführbar, wenn 
den einzelnen Armeen besonders eingerichtete Wagentrains 
mitgegeben werden, da das Fleisch im Gefrierzustande erhalten 
und deren Vorräthe durch Nachschub aus den oben • erwähnten 
Centralstellen (mit Hilfe gewöhnlicher Bahnzüge) ergänzt werden. 
Vortheile: Es fallen die grossen, die Truppen begleitenden Vieh- 
heerden mit allen' ihren taktischen und hygienischen Schäden 
fort; das Fleisch ist im Gegensatz zu frischgeschlachtetem stets 
gesund und frisch zum Gebrauch; das Conservenfleiseh, das 
die Truppen dem frischen Fleisch weit nachstellen, braucht 
nur für die eiserne Portion zur Verwendung zu kommen, ln 
den belagerten Festungen ist die Ernährung der grossen 
militärischen und civilen Massen mit gefrorenem Fleisch viel 
einfacher als mit lebendem Vieh. 

(„Ann. d’hyg. publiq.“ Mai 1898.) 


B. BENDIX: Ueber den Uebergang von Nahrungsfetten 
in die Frauenmilch. (Ref.: W. Kn öpf elm ach er) 

Nachdem Winternitz an einer Ziege den Nachweis 
erbracht hat, dass bei diesem Thiere Nahrungsfett in die 
Milch übergeht, hat Bend ix an einer säugenden Frau einen 
diesbezüglichen Versuch angestellt. Er hat dazu, ebenso wie 
Winternitz, Jodfette verfüttert, und dann in der mittelet 
Aspirators der Frau' entnommenen Milch den Jodgehalt des 
Fettes bestimmt. Da das Versuchsindividuum ausser dem Jod¬ 
fette noch anderes, in seiner Menge nicht controlirtes Fett 
eingenommen hat, lässt sich über den Antheih welchen das 
eingeführte Nahrungsfett am Milchfette hat, nichts aussagen; 
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doch ist aus der Jodmenge zu schliessen, dass circa 7% des 
Milchfettes aus dem eingeführten Jodsesamöl besteht. Von den 
in fünf Tagen eingeführten 23Ü^ Jodsesamöl wurden etwa 4% 
in der Milch wiedergefünden. 

(„Deutsche medizinische Wochenschrift“ 1898, Nr. 14.) 

L. WAELSCH-Prag: Beiträge zur Abortivbehandlung der 
Bubonen. 

In den letzten Jahrzehnten sind die mannigfachsten Me¬ 
thoden angegeben worden, um den im Entstehen begriffenen 
venerischen Bubo ohne operative Eingriffe zur Rückbildung zu 
bringen, ,und zwar versuchte man immer, gewisse Flüssigkeiten 
in den Bubo vor seinem Durchbruch oder seiner Eröffnung 
durch Incision einzuspritzen. Wae 1 sch ging nun von der Ansicht 
aus, dass bei der Abortivbehandlung die Injection der Flüssigkeit 
als solche die Hauptsache sei, und dass es gleichgiltig sei, ob 
Argentum nitricum oder Hydrargyrum benzoicum oder irgend 
eine andere Solution oder Emulsion zur Anwendung käme. Er 
behandelte demnach eine Zahl von .Bubonen durch Einspritzung 
einer völlig indifferenten Flüssigkeit, nämlich einer sterilisirte-n 
physiologischen Kochsalzlösung. Es handelte sich um Bubonen 
nach typischen Ulcera mollia, um solche nach phagedanischen ' 
Ulcera und nach indurirenden Geschwüren. Die Bubonen be¬ 
fänden sich in den verschiedensten Stadien, sie waren theils 
noch hart, theils schon fluctviirencl, im letzteren Fall wurde der 
Injection eine Aspiration mit der Pravaz’sc-hen Spritze voraus¬ 
geschickt. Es wurden dann aber nur 1 — 2 cm 3 der Kochsalz¬ 
lösung eingespritzt, in anderen Fällen wurden 2—6 cm 3 injicirt. 
Die Einspritzungen bewirkten nur selten am ersten Tage etwas 
Schmerzen, dagegen hörten später bei allen Fällen gewöhnlich 
schon am Tage der Injection die spontanen Schmerzen voll¬ 
ständig auf. Ausser den Injectionen erhielten die Kranken einen 
Verband mit essigsaurer Thonerde. Im ganzen wurden 25 Fälle 
mit 27 Bubonen dieser Behandlungsmethode unterzogen. Davon 
heilten 20 innerhalb durchschnittlich 15'4 Tagen. Bei zwei 
Fällen konnte die Behandlung aus äusseru Gründen nicht zu 
Ende geführt werden. Fünf Fälle mussten noch operirt werden. 
W. kommt zu dem Schluss, da^s sich die Iiijectionsbehandlung 
der Bubonen mit physiolgischer Kochsalzlösung der gebräuch¬ 
lichen Abortivmethode nach Lang (Arg. nitr.) und Wetan de r 
(Hydr. benzoic.) durchaus an die Seite stellen lasse, 

(„Aach. f. Derm. u. Syph.“ Bd. 42. 3. Heft. S. 341.) 

SLAWYK: Ueber das von Koplik als Frühsymptom der 
Masern beschriebene Schleimhautexanthem. (Ref.: W. Knöpfe 1- 
m ach er.) 

Koplik hat vor- mehr als einem Jahre ein bisher un¬ 
bekanntes Frühsymptom der Morbiden beschrieben, das regel¬ 
mässig einige Tage früher auftreten soll, als das Hautexanthem, 
und für Morbillen pathognomisch sein soll. 

Es besteht aus glänzend rothen Flecken, die auf der 
Wangenschleimhaut aultreten und die in der Mitte kleinste 
bläulichweisse Efflorescenzen tragen. Die Flecken treten zu 
einer Zeit auf, in der es sonst unmöglich ist, Morbillen zu 
diagnosticiren. S1 awyk’s Unteisuchungen an Heubner’s 
Klinik haben die Angaben von Koplik im vollen Umfange 
bestätigt. Unter 32 Fällen einer Maseru-Epidemie in der Kinder¬ 
klinik hatten 31 dieses Frühsymptom, unter 52 von aussen 
im Blüt-hestadium des Exanthems eingebrachten Fällen 45 
Kinder. Slawyk bemerkt, dass die Flecke niemals confluiren, 
gleichmässig rundlich sind, bald auf beiden, bald auf einer 
Wange, manchmal auch an der Lippenschleimhaut beobachtet 
wurden. Oft . folgte das Hautexanthem erst nach einer Reihe 
von Tagen. Bei einer anderen Krankheit ist dieses Symptom 
nicht beobachtet worden. 

(„Deutsche medizinische Wochenschrift“ 1898. Nr. 17.) 


E. J. FRANTZIUS-Tiilis : Die Galle todter Thiere als 
Antitoxin gegen Tollwuth. (Ref. Rosenfeld.) 

Nachfolgender Erfolg wurde nur mit der Galle von an 
Tollwuth eingegangenen Thieren erzielt. Thiere, welche in eine 
Augenkammer Virus fixe erhielten, zeigten früher Temperatur¬ 
anstieg und gingen eher zu Grunde, als Thiere, welchen 
überdies noch in die andere Augenkammer Galle eingespritzt 
wurde. Neun Versuchstiere, welche ein Gemisch von je 0'2 g 
Galle und einer aus der Medulla oblongata von an Einverleibung 
- 
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von Virus fixe eingegangenen Thieren her gestellten Emulsion 
injicirt erhielten, blieben am Leben, neun ohne Galle injicirte 
Controlthiere gingen ein. („Hygienische Rundschau“. Bd. V.) 


VI. Therapeutica. 

Zar Behandlung der Bronchitis. 

H. Quincke in Kiel führt in der „Berl. lclin. Wchschr.“ 
Nr. 24 aus, dass der Grundsatz. Eiteransammlungen möglichst 
beild zu entleeren, sich nicht nur bei den parenchymatösen, 
sondern auch bei Schleimhauteiterungen als heilsam erwies. 
Für die Schleirnhauteiterungen des Respirationsapparates kann 
man die gewöhnliche Nachhilfe zur Entleerung des Eiters nicht 
amvenden; freilich ist die Compression des Thoraxinhaltes 
beim Husten und beim Brechen ein sehr vollkommenes Ent¬ 
leerungsmitt ei. Wenig oder gar nicht ist bisher die Wirkung 
der Schwere zur Beförderung des Secretabflusses verwendet; 
srn hat sich Quincke aber nützlich erwiesen in manchen 
Fällen chronischen Katarrhs mit Eetasie der Bronchien. Be¬ 
kanntlich husten viele dieser Patienten bei Tage wenig, in der 
ersten Hälfte der Nacht kaum, um dann gegen Morgen in we¬ 
nigen Stunden unter anhaltendem Husten ein ganzes Spuck¬ 
glas voll eiterigen Schleims zu entleeren. Dieser Verlauf zeigt, 
dass das Secrefc sich in den Bronchien der Unterlappen 
angosammolt haben muss und erst bei einer gewissen Füllung 
der letzteren der Hustenreiz ausgelöst wird. Quincke ver¬ 
suchte nun die Patienten zur Zeit des Abklingens dieser 
Uustenporiode, also etwa Morgens um G oder 8 Uhr, für zwei 
Stunden flach liegen zu lassen, damit der Rest des Secrets, 
welcher durch die Compression beim Husten nicht so leicht 
ausgedrückt werden kann, leichter nach den grossen Bronchien 
hin abliiesse. Die Kranken gewöhnen sich, wenn auch manch¬ 
mal mit etwas Schwierigkeiten an die ungewohnte Lage und 
cxpi ctoriren unter Seitwärtschiebung des Kopfes; nach einigen 
Tagen liess er das Fussende des Bettes um 20—30 cm. er¬ 
höhen, so dass die Körperachse kopfwärts geneigt lag und der 
Abfluss des Secrets aus den Unterlappen noch mehr erleich¬ 
tert Wurde, ln manchen Fällen wurde diese künstliche La¬ 
gerung gegen Abend noch einmal für einige Stunden wieder¬ 
holt. Es zeigte sich nach einer Woche eine merkliche, nach 
2-- ~4 Wochen eine beträchtliche Verminderung der Secretion; 
vollkommenes Veisiegen wird kaum erreicht. Das Verfahren 
passt für chronische Bronchitiden, Eetasie der unteren Lap¬ 
pen: es nützt nichts bei diffusen namentlich bischen Bron¬ 
chitis, bei Eiterhöhlen, welche mit dem Bronchialbaum schlecht 
eonmiuniciren. In Praxi ist es nicht leicht, solche Fälle zu 
unterscheiden; hier kann aber das Verfahren eben durch Aus¬ 
bleiben des Erfolges zur Präcisirung der Diagnose beitragen. 

Erfahrungen mit dem neuen Tuberculin TR. 

Seine Erfahrungen mit dem neuen Tuberculin TR fasst 
Prof. Dr. Rein hold (Hannover) in der „Münch, med. Wochen¬ 
schrift“ 1808, Nr. 22, folgenclermaassen zusammen. DasTuber- 
culin (TR) ist ein Mittel, welches entschieden toxische Wir¬ 
kungen entfaltet, und zwar unter Umständen schon in kleinsten 
Dosen, fast regelmässig dagegen bei Anwendung von Dosen 
über F0 mg. Diese Wirkung äussert sich nicht nur in Fieber, 
sondern auch in Beeinflussung des Allgemeinbefindens, sowie 
nicht selten durch Auftreten von leichter Albuminurie, sie ist 
höchstwahrscheinlich eine cumulative, was namentlich bei An¬ 
wendung der grösseren Dosen hervortiitt. Für den Grad der 
Reactionori spielt eine individuelle Empfindlichkeit eine grosse 
Rolle, auch abgesehen von der nicht ausreichend garantirten 
Constanz des Präparates selbst. Immerhin ist es ein Mittel, 
welches bei sorgfältiger Auswahl der Fälle und vorsichtiger 
Anwendung unter steter ControJe von Temperatur, Puls, Urin 
und Allgemeinbefinden des Kranken anscheinend ohne we¬ 
sentliche Befahren angewendet werden kann, wenn man auch 
stets darauf gefasst sein muss, dass irgend ein Zwischenfall 
zürn Aussetzer) der Behandlung zwingt. — Ob das TR auf den 
Verlauf speciell der Lungentuberculose des Menschen einen 
günstigen Einfluss auszuüben vermag, lässt sich nach R. zur 
Zeit noch gar nicht entscheiden; jedenfalls wird das Mittel, 
wenn es berufen . c ein sollte, sich einen bleibenden Platz in 
der Therapie zu erobern, im günstigsten Fall nur einem ver- 
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hältnissmässig : recht geringen Bruchtheil der PMhißxtev " V 
| % Güte kommen. Dem diröct ablehnenden "Standpunkt, wie ihn" ' 

1 z. B. v. Ziemssen dem TR gegenüber .einnimmt, schliesst" 
sich R. vorläufig nicht an; sollte sich die Hoffnung b^ätighüpU V: 
dass das TR wenigstens eine Abschwäehung der Virulenz der : 
Tuberkelbacillen hervorbringt, so würde es immerhin für. den 
Menschen ein Unterstützungsmittel im Kampf gegen die Tii- >•'' 
bereu!ose sein können, welches neben.. den übrigen Heilfac- 
toren versucht werden könnte. In der Praxis würde R. sieh . 
gegenwärtig auf den Standpunkt stellen, zu der TR-Behand- . 
lung bei überhaupt geeigneten Fällen weder zuzureden noch 
auch direct abzurathen, wenn die Pat. selbst eine „speeifische“ 
Behandlung wünschen. 

üeber die Bekämpfung der Unterernährung durch 
Eucasin. 

Zum Zwecke der Vermehrung des Eiweissgehaltes der 
Nahrung, insbesonders bei Kranken, hat bekanntlich Professor . 
Salkowski ein leicht lösliches Caseinpräparat dargestellt, 
welches wegen seiner besonderen Billigkeit sich für längeren 
Gebrauch eignet. Es ist dies das Ammonfumsalz. des Caseins, 
„Eucasin“ genannt. 100 gr. dieses Präparates haben den Nähr¬ 
werth von 400 gr. Rindfleisch. 95*65°/ 0 dieses Präparates 
werden im Organismus ausgenützt, wie Salkowski und - 
Hildebrandt gezeigt. Da es ein vollkommen nueleinfreies 
Nahrungsmittel ist, eignet es sich nach Oextl bei Ernährung 
Fettleibiger mit harnsaurer Diathese und Gicht vorzüglich. Von 
Gol dm ann und Weiss wird es insbesonders bei Behandlung 
Tuberculöser in Verbindung mit Guajacetin wärmstens ,em- - 
pfohlen. Als passendste Form der Application - erwies sich die 
Verabreichung in Schleimsuppen, warmer Milch und Chocolade, 
während es in kalten Flüssigkeiten (Wein, Bier etc.) nicht so 
gern genommen wurde. Auch die Eucasinoakes sind sehr ge¬ 
eignet, den Kranken in angenehmer Weise reichlich Eiweiss 
zuzuführen. Bei Hämatemesis und Hyperemesis kann man 
Eucasin durch ^mehrere Wochen in Form von Rectalklysmen 
zuführen. Es wird vom Rectum gut. vertragen und resorbirt,- 

Zur Charakteristik der Eisensomatose. 

Hugo Goldmann in Berlin („Allg. C. Z. K Nr. 49) prüfte 
die Roos’schen Versuche mit Eisensomatose nach u. zw. in 
30 Fällen von reiner Chlorose bei Frauen. Die Patientinnen 
zeigten zum grössten Th eile eine wesentliche Besserung, doch 
war in einigen Fällen die Steigerung der Färbekräft des Blutes 
(mit Fleischl’s Hämometer gemessen) keine besonders in die 
Augen springende, obgleich die Patientinnen eine beträchtliche 
Besserung des Allgemeinbefindens aufweisen könnten. Bei allen 
Pat., bei denen Stuhlverstopfung ein hervorstechendes. Moment 
bildete, bei denen die Entleerungen vier und fünf Tage lang 
ausblieben und dann erst durch Medicamente zu Stande 
kämen, trat nach Gebrauch der Eisensomatose täglich Stuhl¬ 
gang ein, ohne dass aber Durchfälle erzeugt wurden. Die; 
Mädchen nahmen das Mittel dreimal täglich, kurz vor den 
Mahlzeiten, je einen gestrichenen Kaffeelöffel voll (ca. gr.) 
sie lösten die Eisensomatose in wenig warmem.Wasser auf 
und vermischten die concentrirbe Lösung mit Milch, mit Kaffee, 
mit der Suppe, je nach individueller Neigung, einige setzten 
der Milch etwas Cacao hinzu, den sie mit verkochten. Das 
Mittel wird gern genommen und gut vertragen, lässt den 
Magen unbelästigb und Schwärzt die Zahne nicht. 

Collodium jodolisatmn 

empfiehlt Dr. Labit, welcher mit dem Mittel grosse Erfolge 
bei Rose erzielte. Er stellt sich eine Lösung von 1 Th eil Jodol 
in 9 Theilen Collodium her und bestreicht damit die ganze 
Oberfläche der entzündeten Stelle, indem er die Ränder der¬ 
selben noch um 1 bis 2 cm. überstreicht. Gleichgiltig ist es, 
ob man von dem Rande oder der Mitte beginnt. Die Lösung 
bildet alsdann eine gleichmässige und dünne Schicht, welche 
täglich erneuert wird. Nach drei bis- höchstens vier Tagen ist 
völlige Heilung erzielt. Ueberdies verursacht das Mittel; den 
Kranken nicht die geringsten Beschwerden, verschafft .ihnen , 
vielmehr grosse Linderung. („Ph. Centralh,^.) : ~ , 
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. ' Xeroform m der Augenheilkunde. 

' ' lieber die'Verwendung des Xeroform in der Augenheil¬ 

kunde macht Dr,.F r i e d lä n d in Wien einige Mittheilüngen. Das¬ 
selbe w urde einerseits bei Verietzungen der Lider analog dem Jodo¬ 
form als Streupulver zur Desinfection und Trockenlegung reiner 
und verunreinigter Wunden benützt und bat sich dabei als 
ein dein Jodoform gleichwertiges Mittel erwiesen, wurde aber 
von den Patienten .seiner fast vollständigen Geruchlosigkeit 
Wegen stets dem Jodoform vorgezogen. Hauptsächlich wendete 
F. das Xeroform in zahlreichen Fällen von Conjunctivitis 
ekzematosa. mit nässenden Ekzemen an den Lidern und im 
Gesichte an, indem er nach Entfernung der Ekzemkrusten die 
wunden Hautstellen mit dem Pulver bestreute. Bei dieser An¬ 
wendung zeigte sich, dass die erkrankte Haut des Gesichtes 
und der Lider nach wenigen Einstreuungen trocken blieb, die 
weitere Bildung von Borken aufhörte und die excortirten Stellen 
sich bald mit Epithel überzogen. Dieser rasche Erfolg blieb 
auch in solchen Fällen nicht aus, welche schon längere Zeit 
ohne sichtlichen Nutzen mit den üblichen Salben behandelt 
worden waren. Bei mehreren Fällen von Conjunctivitis ekze¬ 
matosa mit starker wässerig-schleimiger Secretion der Binde¬ 
haut hat F. das Xeroform auch auf die Conjunctiva aufge¬ 
streut und von günstigem Einflüsse aul die abnorme Secretion 
derselben gefunden. 

VII. Kleine Mittheilüngen. 

Ueber die Ursachen der Heilwirkung der Laparotomie 
auf die tuberculöse Peritonitis. 

Hildebrandt sprach über dieses Thema im physiolog. 
Verein in Kiel („Münch, med.Woehsch.“) und führte aus: 

Während an der Thatsache der Heilung der tuberculösen 
Peritonitis nach Laparotomie nicht mehr zu zweifeln ist, hat 
noch Niemand eine befriedigende Erklärung dafür gegeben. 
Gegen sämmtliche Theorien, welche zur Erklärung dieses Factums 
aufgestellt sind, lassen sich gewichtige Bedenken erheben. 

Vortragender bespricht nun zuerst, ehe er auf den Ein¬ 
fluss der Laparatomie auf das tuberculös erkrankte Peritoneum 
zu sprechen kommt, die Erscheinungen, wie sie der Bauch¬ 
schnitt bei unverändertem Bauchfell zur Folge hat. Um die¬ 
selben zu studieren, hat er Hunden und Kaninchen, welche 
sich dabei ganz ähnlich verhalten, die Bauchdecken gänzlich 
durchtrennt, nach einiger Zeit wieder geschlossen und dann 
Tage nachher die Veränderungen am Bauchfelle nach Wieder- 
Eröffhung des Leibes beobachtet. 

Er findet als Folge _ der Laparotomie neben einer Paralyse 
der Därme, welche nach jeder Bauchoperation beobachtet 
wird und zu einem Meteorisraus und Stuhlverstopfung führt, 
eine noch bis zu einer Woche nachweisbare Hyperämie, die er 
dem Aussehen nach für eine venöse hält. Diese Hyperämie 
ist zum Theil hervorgerufen durch die mangelnde Contraetion 
der Därme; die fortwährende Bewegung derselben ist ein 
mächtiges Hilfsmittel für die Fortschaffung des venösen 
Blutes;, fehlt dieselbe, so resultirb daraus, wie bei gelähmten 
Gliedern, eine Stauungs-Hyperämie. Theil weise hält Vortragender 
diese Hyperämie für eine Erscheinung der Entzündung, wie sie 
seiner Ansicht nach bei jeder aseptischen Laparotomie auf- 
tritb. Da das Wesen der Entzündung noch nicht sicher er¬ 
gründet, hält sich der Arzt an die sogenannten Cardinal- 
symptome und diagnosticirt, wenn dieselben sämmtlich oder 
grösstentheils vorhanden sind, eine Entzündung. Dem Tumor 
dev äusseren, sichtbaren Körpertheile entspricht beim Perito¬ 
neum eine vermehrte Exsudation; dieselbe kann man nach 
jeder Laparotomie bei Wiedereröffnung des Abdomen beob¬ 
achten. - Man findet einige Tage nach diesem Eingriffe in der 
freien Bauchhöhle eine geringe Menge röthlich gefärbter BJüs- 
sigkeit, welche abgestossene Ehdothelien und wenige Eiter¬ 
körperchen enthält. Dieselbe würde in grösserer Menge vor¬ 
handen Sein, wenn sie nicht in Folge der enormen Resorptions¬ 
fähigkeit des Bauchfelles in fortwährendem Wechsel begriffen 
wäre. Der Calor, die locale Wärmeproduction und Empfindung 
wird bedingt ‘durch den erhöhten Blutzufluss; eben so wenig 
vermissen wir als Folge der Laparotomie den Dolor und die 
Functio laesa, die verminderte Peristaltik der Därme. 

r ; ■ Auch bei der tuberculösen Peritonitis tritt als Reaction 
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des Bauchfelles nach der Eröffnung des Abdomen eine lebhafte 
Hyperämie auf, welche hier noch stärker zu sein scheint, als 
bei dem normalen, unveränderten Peritoneum. Es rührt dies 
vielleicht daher, das entzündete Gewebe in ihren erweiterten 
Gefässen das Blut fester halten. 

Vortragender hat einer grossen Anzahl von Kaninchen 
und Hunden, um eine tuberculöse Erkrankung des Peritoneums 
zu erzeugen, Reincultur von Tuberkelbacillen in Aufschwem¬ 
mung von Kochsalzlösung, z. Th. auch von tuberculösem Ma¬ 
terial aus fungösen, nicht "aufgebrochenen Gelenken in das 
Abdomen injicirt. Er. hat dadurch in etwa drei Wochen eine 
tuberculöse Peritonitis erzeugt. 

Die Heilwirkung der Laparotomie auf diese so künstlich 
erzeugte Krankheit äusserte sich nach seinen Beobachtungen 
in mehrfacher Weise: einmal beobachtete er danach ein thc-il- 
weises Schwinden schon vorhandener Knötchen, zweitens ein 
langsameres Vorwärtsschreiten der Erkrankung, wie bei 
Thieren, die er nicht operirt hat. Durch diese Factoren wurde 
das Leben der so behandelten Versuehsthiere verlängert, ja in 
geeigneten Fällen zuweilen völlige Heilung erzielt. 

Wie Gatti*) hat auch Vortragender beobachtet, dass eine 
zu früh, d. h. schon dann, wenn die ersten Zeichen der Er¬ 
krankung sichtbar und noch" keine regressiven Vorgänge wahr¬ 
nehmbar sind, unternommene Laparotomie ohne Erfolg ist. 
Diese Thatsache ist für die Erklärung der Heilwirkung der 
Laparotomie von Wichtigkeit, sie zeigt ebenso, wie die häufig 
beobachtete Erscheinung, das tuberculöse Peritonitiden, na¬ 
mentlich bei Kindern, von selbst ausheilen, dass wir gar nicht 
nöthig haben, anzunehmen, durch die Laparotomie würde eine 
vollkommene unerklärliche Umwälzung in dem ganzen Ver¬ 
halten der Krankheit hervorgerufen. Wir müssen vielmehr zu 
dem Schlüsse kommen, dass die tuberculöse Peritonitis schon 
von selbst die Tendenz hat, auszuheilen, dass durch die 
Laparotomie die natürlichen Hilfskräfte, welche der Körper zur 
Verfügung hat und im Kampfe gegen die Tuberculöse an wendet, 
gestärkt werden. Der mangelnde Heilerfolg der zu früh unter¬ 
nommenen Operation erklärt sich ungezwungen dadurch, dass 
wir in einem Stadium vorgegangen sind, in dem die Bacillen 
noch in voller Virulenz sind, der Körper noch nicht Zeit 
gehabt hat, seinerseits mit Schutzmaassregeln vorzugehen. 
Operiren wir in einem Stadium, in dem schon regressive Vor¬ 
gänge im Leben der Krankheitserreger vor sich gegangen, so 
zeigt sich der Heilerfolg. 

Wie ist nun derselbe zu erklären? Wir wissen, dass die 
Stauungshyperämie in der Lunge, wie sie nach schweren 
Herzfehlern immer auftritt, die Ausbildung der Tuberculöse 
hindert, vorhandene Erkrankungsherde zur Rückbildung, 
ja zur völligen Heilung bringt. Ebenso wissen wir, dass die 
Stauungshyperämie nach Bier zur Behandlung von tuber¬ 
culösen Gelenk- und Sehnenleiden angewendet, in geeigneten 
Fällen z. Th. zu ausnehmend günstigen Resultaten geführt 
hat. Nach Analogie dieser Thatsachen glaube ich, dass bei 
der Heilung der tuberculösen Peritonitis die venöse Hyperämie, 
wie sie noch Tage lang nach der Operation im Abdomen nach¬ 
weisbar ist, das wesentliche Moment ist. Man kann einwenden. 
dass die Einwirkung derselben denn doch zu kurz ist, als 
dass ein wesentlicher Erfolg davon zu versprechen sei; wir 
müssen aber uns dessen bewusst sein, dass dieser Factor uns 
zur Unterstützung der Heiltendenz des Organismus dient. 
Ausserdem heilt nicht ausgedehnter Lupus, wie Bier angibt, 
in einzelnen Fällen schon nach mehrmaliger Anwendung des 
trockenen Schröpfkopfes, durch den eine sehr energische 
Hyperämie erzeugt wird. 

Vielleicht liegt auch der Grund dafür, dass die Formen 
von exsudativer Peritonitis tuberculosa so günstige Chancen 
für die Vornahme der Operation bieten, darin, dass bei ihnen, 
wo das Peritoneum zu kräftiger Ausscheidung von Flüssigkeit 
fähig ist, dasselbe auch zu einer energischen Hyperämie im 
Stande ist 

Damit diese Theorie richtig sein kann, muss die La¬ 
parotomie dann von keinem heilendem Einflüsse auf die tuber¬ 
culöse Peritonitis sein, wenn es gelingt, die der Operation fol¬ 
gende Hyperämie hintanzuhalten. Sanders und Braam- 


*) Ueber die feineren histologischen Vorgänge bei der Rück¬ 
bildung der Bauchfelltubercnlose nach einfachem Bauchschnitt. Lan- 
genbeck’s Archiv, 58. Band, 8. und 4. Heft. 
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Houckgert haben zuerst angegeben, man solle, um Darm¬ 
bewegungen zu beobachten, die Thiere, welche man zu . den 
Versuchen benützen will, unter auf Blut-Temperatur erwärmter 
physiologischer Kochsalzlösung operiren. Wie man leicht zeigen 
kann, fällt dabei auch jede Hyperämie, welche sonst jedesmal 
dem Eingriffe folgt, weg. 

Vortragender hat nun eine Anzahl von an tuberculöser 
Peritonitis leidenden Thieren, Hunden und Kaninchen, unter 
erwärmter physiologischer Kochsalzlösung mit kleinem Bauch¬ 
schnitte operirt, möglichst jede Berührung der Därme, welche 
seinen Beobachtungen nach ebenfalls von einem erhöhten Blut- 
zuflusse begleitet ist, vermieden, noch unter der Flüssigkeit 
die Wunde wieder geschlossen und vernäht. Er sah dann, 
dass solche Thiere sich gerade so verhielten, wie die nicht 
operirten, dass durch die unter physiologischer erwärmter 
Kochsalzlösung vorgenommene Laparotomie keine Heilwirkung 
auf die,Bauchfell-Tuberculose erzielt wurde. Es schien dem 
Vortragenden eher, als wenn dadurch eine Verschlimmerung 
des Leidens eintrat, vielleicht lag der Grund hiefür in der 
einen guten Nährboden abgebenden Flüssigkeit, vielleicht auch 
in der Schwächung des Körpers durch die Operation. 

Zweifellos ist dieser Versuch nicht völlig beweisend, man 
könnte denselben unter anderem als Beweis für die Theorie 
ansehen, die atmosphärische Luft oder einer ihrer Bestandtheile 
wirken direct vernichtend auf die Erreger der Tuberculose; 
wenn man dieselbe abhielte, fiele selbstverständlich ihr Einfluss 
auch weg, es könne dann keine Heilung erfolgen. Diese Theorie 
ist jedoch schon längt wiederlegt worden; nach der Ansicht 
des Vortragenden wirkt die Luft nur indirect, durch ihren Reiz 
auf das Peritoneum, welches sie zu energischer Lebensäusserung 
anfacht. 


VIII. Notizen. 


gedruckt oder handschriftlich in deutscher, französischer, eng 
lischer oder italienischer Sprache bis zum 31., December 19Ö0\ 
an den Vorstand der Physikalisch-ökonomischen Gesellschaft 
eingesandt werden, und dürfen keinenfalls vor dem 30. Sep¬ 
tember 1898 veröffentlicht sein. Will der Bewerber anonym 
bleiben, so hat er seinen Namen in verschlossenem Umschlag, 
welcher den Titel der Arbeit trägt, beizufügen; dieser Umschlag 
wird nur im Falle einer Preiszutheilung oder auf Wunsch 
des Einsenders eröffnet. Die gedruckt eingelieferten Arbeiten 
werden der Bibliothek der Gesellschaft einverleibt, die im 
Manuscript eingesandten nach erfolgter Beurtheilung den Ver¬ 
fassern, soweit dieselben bekannt sind, zurückgeschickt. Der 
Preis beträgt 4000 Mark. Er kann auch einer nicht zur Be¬ 
werbung eingelieferten Arbeit zuerkannt werden, falls keine der 
eingesandten prämiirt werden kann. Sollte keine Arbeit des 
Preises würdig erscheinen, so stehen für weniger bedeutende, 
aber doch werthvolle Arbeiten der angegebenen Richtung zwei 
kleinere Preise von je 500 Mark zur Verfügung. Das Ürtheil 
über die Preisarbeiten wird am 6. Juni 1901 in der General¬ 
versammlung der Physikalisch-ökonomischen Gesellschaft ver¬ 
kündet und sofort veröffentlicht werden. Das Preisgericht be¬ 
steht aus den Herren: Dr. W. Pfeffer,, Professor der Botanik, 
Geh. Hofrath, Leipzig. Dr. B. Frank, Professor der Botanik, 
Berlin. Dr. W. Kühne, Professor der Physiologie, Geh. Rath, 
Heidelberg. Dr. E. Hering, Professor der Physiologie, Geh. Hof¬ 
rath, Leipzig. Dr. L. Hermann,, Professor der Physiologie, Geh. 
Medicinalrath, Königsberg i. Pr. Die Preisrichter können sowohl 
andere Persönlichkeiten znr Beurtheilung hinzuziehen, als auch 
die Entscheidung einer kleineren Anzahl aus ihrer Mitte durch 
einstimmigen Beschluss übertragen. Ueber den nicht zur, 
Prämiirung verwendeten Theil des Betrages von 4000 Mark 
behält sich die Gesellschaft in Gemeinschaft mit dem Stifter 
der Preisaufgabe die Verfügung vor. 


— Zum Rector der Wiener Universität wurde Hofrath 
Professor Julius Wiesner gewählt. 

— Habilitirfc haben sich: Dr. Edmund Victor Meyer in 
Berlin für Laryngologie, Dr. Ii. Graff in Bonn für Chirurgie. 

— Der zwölfte französische Chirurgen-Congress wird am 
17. October d. J. in Paris eröffnet. Verhandlungsgegenstände 
sind: 1. Nephrotomie, 2. Behandlung des Kropfes (mit Aus¬ 
schluss von Krebs und Basedowscher Krankheit). 

— Mit der diesjährigen, in Düsseldorf stattfindenden 
Naturforscher-Versammlung werden folgende Ausstellungen ver¬ 
bunden sein: I. Die historische Ausstellung. A. Allgemeine 
Geschichte der Medizin und Naturwissenschaft aller Cultur- 
völker von ihren ersten Anfängen bis in die Neuzeit. B. Sonder¬ 
ausstellungen, umfassend: Volksmedizin, die Medizin der Natur¬ 
völker und Volksheilkunde der Culturvölker, naturwissenschaft¬ 
liche Instrumente, chirurgische Instrumente, Apothekergefässe, 
Geschichte der Krankenpflege. Pestmasken, culturgeschichtliche 
Abbildungen von Spitälern, Operationen, Medaillen und Porträts 
von Aerzten und Naturforschern etc. II. Ausstellung, betreffend 
die Photographie im Dienste der Wissenschaft. III. Neuheiten- 
Ausstellung in medizinisch-chirurgischen und chemisch-phar- 
maceutischen Gegenständen und naturwissenschaftlichen Appa¬ 
raten. IV. Die physikalische und chemische Lehrmittel-Aus¬ 
stellung. — Die Ausstellung geschieht für die Aussteller 
kostenlos. Die Einlieferung der Gegenstände beginnt am 
15. Juni und werden Ausstellungsobjecte bis 15. September 
entgegengenommen vom Kunstgewerbe-Museum in Düsseldorf, 
Friedrichplatz 3/5. 

— Der Physikalisch-ökonomischen Gesellschaft, welche im 
Jahre 1798 ihren Sitz von Mohrungen nach Königsberg ver¬ 
legt hat, ist zur Feier dieser hundertjährigen Erinnerung von 
ihrem Mitgliede, Herrn Stadtrat Dr. Walter Simon hierselbst, 
ein Betrag zur Stellung einer Preisaufgabe überwiesen worden. 
Die Aufgabe verlangt: eine Arbeit, welche auf dem Gebiete der 
pflanzlichen oder thierischen Electricität entweder fundamental 
neue Erscheinungen zu Tage fördert, oder hinsichtlich der phy¬ 
sikalischen Ursache der organischen Electricität, oder ihrer Be¬ 
deutung für das Leben überhaupt oder für bestimmte Functionen, 
wesentlich neue Aufschlüsse gewährt. Zur Bewerbung ist Jeder 
ohne Unterschied berechtigt. Die Bewerbungsarbeiten müssen 


Ferialcurs. Am k. k. zahnärztlichen Universitäts-Institute 
(Prof. Dr. Scheff) in Wien wird von dem Instituts-Assisten Dr- 
Rudolf Loos ein sechswöchentlicher FerialGors mit praktischen 
Uebungen an Patienten abgehalten werden. Derselbe beginnt am 
18. Juli d. J. und umfasst: a) Operative und conservative Zahnheil-. 
künde, täglich von 4—6 Uhr Nachmittags; b) Zahnersatzkunde, täg¬ 
lich von 9—11 Uhr Vormittags. Nähere Auskünfte werden im Insti¬ 
tute IX. Türkenstrasse 9 ertheilt. 


— Pogramm der Ferialcurse, welche in den 
Monaten August und September 1898 an derWiener 
medizinischen Facultät gelesen werden. 

Me-di cinis che Chemie: Dr. Sigmund Fränkel, 
physiologische und pathologische Chemie des Harnes (mit 
praktischen Uebungen). 24 Stunden. 6—7 Uhr Abends, event. 
nach Uebereinkommen, Chemisches Institut, IX., Währinger- 
strasse 10. 

Interne Medizin: Dr. Hermann Schlesinger, 
Diagnostik und Therapie der inneren Erkrankungen. 24 Stund. 
4—5 Uhr Nachmittags, eventuell nach Uebereinkommen. Allge¬ 
meines Krankenhaus. Klinik Schrotter. — Dr. Schmidt, 
interne Diagnostik und Therapie mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der physikalischen Untersuchungsmethoden. 24 Stunden. 
Stunde nach Uebereinkommen. Allgemeines Krankenhaus. 
Klinik Neuss er. — Dr. Schmidt, chemische Untersu¬ 
ch ungsmethoclen und deren Verwerthung . am Krankenbette 
(mit praktischen Uebungen) 24 Stunden. Stunde nach Ueber- 
einkommen. Allgemeines Krankenhaus. Klinik Neuss er. 

Kinderheilkunde: Dr. Emil F r o n z, Kinderheilkunde. 
Sechsmal wöchentlich von 11—12 Uhr Vormittags. St. Annen- 
Kinderspital, IX., Kinderspitalgasse 6. 

Psyc'hiatrie und Nervenkrankheiten: Dr. 
Elzholz, klinische Psychiatrie 24 Stunden ^6—V 2 7Abends, 
eventuell nach Uebereinkommen. Psychiatrische Klinik in der 
n.-ö. Landes-Irrenanstalt, IX., Lazarethgasse 14. 

Chirurgie: Dr. Karl Ewald, chirurgische Diagnostik. 
24 Stunden, 11—12 Vormittags. Allgemeines Krankenhaus. 
Klinik Albert. — Karl Ewald, chirurgische Operationen. 
Sechsmal wöchentlich. 6—8 Abends. Allgemeines Krankenhaus. 
Pathologisches Institut. . .. - 

(Fortsetzung folgt) 

—Druck von Ferdinand Br tick & Söhne, Wien. 
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I. Zur Behandlung des Tic convulsif. 

Von Dr.. Berthoid BEER, Nervenarzt in Wien. 

Mit dem 'Tic doüloureux theilt auch der Tic convulsif 
die Eigentümlichkeit, dass nach längerem Bestände der Er¬ 
krankung eine Behebung oder wenigstens eine Verminderung 
des Leidens von sehr- vielen Aerzten für aussichtslos ge¬ 
halten wird, und dieser Ansicht Rechnung tragend, macht 
sich bei beiden Leiden die Neigung geltend, ‘ die Therapie 
der Erkrankung auf chirurgischem Wege zu erzwingen. Bei 
der Neuralgie des Trigeminus erscheint der Vorschlag eines 
chirurgischen Eingriffes dem schmerzgequälten Patienten, 
der wohl in . rascher Eile eine ganze Reihe verschiedenartigster 
therapeutischer Behelfe an sich verkostet hat, und dabei an 
Lebenslust wesentlich eihgebüsst hat, wie eine Erlösung, 
und oft ist es der Patient selbst, der auf die Operation 
dringt und leider oft auch die Ausdehnung derselben dem 
Chirurgen vorschreibt. Der Effect der Operation bei der Tri¬ 
geminus- Neuralgie ist auch immerhin noch ein leidlicher, 
denn mit einem Schlage ist der Kranke von seinen Qualen 
befreit und kann sich durch Monate und Jahre — manchmal 
allerdings auch nur für einige Tage — einer Schmerzpause 
erfreuen. Weniger dringlich erscheint aber dem an Tic con¬ 
vulsif leidenden Kranken die Vornahme eines chirurgischen 
Eingriffes, und die Resultate der wegen dieses Leidens vor¬ 
genommenen chirurgischen Operationen,- sowohl der Dehnung 
als der Resection des Nervus facialis, sind nicht so günstige, 
dass die Vornahme eines solchen Eingriffes ärztlicherseits 
empfehlenswerth erschiene. Wenn dies zuweilen doch der Fall 
ist, es handelt sich danij wohl zumeist um Fälle von toni¬ 
schem Gesichtsmuskelkrampf, so dürfte bei einer solchen 
Empfehlung die Ungeduld des Arztes, der den therapeu¬ 
tischen Schatz in dem Falle für erschöpft hält, mit entschei¬ 
dend sein. 

Aber die Prognose auch ziemlich schwerer und ver¬ 
alteter Fälle von Tic convulsif ist keine so ungünstige, wenn 
auch in vielen Lehr- und Handbüchern die Aussicht auf 
eine Besserung oder gar Heilung des Zustandes als sehr 
geringe hingestellt wird. Vollkommene Heilung ohne Auf¬ 
treten irgend eines Recidives nach langen Zeitintervallen 
mag sich vielleicht nur sehr schwer erzielen lassen. Besse¬ 
rungen jedoch, die sich in einer Verminderung der Anzahl 
der Anfälle, in einer Verkürzung der Zeitdauer und der Form 
des Eirizelanfalles, sowie in einer localen Einschränkung der 
Ausbreitung des Anfalles manifestiren, lassen • sich durch ge¬ 
duldige Behandlung unschwer herbeiführen. Allerdings wird 
dann auch bei Auftreten einer deutlich merkbaren Besserung 
des Leidens die Behandlung vom Patienten mit Vorliebe ab¬ 
gebrochen, da auf ein kleines Muskelgebiet eingeschränkte 

*) Siehe „Wiener medizinische Blätter“ 1894 und 1897. 


kurze und selten, gewordene Zuckungen den Kranken nicht 
weiter belästigen, und von ihm leichter ertragen werden, als 
der Zeitverlust, der mit der Therapie verbunden Ist. 

Bei dem Umstande, dass der Tic convulsif keine ein¬ 
heitliche Erkrankung ist, darf man auch nicht erwarten, 
dass sich für die Behandlung dieser Affection ein einheitliches 
Schema aufstellen lasse. Zumeist handelt es sich ja beim 
Tic convulsif um ein sehr auffallendes Symptom, während 
die dasselbe bedingende Krankheitsursache verborgen bleibt. 
Die pathologische Anatomie hat bei dieser Erkrankung bisher 
der Therapie nur wenig vorgearbeitet. Die Literatur verfügt 
im Verhältniss zur Häufigkeit der Affection nur über eine 
sehr geringe Anzahl von positiven Befunden an der Leiche 
und selbst diese — sie betreffen zumeist Erkrankungen des 
Centralorganes — sind derartig, dass man auf Grund klini¬ 
scher Beobachtungen zur Annahme gedrängt wird, sie als 
die seltener vorhandenen Ursachen des Tic zu betrachten. 
Dazu kommt, dass wir bezüglich des Verhaltens der peri¬ 
pheren Theile, insbesondere der befallenen Muskeln selbst, 
nahezu gar keine Informationen besitzen. Die Majorität der 
Skelettmuskeln theilt ja mit anderen Gebilden des Körpers 
das Schicksal, dass sie bei Sectionen unbesichtigt bleiben, 
und speciell die mimische Musculatur wird überdies auch 
beim anatomischen Unterrichte der überwiegenden Mehrzahl 
der Mediziner nur durch flüchtige Besichtigung vereinzelter 
Präparate und durch die Abbildungen der anatomischen At¬ 
lanten zur Kenntniss gebracht. 

Aber gerade beim Tic convulsif ist die möglichst genaue 
Kenntniss der Anatomie der Gesichtsmuskeln für ein hin- 
' reichendes Verständniss der Detailvorgänge unbedingt noth- 
w endig. und dies umsomehr, als bei dieser Affection das 
Spiel der Hautmuskeln in Frage kommt, die ungemein zahl¬ 
reiche Varietäten ihrer Form. Grösse und Insertionen auf¬ 
weisen. Schon die Unkenntniss der Thatsache, dass die be¬ 
treffende Musculatur auf jeder Gesichtsseite selbst bei ein 
und demselben Individuum anders angelegt ist. kann zu 
diagnostischen Irrthümern Anlass geben, die dann natürlich 
auch die locale Application therapeutische Reize beeinflussen. 
Der Arzt hilft sich wohl mitunter über diese Unkenntniss 
bei der Therapie, z. B. bei der Elektrotherapie in sehr ein¬ 
facher Weise hinweg, er elektrisirt z. B. gleich alle Muskeln, 
aber dem Patienten hilft er dadurch nur sehr selten; und 
gerade beim Tic convulsif wird, wie man sich in so be¬ 
handelten Fällen überzeugen kann, auf diese Weise manche 
unnöthige Verschlimmerung bewirkt. 

Auch die. Physiologie lässt den praktischen Arzt be¬ 
züglich mancher beim Tic convulsif auftretender Phänomene 
vielfach im Stich. Denn ganz abgesehen von dem Umstande, 
dass dem praktischen Arzte gerade bei dieser Gelegenheit 
sich gewisse Lücken in der Kenntniss der Physiologie des 
quergestreiften Muskelgewebes im Allgemeinen fühlbar 
machen, wäre ihm für die Beurtheilung und Behandlung 
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dieser Affection eine genaue Kenntniss des Ablaufes der Be- 
wegungscomplexe der mimischen Muscuiatur nach ihrer 
Ausbreitung und in Bezug auf ihre zeitliche Aufeinanderfolge 
nöthig. Dies umsomehr, als es sich bei den Bewegungen der 
Gesichtsmusculatur um sehr feine Bewögungsvorgänge, ähnlich 
denen bei complicirten Verrichtungen der Finger und Hand 
handelt, bei denen aber im Gegensatz zu letzteren die Con- 
trole durch den Gesichtssinn fehlt, und nur eine solche 
durch den Muskelsinn und durch die sensiblen Haut- und 
Schleimhautäste ausgeübt wird. 

Die experimentellen Versuchsresultate über die Physi¬ 
ologie der motorischen Nerven und der Nervencentren bieten 
nur das grobe Substrat für einen weiteren Aufbau der noch 
nothwendigen physiologischen Untersuchungen in dieser 
Richtung; sie führen auch ihrer Methodik entsprechend mehr 
zur chirurgischen Therapie als zur Behandlungsmethodik des 
Internisten. Aber gerade auf letztere sind wir bei der Be¬ 
handlung des Tic convulsif angewiesen, und wir sind daher 
auch genöthigt, uns bei dieser Erkrankung einstweilen mehr 
an die am Krankenbett gewonnene und von namhaften 
englischen Neurologen ausgesprochene und betonte Ansicht 
zu erinnern, dass in den Nervencentren nicht die einzelnen 
Muskeln, sondern die Bewegungen repräsentirt sind. 

Die intensive Contraction eines Muskels oder einzelner 
Muskeln, wie sie beim Tic erfolgt, darf dementsprechend 
nicht als eine isolirte Innervation der betreffenden con- 
tractilen Gebilde, sondern nur als eine local auftretende 
quantitative Steigerung der Wirkung eines grösseren • Inner- 
vationscomplexes betrachtet werden. Eine solche Betrachtung 
ist praktisch schon deshalb erspriesslich, da sie den Arzt 
zwingt, nicht blos das auffälligste locale Krankheitssymptom 
zu beachten, sondern noch anderwärts im Organismus Um¬ 
schau zu halten, den Angriffspunkt der Therapie nicht blos 
auf das circumscripte scheinbaie Krankheitsgebiet zu be¬ 
schränken, sondern eventuell auch weit ab von dem markant 
vortretendem Krankheitsherde mit der Behandlung einzu¬ 
setzen. 

Ein Moment, das die Prognose beim Tic convulsif we¬ 
sentlich erschwert, der Wechsel in der Schwere der Erschei¬ 
nungen ohne jedes Hinzuthun von Aussen, gibt auch gleich¬ 
zeitig einen Fingerzeig für die Möglichkeit therapeutischer 
Erfolge; denn wenn die Natur es zu Wege bringt, dass die 
eine Zahl von Anfällen an gewissen Tagen um einen bedeu¬ 
tenden Bruchtheil geringer wird, so lässt sich annehmen, 
dass durch die Einhaltung bestimmter Bedingungen, die sich ' 
im jeweiligen Falle der Beobachtung aufdrängen, diese Ver¬ 
minderung der Zahl der Anfälle auch künstlich herbeigeführt 
werden könne. 

Die Beurtheilung der Besserungsfähigkeit oder Heilbar¬ 
keit eines Falles von Tic convulsif wird oft wesentlich be¬ 
hindert durch den Umstand, dass die Schwere der causalen 
Erkrankung mit dem Verlaufe der Krampfaffection nicht 
correspondirt. So sehen wir mitunter, dass bei durch cen¬ 
tralen Nervenläsionen ausgelösten Ticfällen die Krampfanfälle 
zur Besserung, ja zeitweilig zum Verschwinden gebracht 
werden können, während die centrale Läsion weiter fortbesteht. 

Ueber einen derartigen Fall habe ich seiner Zeit be¬ 
richtet,*) bei dem im Anschlüsse an einen apoplectiformen 
Anfall sich ein sehr schwerer Tic mit clonischen und toni¬ 
schen Krämpfen der halbseitigen Gesichtsmusculatur, inclu¬ 
sive des Platysma myoides eingestellt hatte. Nach mehr¬ 
wöchentlicher Behandlung (Localbehandlung einzelner Schleim¬ 
hautpartien des Gaumens, der Nase und Entfernung eines 
Zahnes neben vorsichtiger elektrischer Behandlung) sank die 
Zahl der tonischen Krampfanfälle, die vor der Behandlung 
täglich zwischen 130 und 80 schwankte, wobei der Einzel¬ 
anfall meist eine Minute dauerte, auf ein bis zwei mehrere 
Sec unden andauernde Anfälle per Tag. Der Patient hatte 
dabei, ein Zeichen, dass die Hirniäsion, weiter bestand, im 
Verlaufe der Behandlung einen weiteren apoplectiformen In¬ 
sult erlitten, der auf der afficirten Seite auch den Arm ergriff 
und vorübergehend zu Zuckungen im Deltoideus führte und 
starb später in einem ähnlichen Anfalle. 

(Fortsetzung folgt.) 

*) „Wiener Medizinische Blätter“, 1891, Nr. 31. 


Von Prof. Dr Th. HUSEMANN in Göttingen. 

(Schluss.) 

Unter den Erkrankungen, bei denen das Geschlecht an¬ 
gegeben ist, prävalirt entschieden das weibliche.. Die drei 
Göttinger Fälle betreffen sämmtlich Damen. Doch ist das. 
männliche Geschlecht keineswegs immun, Eine Anzahl von 
Erkrankungen betrifft Gärtner, welche entweder beim Ab¬ 
schneiden der Blumen und Blätter, oder bei der Verwendung 
der Blumen zu Kränzen oder endlich beim' Umpflanzen der 
Primeln sich die Hautaffection zuzogen. • 

Dass einzelne Personen leichter als andere afticirt wer¬ 
den, lässt sich nach den bisher gemachten Erfahrungen nicht 
leugnen. Verschiedentlich wird angegeben, dass Personen, 
welche unter denselben Verhältnissen wie einzelne Ergriffene 
lebten und zweifelsohne wie jene die Pflanze manipulirten, 
keinen Hautausschlag bekamen.. Southern gibt an, dass in 
dem Blumengeschäfte, in welchem seine drei Patientinnen thätig 
waren, zwei der darin beschäftigten Mädchen und ein Mann 
nicht afficirt wurden. Auch Po o le y’s erysipelaskranker Gärtner 
gab an, dass nur einzelne Personen daran erkranken. Ein 
GöttingerGärtner, der diePflanze zieht, versichert, dässbei seinem 
Personal niemals ein Hautausschlag danach aufgetreten ist. 
Der Umstand, dass am meisten weibliche Individuen, und 
namentlich Damen aus den höheren Ständen erkranken, und 
dass unter den erkrankten Männern ebenfalls verschiedene 
Angehörige höherer Stände oder jugendliche Gärtnergehilfen 
sind, macht es wahrscheinlich, dass zarte Beschaffenheit der Haut 
eine Prädisposition schafft. Dr. J. F. Gill et in Andewer, der das 
Leiden an sich selbst und einem Gärtner beobachtete, gibt 
an. dass bei diesem der auf den Arm sich beschränkende 
Ausschlag nur dann sich einstellte, wenn Risse an der Haut 
vorhanden waren. Auch bei zwei Männern, bei denen 
Pristley-Leech („Lancet“, 25. April 1891) das Leiden be¬ 
obachtet, wird die Rissigkeit der Haut betont. 

Der Ausschlag tritt stets nicht unmittelbar‘ A n ach 1 v der • •••• 
Berührung, sondern erst einige Stunden später auf. Gewöhn¬ 
lich zeigt sich an der berührten Stelle zuerst ein heftiges 
Jucken, das auch nach dem Auftreten des Ausschlags fort¬ 
dauert und sich später auch an denjenigen Stellen geltend 
macht, auf welche er übertragen wird. Bei Gillet kam der 
Ausschlag nach acht, bei dem Selbstversuche von Kingsley 
Ackford nach zwölf Stunden zum Vorschein. Eine Uebertra- 
gung des Ausschlages auf Gesicht und Hals ist zwar sehr 
häufig, aber keineswegs constant. In meinem Falle war er 
auch am Kinne vorhanden. An Fingern und Hand tritt er 
mitunter einseitig auf und bleibtauch so. Interessant ist ein 
Fall von James Little („Lancet“, 19. Dec. 1896, p. 1622), 
wo nur die linke Hand und die linke Gesichtshälfte afficirt 
■ wurde, was sich so' erklärt, dass die linke Hand die Pflanze 
zum Zwecke des Abschneidens von Blumen und Blättern 
fasste, die rechte dagegen die Scheere hielt und nicht mit 
der Primula in Contact kam. In den meisten Fällen dehnt 
sich das Leiden am Handrücken, auch etwas auf den Vorder¬ 
arm aus, mitunter reicht das Exanthem bis zum Ellbogen, 
z. B. in einem von Grey („Lancet“, 18! April 1896, p. 1113) 
mitgetheilten Falle, wo ein Gärtner die Primula mit aufge¬ 
krempelten Hemdärmeln manipulirte. Von den ergriffenen 
Theilen des Gesichtes werden Vorderkopf, Augenlider, Backen 
und Kinn mehrfach erwähnt, die Ohren nur in dem Falle 
von Stott (a. a. 0.), 

Die Dauer der Affection ist sehr verschieden. Wird die 
Ursache frühzeitig erkannt und wird in Folge dessen weitere 
Berührung der Pflanze gemieden, so geht das Leiden in 
wenigen Tagen vorüber. Wird, das Leiden nicht erkanut und 
wirkt dann in Intervallen das schädliche Gewächs von Neuem 
ein, kann es sich mehrere Monate hinziehen und dann auch 
auf den Allgemeinzustand schädlich ihfluiren. An der Stelle 
des Juckens tritt dann Brennen und Schmerz, Fieberhafte 
Erscheinungen sind selbst, wenn das Hautleiden einen mehr 
inflammatorischen Charakter zeigt, wohl nur ganz ausnahms- 
1 weise zu constatiren. P. W. Schmidt in York („Lancet“, 

I 18. April 1896, pag. 1113) fand bei einer Nonne, bei der 
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Scl^eXtog aand iQeptem der Augenlider im- Verlaufe der 
Affection eintrat, eine Temperatur von 3 9 • 3 °. Mitunter cöm- 
plicirt -sich das Leiden mit Schlaflosigkeit, die ungünstige 
Wirkung auf Ernährung und Stimmung haben kann (Ho o d). 
Auch bei sehr chronischem Verlaufe in Folge häufiger Re- 
cidive schwindet nach Erkenntniss der Ursache das Leiden 
in -sieben bis zehn Tagen. 

Sehr wechselnd ist die Form, unter der das Exanthem 
auftritt. Es kann Vorkommen, dass dieselbe Primel bei der 
einen Person Papeln, bei einer anderen Bläschen hervoruft; 
Ja bei dem nämlichen- Kranken an der einen Stelle erythe- 
matösen Ausschlag, an einer anderen ein acutes Ekzem her¬ 
vorruft (z. B. bei dem oben erwähnten Kranken Litt 1 e’s). 
In der Mehrzahl der Fälle wird das Exanthem als den 
Charakter des Ekzems tragend bezeichnet und man wird 
auch wohl berechtigt sein, im Allgemeinen zu sagen, dass 
die Primel acutes Ekzem hervorrufe. Nur muss man dabei 
im Auge behalten, dass das Ekzem in sehr verschiedener 
Weise auftritt und das im Laufe der Zeit mannigfache Ver¬ 
änderungen des Krankheitsbildes resultiren. Nur wenige Be¬ 
obachter haben Gelegenheit gehabt, die Affection in ihren 
Anfängen zu studiren. Dies ist mit Bestimmtheit nun von 
Gill et und Ackford, die an sich selbst den Effect der 
Primel beobachteten, der Fäll gewesen. Aber auch bei ihnen 
differiren die Erscheinungen ausserordentlich. Bei Gill et 
waren die ersten Erscheinungen Jucken an den Fingern und 
am Vorkopf, darauf folgte Erythem, das sich über das ganze 
Gesicht, die Handflächen und die Volarfläche des Vorder¬ 
armes ausdehnt. Der Ausschlag war etwas erhaben, aber 
nicht scharf begrenzt. Bei Ackf o r d kam es nach Application 
eines Blattes- nach zwölf Stunden zum Auftreten kleiner 
Papeln mit unerträglichem Jucken. Häufiger als ein blosses 
Erythem oder ein trockenes Ekzema papuiosum, als welches 
sich das Leiden auch in dem von mir behandelten Falle 
darstellte, sind Ekzeme mit deutlicher Bläschenbildung an 
den Händen. Gar nicht selten, und besonders im Gesichte, 
kann das Exanthem einen Uebergang zum Erysipel dai- 
bieten,. und, nicht. wenige Beobachter.. reden geradezu von 
Erysipel. In dem Falle von Hood kam es zu wiederholten 
Anfällen von erysipelatösem Charakter mit derartiger 
Schwellung des Gesichtes und der Augenlider, dass die 
Kranke nichts sehen konnte, wobei gleichzeitig Bildung 
grosser Blasen auf Wangen und Kinn stattfand. Auch bei 
Qi 11 e t kamen Bullae am Vorkopfe, ausserdem auch 
an den Fingern vor. Auch Little beobachtete grosse Blasen 
an den Augenlidern seines Patienten. In einem von Henry 
Waldo („Lancet“, 30. Mai 1895, pag. 1539) beschriebenen 
Falle trat an Gesicht und Händen ein erythematöses Ekzem 
auf, wobei die Vesikeln zum Theil hämorrhagisch waren. 
Von verschiedenen englischen Aerzten ist die Affection als 
eine Urticaria gedeutet. Ob aber dieser Ausdruck in dem bei 
uns üblichen Sinne gebraucht wird, ist mir zweifelhaft; viel¬ 
leicht ist ein Erythema urticahs gemeint, das ja bei dem wegen 
des heftigen Juckens unausbleiblichen Kratzen recht wohl ent¬ 
stehen kann. In einem Falle von Neal ? („Brit. med. Journ.“ 
29. Mai 1897, pag. 1346) soll der stark juckende und 
brennende Ausschlag im Gesichte urticariaähnlich, jedoch sehr 
confluent gewesen sein, während er am Handrücken sehr an 
Scabies erinnerte (somit ekzematös war), allmälig aber in 
livide Flecken überging, während die Handfläche und die 
Fingerglieder steif und unbrauchbar wurden, worauf die 
Bildung von Blasen an den Fingerspitzen und unter und 
über den Phalanxgelenken eintrat. 

Die anscheinende Polymorphie des Exanthems und die 
vielfach beobachteten Immunitäten legen den Gedanken nahe, 
dass es sich hier um eine den gewöhnlich mit dem Mantel 
der Idiosynkrasie zugedeckten Arzneiexanthemen verwandte 
Erscheinung handle. Die Polymorphie des Ausschlages ist aber 
nicht so bedeutend, wie sie nach den Berichten der englischen 
Aerzte zu sein scheint, in denen bald von Ekzem, bald von 
Erythem oder Ery sipelas, bald von Papelausschlag, bald von 
Urticaria, bald von Bullae, welche durch die Primula her¬ 
vorgerufen seien, die Rede'ist. Alle genannten Ausschläge sind 
theils als Formen des Ekzems, theils als aus dem Ekzem 
sich entwickelnde Ausschlagsformen anzusehen. Sie kehren 
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bei sämmtlichen Irritantia acria, welche Ausschläge erzeugen, 
wieder, wie dies bereits 1860 von Hebra in seinem Hand¬ 
buche der: Hautkrankheiten ausführlich dargethan ist. Was 
Hebra dort vom Crotonöl angibt gilt auch für das Gift der 
Primel. Auf der Haut der Extremitäten erscheinen nach 
ersterem wie nach letzterem zunächst durch Schwellung der 
Ausführungsgänge rothe Knötchen oder auch eine geröthete 
Stelle, auf denen sich Bläschen entwickeln, am Gesichte 
starke ödematöse Schwellung und Röthung, mitunter mit 
ausgedehnter Bildung von Bläschen. Confluenz von Bläschen 
zu grösseren Blasen kann besonders an den Augenlidern 
stattfinden. 

Ist die Polymorphie des Ausschlages nicht gross, so 
sind auch die Immunitäten nicht so bedeutend, dass man 
berechtigt wäre, die Erkrankungen als Ausnahme zu be¬ 
trachten. Dass die Reaction einzelner Personen gegen äussere 
Hautreize nicht blos in Bezug auf die Form des Ausschlages, 
sondern auch hinsichtlich der Intensität der Wirkung eine 
verschiedene ist, wissen wir ja längst. Aber darin, dass nur 
ganz besonders prädisponirte Personen Hautausschläge nach 
Berührung von Primula obconica bekämen, davon kann nicht 
wohl die Rede sein. Die Majorität ist bestimmt nicht immun, 
sondern empfindlich gegen das Primelgift. Auch von einer 
erworbenen Immunität findet sich in den bisherigen Berichten 
nichts. Wir sehen, wie es z. B. in Göttingen der Fall war, 
wie die ständige Manipulation der fraglichen Pflanze nicht zu 
einer Toleranz, sondern zu einer Verstärkung der Wirkung 
führte. Recidive sind nicht Ausnahmen, sondern Regel. 

Die Primula obconica gehört hienach zu den regelmässig 
bei Berührung Ekzem verursachenden Gewächsen, also zu 
den wirklichen Giftpflanzen. Sie ist übrigens nicht die einzige 
Primel, der dieser Effect zukommt. Die Göttinger Patientin 
bekam im vorigen Winter auch ein Ekzem durch analoge 
Manipulation von Primula sinensis. Dasselbe verlief jedoch 
sehr rasch. Auffällig ist es, dass die Dame früher bei Mani¬ 
pulation der Primula sinensis niemals. Ekzem bekommen 
hatte, so dass es fast so aussieht, als habe in Folge der 
wiederholten Anfälle durch Primula obconica eine Steigerung 
der Empfindlichkeit stattgefunden. An eine etwaige Auto¬ 
suggestion, die möglich erschien, da die Dame die Aehnlich- 
keit beider Pflanzen wohl kannte, ist hier wohl nicht zu 
denken, da auch eine anologe englische Beobachtung existirt. 
Auch bei Gillet rief die Berührung von Primula sinensis 
einen milden erythematösen Anfall, der nur wenige Stunden 
dauerte, hervor. 

Diese beiden Primeln schliessen sich somit an die 
verschiedenen ekzemerregenden Vegetabilien an, von denen 
einzelne, wie der Giftsumacli auch noch in der neuesten 
Toxikologie eine Rolle spielen. Bei den beiden Primeln ist 
wahrscheinlich neben dem „poison of the Primula“, nach 
welchem noch zu suchen ist, die Berührung von Bedeutung. 
Man braucht mich denVersuchen von Ackford keineswegs 
den Saft der Blätter, um experimentell das Ekzem zu produ- 
ciren; es genügt, ein Blatt auf die Haut zu legen. Dagegen 
tritt kein Ekzem ein, wenn man die nicht behaarten Blumen¬ 
blätter von Primula obconica in gleicher Weise applicirt. Dass 
es gleichgiltig für die Ekzemerzeugung ist, ob die Pflanze in 
der Blüthe steht oder nicht, geht aus verschiedenen Mit¬ 
theilungen hervor. Wiederholt ist die Affection beim Um¬ 
pflanzen nicht blühender Primeln vorgekommen. Sind die 
Plaare der Primeln von Bedeutung, so würden sich diese 
auch den nesselartigen Gewächsen nähern, welche ja nicht 
ein Ekzem erzeugen, sondern eine echte Urticaria produciren. 
Aber ein Unterschied ist hier jedenfalls dahin gegeben, 
dass die langen steifen Brennhaare derUrticaceen undLoasaceen 
in tiefere Plautschichten dringen als die Haare der Primulaceen. 
Dass man auch durch kürzere imd weichere Pflanzenhaare 
wenigstens das Anfangsstadium eines Ekzems hervorrrufen 
kann, ist eine mir längst bekannte Thatsache. Reibt man 
z. B. mit der flaumhaarigen Unterfläche der Blätter unseres 
gewöhnlichen PI artriegel, Cornus sanguinea L., eine Iiaut- 
stelle tüchtig, so entsteht sehr rasch ein Gefühl von Jucken 
und Brennen und nicht selten ein kurzdauernder papulöser Aus¬ 
schlag. Es ist nicht unmöglich, dass auch bei andern Gewächsen 
die als Plautgifte bekannt sind, die Haare eine Rolle spielen. 
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Recht wohl kann dies der Fall sein mit unsererem Bären¬ 
klau, Heracleum Sphondylium L., der ja steife, 
kurze Haare am Stiele und an den Blättern hat; doch gibt 
diese bei uns auf Wiesen und an den Wegen überaus 
häufige Umbellifere nicht bei blosser Berührung, wohl aber 
beim Abreissen der frischen Pflanze zu einer erysipelatösen 
Dermatitis Anlass. Auch beim Gittsumach, der ja auch 
bei blosser Berührung das bösartige Ekzem erzeugt, das ihn 
zu einer gefürchteten und gemiedenen Pflanze macht. Rh us 
Toxicodendron Michx tritt bekanntlich in zwei von 
Linnö für besondere Arten gehaltenen Formen auf. Die 
eine davon, Rhus radicans von Linnö, von Miller Toxico- 
dendron volubile genannt, wird in Amerika als Giftrebe 
(Poison vine) oder Giftepheu (Poison ivy) bezeichnet, die 
andere, Rhus Toxicodendron L. oder Toxicodendron pubescens 
Miller, ist die Gifteiche (Poison oak) der Nordamerikaner. 
Die letztgenannte Form wird am Meisten gefürchtet, weil 
sie am Leichtesten bei Berührung den Rhusausschlag er¬ 
zeuge. Nun sind die Blätter des Giftepheu glatt, die der 
Gifteiche dagegen flaumig behaart, und es liegt nahe, anzu¬ 
nehmen, dass die flaumigen Haare sowohl das Eindringen 
des Giftes in die Haut als dessen Fixirung begünstigen 
können. 

Bei Rhus Toxicodendron ist der giftige Stoff nach den 
neuesten Untersuchungen von Pf aff („Journal of experi¬ 
mental Med.“ 1897, Vol. II., pag. 181) ein dem Cardol 
nahe verwandter Stoff, der in äusserst minimalen Mengen 
auf der Haut das charakteristische Ekzem erzeugt. Von 
diesem Stoffe kann nach Pfaffs Versuchen der zehnte Theil’ 
eines* Milligramms bei Application auf der Haut viele Hundert 
Bläschen und beträchtliches Oedem des Vorderarmes erzeugen. 
In einem andern Versuche bewirkte schon V 200 m g- derartig 
intensive Hautentzündung, dass der ganze Vorderarm stark 
geschwollen war und in Folge heftigen Schmerzes mehrere 
Nächte kein Schlaf eintrat. Selbst auf Application von Viooo m £- 
in zwei Tropfen Olivenöl traten heftiges Jucken, Dutzende 
von Vesikeln und Schwellung an der Applicationsstelle ein. 

Man kann sich hienach nicht wundern, wenn bei blosser' 
Berührung der Giftsumachblätter Ekzeme auftreten. Ob unsere 
Primula obconica auch ein cardolähnliches Princip enthält, 
ist natürlich nicht zu sagen, da mehre der ekzemmachenden 
Pflanzen kein solches, sondern ein ätherisches Oel oder ein 
Harz enthalten. Bei Ruta montana, die in Südfrankreich 
häufig zu Exanthemen bei den sie sammelnden Personen 
geführt hat, ist ein ätherisches Oel deren Ursache. Wir 
wissen ja auch, dass das Schälen von Orangen zu Aus¬ 
schlägen führt, die bald als Erythem, bald als Ekzem auf¬ 
treten. 

Noch ein paar Worte über Therapie und Hygiene möchte 
ich hinzufügen. In den englischen Aufsätzen über das Primel¬ 
gift wurden eine Menge von Mitteln empfohlen, z. B. von 
Priestley Leech Zinkoleat, von Stevenson Ueberschlüge 
einer Mischung von Acid. carbolicum, Acid. boricum aa 2’0, 
Calamina praeparate ] 6*0, Magn. usta 8*0, Glycerinum purum 
8'0 und Aq. destill. ad 200-0, von Gray Bleilösung und von 
Schmidt Ichthyol. In dem Göttinger Falle war He bra¬ 
sche Bleisalbe verordnet. Alle diese Mittel helfen absolut 
nichts, wenn die Manipulation fortdauert und fortgesetzt 
Recidiven hervorruft, die durch die Medicamente nicht ver¬ 
hütet werden. Am rationellsten ist übrigens, wenn die Ur¬ 
sache erkannt ist, die Entfernung des Giftes durch Seifen¬ 
lösung und Bürsten, wie dies Pf aff für die Rhusvergiftung 
in jedem Stadium des Giftsumachausschlages vorgeschlagen 
und erfolgreich angewendet hat. 

Dass viele der Damen in Folge der Beschwerden, die 
ihnen die Primula obconica gemacht, die niedliche Pflanze 
von ihren Blumentischen ausgeschlossen haben, ist natürlich. 
Nothwendig ist es aber nicht, denn wenn sie beim Abschneiden 
der welken Blätter und Blumen sich der Handschuhe be¬ 
dienen, werden sie von Ekzem frei bleiben. Jedenfalls ist 
auch den Gärtnern und Blumenhändlern beim Umpflanzen 
und Putzen der Pflanze das Tragen von Handschuhen an- 
zurathen. 


TIIJDie chemischcnProducte pathogener 
jnit besonderer Berücksichtigung des typhüs. 

Von Prof. Dr. Sidney MARTIN iri London. *) 
(Fortsetzung,) ' 

Die chemischem Processe bei der Diphtherie erinnern 
genau an die beim Tetanus. Es gibt dabei ein Secretions- 
product, das beim Wachsthum des Bacillus auf Pepton- 
Bouillon erzeugt wird und das auch in den diphtheritischen 
Membranen und Vielleicht auch in den Körpergeweben vor¬ 
handen ist. Dieses Secretionsproduct besitzt eine charakte¬ 
ristische Wirküng auf das Nervensystem,, indem es bei 
Kaninchen Lähmungen erzeugt, die auf Nervendegeneration 
beruhen. Wird der Diphtheriebaeillus in einer Lösung, die 
digestible Eiweisskörper enthält, gezüchtet, so verdaut er 
diese unter Bildung von Albumosen und gewisser Neben- 
producte. Diese Albumosen haben, wenn sie auf gewöhnlichem 
Wege separirt werden, eine toxische Wirkung, die der durch 
das Secretionsproduct hervorgebrachten ähnlich ist, wenn sie 
auch nicht so intensiv ist. Diese Albumosen' findet man auch 
in der Milz und im Blute von Personen, die an Diphtherie 
gestorben sind, und sie besitzen eine ähnliche Wirkung, wie 
die aus Culturen. Ob nicht vielleicht der ganze Complex der 
Giftwirkang der Stoffwechselproducte diesen Albumosen zu¬ 
zuschreiben wäre, ist gegenwärtig noch Gegenstand der 
Discussion, da die einzige Methode, um die physiologische 
Wirkung des Secretionsproductes von der der Albumosen zu 
trennen, auf Anwendung der Hitze besteht, die auch die 
Albumosen Wirkung ungünstig beeinflusst. Was ich Secretions- 
producte bei der Diphtherie und Tetanus nannte, ist ja im 
hohen Grade gegen Hitzeeinfluss empfindlich. Das Secretiohs- 
product des Tetanusbacillus wird bei einer Temperatur'von 
80° C. und das des Diphtheriebacillus bei einer Temperatur 
von 60° zerstört und schon das Erwäimen auf niedrigere 
Temperaturen schwächt die Giftwirkung ab oder modificirt 
dieselbe. * ’ 

Es- ist klar, dass die Wirkung des so kräftig wirkenden 
Secretionsproductes der pathogenen Bacterien nicht der der 
krystallisirbaren Giftstoffe gleicht. Denn zunächst rufen die 
bacteriellen Gifte schon in sehr kleinen Dosen eine sehr 
starke Wirkung hervor; zweitens tritt diese Wirkung nicht 
sofort unmittelbar nach der Injection auf, sondern sie .erfolgt 
erst nach Ablauf eines gewissen Zeitraumes, während dessen 
keine sichtbare Veränderung im Körper vor sich zu gehen 
scheint; drittens sind die bacteriellen Gifte häufig in ihrer 
Wirkung selectiv, indem sie hauptsächlich das Nervensystem 
afficiren, wo sie eine schwere Läsion setzen, oder sie des- 
organisiren die allgemeine Ernährung des Organismus; und 
viertens sind diese bacteriellen Gifte sehr empfindlich gegen 
Hitze und andere äussere Bedingungen. Die Injection der 
Bacteriengifte in den Organismus, deren Wirkung erst nach 
einer Incubationsperiode zur Entfaltung kommt, reproducirt 
sozusagen die Wirkungen des betreffenden Bacillen selbst, 
so dass man es mit Giften zu thun hat, die, obwohl sie nicht 
lebend sind, doch einen progressiven Umgestaltungsprocess 
in den Körpergeweben erleiden, wie die Bacillen selbst. 

Wir gehen nun an die Besprechung der jüngst angestellten 
Untersuchungen über die chemischen Producte des Typhüs- 
bacillus, des Bacillus coli communis und der diesen beiden 
ähnlichen Art, des Bacillus enteridis von Gärtner. Diese 
drei Mikroorganismen sind in der Cultur einander sehr ähn¬ 
lich. Alle drei wachsen auf Bouillon unter Bildung einer 
wolkigen Trübung und eines Sediments, seltener einer 
Häutchenbildung an der Oberfläche, wiewohl diese letztere 
mitunter in Culturen des Colibacillus auftritt. Die Agarculturen 
sind bei allen drei Formen einander sehr ähnlich, nur fluores- 
ciren sie beim Colibacillus mehr wie bei den beiden anderen 
Formen. Auf Gelatine wachsen sie, ohne Verflüssigung der¬ 
selben zu erzeugen. Sie unterscheiden sich aber in folgender 
Weise: Auf Glucose-Gelatine und.Glucose-Agar bildet der 
G ä r t n e r’sche Bacillus und der Colibacillus zahlreiche Gäs- 
blasen, während der Typhusbacillus, wiewohl er üppig dar- 

*) .,Croonian-Lecture“, gehalten im Royal College ol Physicians in 
London am 14. Juni 1898. 
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auf wächst, keine Gasblasen erzeugt. Diese Blasen beruhet 
auf Gasbildung aus dem vorhandenen Zucker. Auf Kartoffeln 
‘ gibt der iColibacillus reichliche, gelbliche bräune, . während 
der G ä rt n e r’sche Bacillus eine schwach gefärbte und der 
Typhusbacillus eine filmartige, transparente Cultur gibt. Der 
Bacillus cqli .bringt Milch -zum Gerinnen, während diese 
durch den Gärt ner’schen und durch den Typhusbacillus 
nicht zur Gerinnung gebracht wird. In der Bouilloncultur 
erzeugt der Colibacillus Indol, der Typhusbacillus erzeugt 
Überhaupt kein Indol, während man. beim G är t n e r’schen 
Bacillus nur. eine ganz schwache Indolreaotion erhält, und 
selbst diese ist nicht eonstant. Manche Varietäten des Coli¬ 
bacillus scheinen ebenfalls kein Indol zu bilden. Diese 
charakteristischen Eigenschaften in der Cultur sind gering¬ 
fügig,, sie genügen aber für diagnostische Zwecke, da man 
den Colibacillus immer von den beiden anderen durch die 
Gasblasenbildung auf Glucose-Gelatine, durch das Gerinnen¬ 
machen der Milch und durch die Indolbildung unterscheiden 
kann, während der G är tne r’sche Bacillus sich vom Typhus¬ 
bacillus dadurch unterscheidet, dass ersterer auf Glucose- 
Gelatine Gas bildet. In einigen Nährböden ist das Wachs¬ 
thum des Coli- und des Gä r t n e r’schen Bacillus viel üppiger 
als das des Typhusbacillus. Der Colibacillus unterscheidet 
sich weiters vom Typhusbacillus dadurch, dass er mit Blut 
von Typhuskranken oder mit dem antitoxischen Typhus-' 
serum nicht die Serumreaction gibt. Dr. D u r h a m con- 
statirte, dass der Gärtner’sche Bacillus zuweilen mit 
Typhusserum oder Typhusblut eine Reaction mit Sediment¬ 
bildung gibt. 

AU’ diese Mikroorganismen haben Geissein, der Typhus¬ 
bacillus-trägt die grösste Anzahl Geissein, der Colibacillus die 
kleinste Anzahl, zwischen beiden in der Mitte hält sich dies¬ 
bezüglich der Gärtner’sche Bacillus. 

Die auffallende Aehnlichkeit der vegetativen Ei gen schäften 
dieser . drei Mikroorganismen- liess es rathsam erscheinen, 
dieselben gemeinschaftlich zu untersuchen. Bei der Ent¬ 
stehung -von Krankheiten spielen sie sehr verschiedene 
; Rollen... Der;/Typhusbacillus. ist, d,ie. .Ursache des, Typhus, der, 
Colibacillus spielt eine hervorragende Rolle bei der Erzeugung 
peritonealer. Läsionen, die von den Eingeweiden und Ent- 

- zündungsprocessen ausgehen, die mit dem Becken und 
anderen Bauchorganen in Zusammenhang stehen, und der 
G ä.r.t ne r’sche Bacillus wurde ursprünglich im Körper 
eines -Maiines gefunden, der an einer Fleischvergiftung litt, 
wobei das Fleisch ebenfalls den Bacillus enthielt. Dr. H. E. 
Durh.am glaubt auch, dass der Gär tn er’sche Bacillus 
die ■ Ursache mancher Vergiftungen durch . Nahrungsmittel 
sei.- Der Typhusbacillus und der G:ärtn er’sche Bacillus 
können somit-als Mikroorganismen angesehen werden, die 
hauptsächlich den Darmtract inficiren, während der Coli¬ 
bacillus, der wohl bekanntlich grobe Darmläsionen zu setzen 
vermag, ein normaler Bewohner des Darmes ist und inte¬ 
stinale-Ihfectionen. zu fördern vermag.. 

.Der- Typhusbacillus. findet sich beim Typhus, in den 
■Darmläsionen, in den Mesenterialdrüsen und in der Milz. Er 
■ist in manchen Fällen in den Darmentleerungen und auch, 
im Harüe von Typhuskranken zu finden und gelegentlich 
wurde er ; in der Leber und im Blute gefunden. Er findet 
sich auch, mitunter in fernerab liegenden Abscessen, wie sie 
sich im Verlaufe des Typhus und in der Reconvalescenz 
mach dieser Krankheit bilden. Aus der Milz lässt sich der 
Bacillus sehr leicht in folgender Weise isoliren: Nach ihrer 
Entfernung aus- dem. Körper wird die Milz an ihrer Ober¬ 
fläche zuerst mit siedendem destillirtem Wasser .und dann 

- mit absolutem Alkohol abgewaschen. Hierauf schneidet man 
mit . einem sterilisirten Messer ein und entnimmt mit einer' 

. sterilisirten . Platinöse dem- Milzinneren Partikelchen, mit 

denen man Bouillonröhren oder Agarplatten impft, worauf in 
24. Stunden der Typhusbacillus in üppigen Colonien aufgeht. 

. Eine andere Methode besteht darin, dass man ein 
kleines . Stück , der Milzpulpe mittelst steriler Instrumente 
entfernt und in 200 cm 8 ■ sterilisirtes destillirtes Wasser 
; bringt -und dieses 24 Stunden im Brutofen lässt. Die Flüssig¬ 
keit wird dann über Agarplatten gepinselt und nach. 

• 24; Stunden erhält man reichliche Typhusbacillen-Culturen. 
;.Ioh habe in dieser Weise vier Milzen, die' ich aus; Spitälern 
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erhalten hatte, untersucht und erhielt in drei Fällen reich¬ 
liche Reinculturen des Typhusbacillus. Im vierten Falle be¬ 
stand ein beträchtliches Ueberwiegen von Typhusbacillen- 
Colonien auf der Agarplatte, aber einige Colonien zeigten ein 
von den anderen abweichendes Verhalten, indem sie mehr 
opak waren und stärker fluorescirten. Diese Colonien wurden 
isolirt und erwiesen sich als solche von Bacterium Coli, alle 
anderen Colonien, sowie die der drei anderen Fälle gaben 
die typischen Typhusbacillen-Reactionen inclusive der W i dal- 
schen Serumreaction. Das Vorhandensein dieses pathogenen 
Mikroorganismus in Reinculturen in der Milz, ist einer der 
Beweise dafür, dass der Typhusbacillus die Ursache des 
Typhus ist. 

Bei der Untersuchung der Stoffwechselproducte eines 
pathogenen Bacillus ist es ziemlich werthlos, mit nicht viru¬ 
lenten Culturen zu arbeiten. Aber die gewöhnlichen Culturen 
des Typhusbacillus, wie man sie in den Laboratorien erhält, 
sind nicht im Stande ein Thier zu tödten. Ich habe aus 
verschiedenen englischen Laboratorien Culturen erhalten, 
die alle nicht im Stande waren, den Tod des Versuchsthieres 
herbeizuführen. Wiewohl die Wirkung der chemischen Pro- 
ducte solcher nicht virulenter Formen gewisse significante 
Eigenschaften hat, so konnte man doch keine Fortschritte 
machen, bevor man eine virulente Cultur zur Verfügung 
hatte. Chantemesse und W i d a 1*) machten den Typhus¬ 
bacillus virulent, indem sie 4 cm 3 einer Bouillon-Cultur 
einem Meerschweinchen subcutan injicirten und gleichzeitig 
in die Peritonealhöhle desselben Thieres 8—10 cm 3 der ste¬ 
rilisirten chemischen Producte von Streptococcen einbrachten. 
Das Thier ging zu Grunde und der Typhusbacillus fand sich 
im Blute, in den Organen und in der Peritonealhöhle. Man 
machte aus diesen eine Bouillon-Cultur und benützte diese 
zu einem zweiten Versuche ähnlicher Art, bei dem man 
weniger Streptococcenproducte verwendete. Wenn man weiter 
in dieser Weise vorging, so fand man, dass man immer 
weniger Streptococcengift- zu nehmen brauchte, und dass 
das Thier doch zu Grunde ging, bis man schliesslich eine 
Typhusbacillus-Cultur erhielt, die in einer Dose von 3 / 4 cm 3 
subcutan injicirt ohne Zuhilfenahme von Streptococcengift 
das Versuchsthier tödtete. Aehnliche Resultate erhielt man 
auch bei Benützung der Producte des Colibacillus und des 
Bacillus prodigiosus an Stelle der Streptococcen. Ich ver¬ 
suchte diese Methode unter Benützung des Colibacillus, 
konnte jedoch, wiewohl die Virulenz des Typhusbacillus auf 
diese Weise unzweifelhaft erhöht wurde, denselben doch 
nicht so virulent machen, dass er allein ein Thier tödten 
konnte. Ich erhielt jedoch hoch virulente Typhusbacillen bei 
Benützung der Culturen, die ich aus der Milz eines der 
früher erwähnten Typhusfälle erhalten hatte. 

Die Virulenz des' Typhusbacillus, wie man ihn direct 
aus der Milz nach dem Tode oder vom Lebenden züchtet, 
variirt ziemlich beträchtlich. In einem der Fälle wurde ein 
kleines Stück Milzpulpe mit einer Kochsalzlösung zerrieben 
und 2 cm 3 dieser Mischung einem Meerschweinchen intra¬ 
peritoneal injicirt. Der Tod des Thieres trat nach 8 Tagen 
ein, und man erhielt eine Reincultur des Bacillus aus der 
Peritonealhöhle, aber nicht aus 'dem Blute (Herz) und nicht 
aus der Milz. Eine kleine Menge einer ähnlichen Mischung, 
die aus der Milz eines anderen Typhusfalles bereitet worden 
war, wurde zwei Meerschweinchen injicirt, beide gingen 
binnen 24 Stunden zu Grunde, und man erhielt Reinculturen 
des Bacillus aus dem Blute und aus der Milz. Der eine 
dieser Fälle wurde zur Gewinnung von virulenten Bacillen 
verwendet. 4 cm 3 einer 4 Tage alten Bouillon-Cultur aus der 
Milzpulpe wurden einem Meerschweinchen intraperitoneal 
injicirt, der Tod desselben trat in 24 Stunden ein. Es fand 
sich ein leichter peritonealer Erguss, aus welchem eine 
Reincultur hergestellt wurde; V 2 cm 3 dieses Ergusses wurde 
einem anderen Meerschweinchen intraperitoneal injicirt, das 
innerhalb 24 Stunden starb. Neuerdings wurde der peri¬ 
toneale Erguss dieses Thieres einem anderen subcutan in¬ 
jicirt, bis bei der elften folgenden Inoculation 3 / lß cm 3 des 
Peritonealergusses ein Meerschweinchen binnen zwei Tagen 
tödteten. Bei der 13. Inoculation tödtete V l2 cm 3 in Salz- 

*) Annales de lTnstitut Pasteur, Vol. VI. 1892. 
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wasser verdünnt ein Meerschweinchen 


in weniger als 24 
Vs Platinöse 
das Versuchsthier 


voll der 24 Stunden alten Agar-Cultur, 
schon vor Ablauf von 24 Stunden. 

Im Verlaufe dieser Inoculationsversuche wurde ganz 
constant die Exsudation einer trüben Flüssigkeit in grösserer 
oder geringerer Menge in der Peritonealhöhle beobachtet. 
Gelegentlich fand sich etwäS Lymphe an der Oberfläche der 
Därme, und zeitweilig waren Ecchymosen in der Milz zu 
constatiren. Das peritoneale Exsudat war sehr eiweissreich 
und coagulirte beim Erwärmen; bei der mikroskopischen 
Untersuchung zeigte es eine grosse Anzahl kurzer Stäbchen, 
die mehr weniger activ beweglich waren. Bei den ersten 
Inoculationen waren im Exsudat einige Leucocyten, die • 
Phagocytose-Erscheinungen zeigten, zu sehen; später jedoch, 
als die Bacillen virulenter wurden, fehlten die zelligen Ele¬ 
mente und die Phagoeytose, und das Exsudat bestand ein¬ 
fach aus einer sehr eiweissreichen Flüssigkeit, die enorme 
Quantitäten von Typhusbacillen (meist einzeln, mitunter in 
Klumpen geballt) enthielt. Mit der Zunahme der Virulenz 
der Bacillen verminderte sich die Lebenszeit der geimpften 
Meerschweinchen, und bei der 22. Inoculation verursachten 
2 cm 3 des Peritoneal-Exsudates, einem Kaninchen intraperi¬ 
toneal injicirt, den Tod des Thieres nach 57g Stunden. Es 
ist dies ein Resultat, das nicht auf die bacterielle Wirkung 
allein zurückgeführt werden kann, sondern das den che¬ 
mischen Giften zugeschrieben werden muss, die in der Flüs¬ 
sigkeit vorhanden waren. Dies wurde dadurch noch evi¬ 
denter, als einem Kaninchen von 590 gr. Gewicht 0*25 cm 3 
Peritonealflüssigkeit in die Ohrvene injicirt wurden, worauf 
alsbald Collapssymptome und nach 272 Stunden der Tod 
eintraten. Das durch Einimpfung virulenter Typhusbacillen 
erzeugte peritoneale Exsudat ist daher hochgradig giftig und 
dessen Eigenschaften wurden zum Gegenstände weiterer 
Untersuchungen gemacht. 

In allen diesen Fällen erhielt man den Typhusbacillus 
in der Peritonealhöhle, das Exsudat mochte spärlich oder 
reichlich sein, in Reinculturen, und er hatte durchaus seine 
typischen, charakteristischen Eigenschaften beibehalten. Bei 
keinem Falle bestand eine Mischinfection mit einem anderen 
Mikroorganismus, so dass die hervorgebrächten Wirkungen 
die des Typhusbacillus selbst waren. Ueber die Vertheilung 
der Bacillen in den einzelnen Organen wurde eine eigene 
Untersuchung angestellt. Dieselbe ergab, dass bei den ersten 
Inoculationen während der Steigerung der Virulenz der Ba¬ 
cillus sich blos in der Peritonealhöhle und nicht in der 
Milz und im Blute (Herzhöhle) v fand, wiewohl das Thier 
starb, was darauf hindeutet, dass der Tod in Folge der 
Absorption von Giften, die in der Peritonealhöhle erzeugt 
wurden, die gleichsam als lebende Eprouvette diente, zu 
Stande kam. Bei den späteren Versuchen jedoch blieb der 
Bacillus nicht in der Peritonealhöhle, wiewohl seine Verbrei¬ 
tung im Körper eine inconstante war. So fand sich nach 
dem Tode bei einem Versuche, dass das Blut aus der Herz¬ 
höhle, die Milz und die Leber ebenso Reinculturen gaben, 
wie die Peritonealhöhle. Dies wurde durch einen, weiteren 
Versuch bestätigt, doch waren dann Reinculturen nur aus 
Milz und Peritonealexsudat, nicht aber aus Blut und Leber 
zu erhalten. 

Es besteht demnach eine Tendenz des Typhusbacillus, 
sich mehr bei schwacher als bei starker Virulenz auf ein 
Wachsthum an der Impfstelle zu beschränken, wiewohl bei 
der virulenten Form gewöhnlich eine allgemeine Verbreitung 
des Bacillus im ganzen Körper erfolgt. Das Localisirtbleiben 
des Bacillus an der Injectionsstelle zeigt sich deutlich aus¬ 
gesprochen bei der subcutanen Injection. So trat bei einem 
Meerschweinchen, dem subcutan cm 3 virulente Peritoneal¬ 
flüssigkeit injicirt worden war, an der Injectionsstelle eine 
Schwellung ein, die mit einer langsamen am elften Tage 
abgeschlossenen Abscessbildung endete; aus dem Abscesse 
erhielt man Reinculturen des Bacillus. Am zwölften Tage 
wurde das Thier getödtet und es ergab wohl der Abscess 
Reinculturen des Bacillus, das Blut aber, die Milz, die Leber 
und die Peritonealhöhle waren steril; der Herzmuskel war 
nicht degenerirt. Chantemesse, Widalu. A. haben jedoch 
gefunden, dass nach subcutaner Injection der Bacillen eine 


Infectiou der Organe stattfinden kann und' dass JiesVleiohiK 
| stattfindet, wenn man den Infectionsprocess in der- flrühef 
•erwähnten Weise fördert. • 

Interessant ist in .'dieser Versuchsreihe auch das Fehlön 
von Leucocyten in der Peritonealflüssigkeit, sobald die Ba¬ 
cillen virulenter werden, und anderseits die Abscessbildung 
und Localisirung der Bacillen', wenn virulente Bacillen süi> - 
cutan injicirt wurden. / . ; : 

Es wurde früher die Behauptung aufgestellt, dass bei 
Injection virulenter Peritonealflüssigkeit die Todesursache 
eher in der Wirkung eines chemischen Gilftes als in dem 
Wachsthum der Bacillen zu suchen sei,, da der Tod so rapid 
(einmal in Stunden, das anderemal nach intravenöser 
Injection nach 272 Stunden) eintrat. Die Wirkungen dieses 
chemischen Giftes wurden nun weiter untersucht, indem die 
Peritonealflüssigkeit in einem eigens zu diesem Zwecke im- 
provisirten Apparat© durch Porzellan durchfiltrirt wurde. 
Beim ersten Versuche wurde 72 cm 3 dieser so filterten 
sterilen Peritonealflüssigkeit einem jungen Kaninchen in die 
Ohrvene injicirt. Ein Fieber massigen Grades folgte durch 
einige Stunden dieser Injection; nachher fiel die Temperatur 
auf die Normale und es wurden an dem Thiere, das nach 
30 Tagen zu Grunde ging, keine weiteren Symptome be¬ 
obachtet. Das Blut der Herzhöhle war steril und der Herz¬ 
muskel zeigte deutlich ausgesprochene Degeneration _der 
Fasern mit Verlust der Querstreifung, der Längsfibrillen und 
bei Gegenwart von zahlreichen kleinen Körnern, die sich 
mit Osmiumsäure schwärzten. In gleicher Weise .wurden 
andere Versuche mit Benützung von 1 und 1*5 cm 3 der fil¬ 
terten Peritonealflüssigkeit vorgenommen. In all’ diesen 
Fällen folgte der Injection leichtes Fieber, aber nachher war 
eine andere Wirkung nicht mehr zu beobachten und die 
Thiere starben nicht. Die filterte Peritonealflüssigkeit war 
daher bei weitem weniger giftig, als die nicht -filterte, indem 
das Porzellanfilter den grösseren Theil der chemischen Gifte 
znrückhielt, sei es, dass diese in den Eiweisskörpern der 
Flüssigkeit oder in den Bacilleiileibern selbst zurückblieben. 

Bevor wir die Besprechung - dieses • Theiles unseres 
Themas fortsetzen, müssen wir auf die Erörterüng feetrefßs 
der in der Milz von Typhuskranken vorhandenen Gifte 
zurückkommen. In allen untersuchten Fällen waren, wie cön- 
statirt wurde, die Typhusbacillen in grossen Mengen vor¬ 
handen und nur bei einem Falle fand sich eine Beimengung 
eines anderen Bacillus, des Colibacillus. Die Milzpulpe wurde 
durch ein feines sterilisirtes Drahtnetz gerieben und mit 
500 cm 3 steriler Normalkochsalzlösung behandelt. Diese* 
Flüssigkeit wurde kurze Zeit stehen gelassen und dann ver¬ 
sucht, dieselbe durch Porzellan zu filteren, was sehr schwierig 
war, da nur wenig Flüssigkeit durchging. Das so erhaltene 
Filtrat war dünn und tief blutröth, davon wurden an zwei 
aufeinander folgenden Tagen 4 cm 3 am ersten und 3’5 cm 3 
am zweiten Tage, einem Kaninchen in die Ohrvenen injicirt. 
An den Injectionstagen selbst und an den zwei nachfolgenden 
Tagen folgten der Injection keine merkbaren Erscheinungen 
bezüglich der Temperatur und des Körpergewichtes, aber am 
fünften Tage war die Temperatur auf 97*6° F. gesunken, das 
Thier collabirte und hatte profuse schleimige Diarrhöen. Die 
Temperatur blieb den ganzen Tag subnormal und sank um 
10 Uhr am nächsten Tage auf 95*4° F. Das Thier, lag dabei 
bewegungslos auf der Seite, athmete jedoch regelmässig. Es 
wurde sodann mit Chloroform vergiftet. Bei der Section ergab 
sich eine subcntane Hämorrhagie entsprechend dem unteren 
Drittel des Abdomens, der über den oberen Theil der Darm¬ 
beinschaufeln herabreich'te. Im Bauchraume selbst war durch 
ein weiches Bluteoagulum das Netz mit benachbarten Darm- 
schlingen verklebt, doch bestand keine Peritonitis. Die Brust¬ 
organe waren normal, die Därme waren mit Ausnahme des 
Coeeums und des Anfangstheiles des Colons, die weiche 
Foeces enthielten, leer. Es fand sich weder Schwellung noch 
Röthe der Peyer’schen Plaques oder anderer Theile der 
Darmschleimhaut. Aus der Peritonealhöhle erhielt , man eine, 
Colibacillen-Cultur, aber die Milz enthielt keine Mikroorga¬ 
nismen. Interessant ist bei diesem Falle, dass der tojeotion 
des Giftes eine Incubationsperiode folgte, während welcher 
kein Effect auf Temperatur ünd Körpergewicht zu beobachten 
war und dass 'dann plötzlich ein Temperatmrabfall mit 
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. ^ — und mit schleimiger Diarrhö© 

^.Wifeadiei^ eratrat/Bie&er Temperaturabfall, derCallaps und die 
Diarrhoe, wie sie in diesem Falle beobachtet wurden, müssen,- 
v wie-man ersehen wird, der Wirkung des chemischen Giftes 
' des Typhusbacillus, zugeschrieben werden. 

. V ; . -V"’; - • (Pörtsetzung folgt.) 
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Gongress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Berlin, 13. — 16. April 1898. 

Referent: Eugen Cohn. 

Vierter Sitzungstag. 16. April. 



XVI. Congress für innere Medizin in Wiesbaden 

; - vom 18. bis 16. April 1898. 

Ref. Ä1 b u - Berlin. 


. % Sit z un g v o m 16. Ap ri 1, Vormittag. 

Herr Hilbert-Königsberg: Die Rolle der Streptococcen bei 
der Diphtherie. 

: Die Diphtheriebacillen sind die Erreger der menschlichen 
Diphtherie, .den Streptococcen kommt, entgegen der Behaup¬ 
tung von Baum gart en, nur eine secundäre Rolle dabei zu. 
Zur Ermittlung dieser Rolle sind zwei Wege eingeschlagen, 

1 . der Vergleich des Krankheitsverlaufs mit dem bacteriolo- 
gischen Befunde in dem Belage und 2. der Versuch, die ex¬ 
perimentellen Forschungen mit den klinischen Erscheinungen 
in Einklang zu bringen. Der erste führt zu keinem verwert¬ 
baren Resultate, der zweite lehrt, dass die Streptococcen sich 
an der Vergrösserung der Beläge betheiligen, dass sie die 
Virulenz der Löffle r’schen Bacillen steigern und dass sie 
durch das Zusammenwuchern mit den Diphtheriebacillen in 
den Belägen schliesslich selbst in ihrer Virulenz derart ver¬ 
ändert werden, dass sie in den Körper eindringen und daselbst 
Verheerungen anrichten können. Da der letztere jedoch immer 
ein secundärer Vorgang ist, kann dem Eintreten desselben 
durch rechtzeitige Heilserumeinspritzung vorgebeugt werden. 

.: Herr P e t r u s c h k y - Danzig: Die Verbreitung der Diphtherie 
erfolgt durch den Löffle r’schen Bacillus ohne Mitwirkung des 
Streptococcus. Man soll danach nicht mit Rücksicht auf den 
letzteren die Bedeutung des ersteren unterschätzen. 

- -M, knm-emi h.al=- Berlin;.. bestätigt., die -.Steigerung der 

Giftbildung der Diphfeheriebaeillen unter Einwirkung der concom- 
mitirenden Streptococcen; Die reinen Fälle von Diphtherie, bei 
denen keine Streptococcen sich finden, pflegen fieberlos zu ver^ 
laufen, kommen namentlich bei Erwachsenen vor. 

: : Herr Gluck -Berlin: Von diphtherieinficirten Tracheotomie- 
wunden gehen in Hospitälern leicht Hausepidemien aus, die 
man durch länger dauernde Isolirung der Kranken verhin¬ 
dern, kann. ' 

- Herr Friedei Piek -Präg: Zur Kenntniss des Pneu- 
monieharns. 


- ; Trotz der so zahlreichen Untersuchungen über den Harn 
der Pneumoniker findet sich doch nirgends folgende Beobach¬ 
tung beschrieben. 24 bis 48 Stunden nach dem kritischen Ab¬ 
falle zeigt der bis dahin stark sauere Harn bedeutende Ab¬ 
nahme der Acidität, er reagirt neutral, über 24 Stunden ge¬ 
sammelt oft alkalisch. Dieses Phänomen, welches Pick in 31 
von 38 Fällen beobachten konnte, hält 24—36-Stunden an, 
dann tritt wieder sauere Reaction ein. Diese auffallende 
Reactionsänderungist nach den Untersuchungen Pi ck’s offenbar 
eine Folge der Resorption des Exsudates, wahrscheinlich der 
grossen darin enthaltenen Natronmengen. 

r\. Herh.Jaeob-Berlin: Das vom Vortragenden beobachtete 
Phänomen lässt sich vielleicht auch durch den plötzlich enormen 
Leüeocytenzerfall erklären, wie er hei der Pneumonie während 


der Krise eifitritt. 

:' Herr > .R o s i n - Berlin berichtet über einen von ihm be¬ 
obachteten Fall von Migräne, in dem nach jedem Anfall der 
Harm alkalisch wird, und reichlich Phosphate ausfallen. Wodurch 
dies zu Stande kommt, ist schwer zu sagen. 

Herr Pciiruschky-Danzig: Ist der Schering’sche Formalin- 
Desinfector („Aesculap“) zur Einführung In die Wohnungsdes- 
infeodlon Izu empfehlen? 

Vortragender gelangt zu einem verneinenden Urtheil, 
weil er durch -eigene JJntersuchuhgen im Gegensätze zu 
A r o n s o n ,zu ganz negativen Ergebnissen gelangt ist. Das For- 
malin : gelangt nicht in die Winkel und desinficirt'eiweisshal¬ 
tiges Material nicht. .Nur für die Desinfection der kahlen Wände 
J ? WMe cs ausreichend. 
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Nachtrag (aus dem gedruckt vertheilten Bericht). 

Herr Doyen-Paris: Eine neue Methode der Pylorus- und 
Darmresection. 

I. Pyloreetomie. Die typische Pylorusresection führe ich 
seit 1892 nicht mehr aus, sondern ziehe in allen Fällen, in 
denen die Pylorusresection indicirt ist, den gesonderten Ver¬ 
schluss des Duodenum und des Magens mit nachfolgender 
Gastroenterostomie vor. Mein Verfahren beruht auf der An¬ 
wendung meiner Hebelpince, die ich in Moskau zuerst demon- 
strirt habe. . 

Nach Ablösung des Tumors vom Netz mit den Fingern 
lege ich meine Hebelpince in möglichst weiter Entfernung von 
den Tumorgrenzen am Duodenum an, zerquetsche die Darm¬ 
wand langsam und vorsichtig, ohne sie vollständig zu durch¬ 
trennen. In die durch die Pince entstandene Compressions- 
furche lege ich dann um das ganze Darmrohr eine starke 
Seidenligatur. Eine gewöhnliche Klemme liegt auf der Seite des 
Tumors etwa 15 mm. von der Ligatur entfernt am Pylorus. 
Dann wird das Duodenum auf einer Compresse völlig durch¬ 
trennt. 

Der Stumpf wird mit dem Paquelin cauterisirt. Eine 
doppelte Tabaksbeutelnaht mit Seide überkleidet die Ligatur 
und verschliesst gleichzeitig das Duodenum. 

Ebenso wird mit dem Magen verfahren und der Tumor 
nach Anlegen der Klammer und der Seidenligatur entfernt. 
Dann Tabaksbeutelnaht des Magens. 

Nunmehr bleibt nur noch eine hintere Gastroenterostomie 
übrig, die absolut aseptisch ausgeführt werden kann. Dank 
meiner elastischen Pincen. 

Die Gastroenterostomie gestaltet sich folgenclermaassen : 

1. Hintere Nähte erste Etage. 

2. Hintere Nähte zweite Etage. 

3. Anlegen der Pincen am Magen und Darm. 

4. Incision des Magens und des Darmes, entweder nach 
Zerquetschung oder mit Thermocauter. 

5. Ringnaht um die Magendarm Öffnung. 

6. Anlegen der vorderen Naht. 

Der obere Schlitz im Mesocolon wird an die Magenwand 
genäht und dann mache ich noch eine Enteroanastomose für 
den directen Abfluss der Galle. 

Die ganze Operation: Isolation und Resection des Pylorus, 
Verschluss des Duodenum und des Magens, Gastroenterostomie 
und Enteroanastomose dauert 55 Minuten bis l 1 . / 4 Stunde. 

Fällt die Enteroanastomose fort, so wird natürlich die 
Operationsdauer abgekürzt. Die eigentliche Gastroenterostomie 
dauert 12—15 Minuten. 

II. Gastroenterostomie ohne Pylorus-Resection. Die hintere 
Y-förmige Gastroenterostomie, wohei das obere Fnde des Je¬ 
junums die Verlängerung des Ductus choled >chus bildet, ist 
von allen Verfahren dasjenige, welches in Bezug auf Function 
des neuen Pylorus die besten Resultate gibt. 

Ich führe 25—30 cm. unterhalb des lig. Treitz eine hin¬ 
tere Gastroenterostomie in der Längsrichtung aus, dann lege 
ich zwischen den zwei Jejunalschlingen eine Enteroanastomose 
an, sodass keine nachträgliche Verzerrung stattfinden kann. 

Dann zerquetsche ich die aufsteigende Jejunalschlinge 
zwischen den beiden Anastomosen mit meiner Hebelpince, lege 
eine Massenligatur an, zerquetsche nochmals etwas weiter oben, 
lege eine zweite Massenligatur an, und durchtrenne den Darm 
zwischen den beiden Seidenligaturen. Mittelst zwei Seiden- 
Tabaksbeutelnähten werden die beiden Stümpfe überkleidet. 

Dieses Operationsverfahren gibt sehr befriedigende Resul¬ 
tate und sichert die Heilung auch veralteter Fälle von Magen¬ 
geschwür und Gastritis mit Hyperacidität. 

III. Darmresectionen. Zunächst gehe ich mit dem Finger 
oberhalb und unterhalb des Tumors durch das Mesenterium; 
dann wird der Darm an beiden Stellen zerquetscht und abge¬ 
bunden. Oberhalb und unterhalb des Neoplasmas verschliesse 
ich den Darm mit einor Pince und durchtrenne ihn auf beiden 
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Seiten zwischen Ligatur und Klemme. Das Mesenterium wird 
ebenfalls, wenn nöthig, in der Hebelpinee comprimirt und 
partienweise oder en masse abgebunden. Es bleibt dann noch 
die Vereinigung der beiden Darmenden übrig. 

Man kann diese Vereinigung nach drei Methoden vor¬ 
nehmen : 

1. Seitliche Anastomose nach Verschluss der beiden Darm¬ 
enden mit Tabaksbeutelnaht. 

2. Verschluss des abführenden Endes und Implantation 
des zuführenden Endes nach Art des Goecum. ■ 

£. Circulärnaht. Dabei vernähe ich von hinten anfangend 
die beiden verschlossenen Darmenden in 3 / 4 der Circumferenz 
mit zwei Nahtreihen; einer durchgreifenden und einer sero¬ 
serösen. Das Darmlumen wird hinter den Ligaturen abge¬ 
klemmt; die Massenligaturen werden herausgezogen und auf¬ 
geschnitten, so dass die freie Communieation wieder herge¬ 
stellt ist. Dann wird die Naht beendigt. — Bei der Coecum- 
naht habe ich nur eine Massenligatur aufzuschneiden, den 
unteren Darmtheil zu incidiren und die vordere Naht zu 
beendigen. 

IV. Dasselbe Verfahren mitteist Zerquetschung und Ligatur 
gestattet auch die Exstirpation und Resection des Rectum nach 
Kraske aseptisch auszuführen. 

V. Die Resection des Processus vermiformis lässt sich 
nach derselben Methode ausführen. 

VI. Der Ductus cysticus wird vortheilhaft ebenfalls nach 
dieser Methode behandelt, wenn man die Exstirpation der 
Gallenblase gemacht hat. 

V. Literatur. 

Gran eher, Comby und Marfan: 

Traite des maladies de Tenfance. 

III. und IV. Band. Paris 1897, Masson et Cie., Editeurs. 

Nachdem wir bereits früher in diesen Blättern den ersten 
Band dieses gross angelegten Plandbuches der Kinderheilkunde 
einer eingehenden Würdigung unterzogen-haben, liegt-uns jetzt 
der III. und IV. Band vor. (Der II. Band ist nicht an die Re¬ 
daction gelangt.) Der III. Band enthält die Krankheiten des 
Abdomens und seiner Organe, die Krankheiten des Circulations- 
apparates, der Nase, des Kehlkopfes, der Thymus und das 
Myxoedem. Verhältnisssmässig dürftig sind die Krankheiten 
des Nabels von E. Paguy abgehabdelt. Namentlich fällt es 
auf, dass hier die deutsche Literatur gar keine Berücksich¬ 
tigung gefunden hat; Paguy spricht sich für einen trockenen 
Verband des Nabelstranges und für Unterlassung der Bäder in 
den ersten Lebenstagen bis zum Abfalle der Nabelschnur aus; 
freilich sind in dieser, in jüngster Zeit wiederholt besprochenen 
Frage wiederum die deutschen Autoren, von welchen die Am 
regung ausgegangen ist, vollständig todtgeschwiegen. Im 
Gegensätze zu dem genannten Artikel finden wir die Bespre¬ 
chung der Peritonitis tuberculosa von Marfan, der Appen- 
dieitis von P. Brun erschöpfend und sehr interessant. Unter- 
den Krankheiten der Nieren finden wir das Capitel „Harn¬ 
steine“ von Bokay. dem besten Kenner dieser Krankheit,-so¬ 
weit sie in das Kindesalter fällt, ausführlich besprochen. Eines 
der besten Capitel dieses Bandes bildet zweifellos die Bespre¬ 
chung der Vulvo-Vaginitis der Kinder durch A. Epstein. Ge¬ 
stützt auf eigene Erfahrung und in Berücksichtigung der aus¬ 
gebreiteten Literatur über diesen Gegenstand hat Epstein 
diese Krankheit in erschöpfendster Weise behandelt. Die 
Krankheiten des Herzens von Moussous die ’ congeni¬ 
talen Herzfehler von Weill die Endo-, Peri-, Myocarditis und 
Hypertrophie cordis. Die Myodegeneratio cordis ist innerhalb 
der Myocarditis abgehandelt. Ueberaus ausführlich sind die 
Krankheiten der Larynx abgehandelt; hier finden wir auch den 
Laryngospasmus, von Marfan besprochen, losgelöst von dem 
Bilde der Tetanie, obzwar Marfan selbst darauf hinweist, 
dass der Spasmus glottidis fast immer von Tetanie oder 
Eclampsie begleitet ist. Mit einigem Vorbehalt spricht sich Verf. 
hier dafür aus, dass es sich um Autointoxication gastro¬ 
intestinalen Ursprunges handeln dürfte. Mit dieser Ansicht 
steht M a r f a n jedoch im Gegensätze zu Escherich, der 
im folgenden, IV. Bande, die Tetanie in eingehendster 
Weise bespricht. Escherich, der selbst mit seiner Schule 
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I sehr viel zur Kenntniss dieser Krankheit beigötr^efifAä^' stidM 
auf dem Standpunkte, dass respiratorische Schädigungen v es 
sin#, welche die Tetanie, wenigstens die verbreitetste Form 
dieses und der verwandten Zustände, . hervorrufen; eiiie ein¬ 
gehende Begründung ist dieser Ansicht gewidmet, in. welcher 
die Beobachtungen des familiären Auftretens dieser Krankheit 
von besonderem Interesse sind. Nur für eine kleinere Gruppe 
von solchen Krankheitsfällen, die* sichvaber; durch persistirende 
Krämpfe auszeichnen, lässt er die gastrointestinale Autointoxi¬ 
cation als ätiologisches Moment gelten. ^ 

Unter den Artikeln, des IV. Bandes nehmen die Abhand¬ 
lungen über die Krankheiten des Nervensystems den grössten 
Raum ein. Neben der Tetanie von Escherich seien vor 
Allem die Artikel über Meningitis tuberculosa von M-arfan, 
Epilepsie von C h a s 1 i n, Hydrocephalie von d’A s t r o r s hervor- 
gehoben. Ein Artikel über die multiple Sclerose von Comby 
betont die Seltenheit dieser Affection im Kinde$alter und die 
Schwierigkeit der Diagnose. Moussous behandelt die pro¬ 
gressive Paralyse und sucht die Existenz einer „infantilen“ 
Form dieser Krankheit zu begründen. Auffallend erscheint es, 
dass nicht neben der Friedreich’schen Krankheit auch die 
Ataxie heredo-cerebelleuse besprochen wird, die ja 
gerade durch die Untersuchungen französischer Autoren bekannt 
geworden ist. 

Ausser den Krankheiten des Nervensystems sind noch 
die Krankheiten des Respirationsapparates in diesem Bande 
besprochen. 

Eine sehr grosse Zahl der einschlägigen Capitel ist vön 
Comby besprochen. Für die deutschen Aerzte ist das von 
Grancher mit dem Namen Spleno-Pneumonie bezeichnet© 
Krankheitsbild, das hier von Queyrat besprochen wird^ von 
besonderem Interesse. Hier treten klinisch die Erscheinungen 
eines circumscripten, frischen pleuralen Exsudats auf, ab ei* die 
Probepunction lehrt, dass - die Voraussetzung einer Pleuritis 
falsch war; dies und die genaueste Erwägung aller klinischen 
Symptome vermögen die Diagnose des von Grancher' aufge¬ 
stellten Krankheitsbildes zu ermöglichen. . r ; : 

Es ist im Bereiche einer Besprechung eines so' inhalts¬ 
reichen Werkes unmöglich, alle er-wähnenswertheh Ärtikel ein¬ 
gehend zu würdigen. Das , ganze Handbuch stellt sich als ^ine 
auf modernster und breitester Grundlage gearbeitete Dar¬ 
stellung der Kinderheilkunde 'dar. Und nicht zum Wenigsten 
befriedigt es, dass es gerade die, leider allzu spärlichen, Artikel 
deutscher Autoren sind, welche dem Handbuche zu besonderer 
Zierde gereichen. Dr. Wilk. Knöpfeimacher. 

Prof. Dr. A. Eulenbürg und Prof. Dr. Samuel: 

Lehrbuch der allgemeinen Therapie und Methodik. 

Circa drei Bände von je etwa 40 Druckbogen. Lexikon-Octav.. 
Mit Illustrationen in Holzschnitt. Die Ausgabe findet in Lie¬ 
ferungen ä vier Druckbogen statt. Wien uiid Leipzig, Urban & 
Schwarzenberg. 1897? 

Von diesem Werke, dessen Besprechung wir in einer der 
vorhergehenden Nummern vorgenommen haben, sind noch 
sechs Lieferungen erschienen. Diese enthalten:’ : -~ 

Klimakotherapie von Prof. Kisch. P. 

Pneumatotherapie von Dr..J. Lazarus. - ' v 

Balneotherapie von Prof. Kisch. 1 1 ' •N 

Hydrotherapie von Prof. W Inter ii i t z und Di*. Strass er. 

Mit der Pneiimotherapie'sehliesst der erste Bafid, welcher 
über 800 Seitdri stark ist. Das Werk, dessen Zusammen¬ 
stellung eine ganz neuartige ist, enthält Viel des Wissens¬ 
werth en und wird ohne Zweifel unter den AerzteiP Anklang 
finden. Einige Capitel könnten etwas ' zusammengedrängter 
gefasst, werden. Wir werden bei den nächsten Lieferungen 
wieder auf dasselbe zürückkommen. - ’ P ?;P1 - 

YI. Archiv- und Journal-Reyue. P 

Dr. J. P, KARPLUS: lieber Pupillenstarre irti hysterischen 
Anfalle. (Referent: E. Eis en's ch i t z.)' v '•••:' >V 

In einem 1896 in der Gesellschaft für Psychiatrie' und 
Neurologie gehaltenen Vorträg hat KarpT-us mitgötheilty : dass 
er bei hysterischen Anfällen Pupilienstarre beobachtet hat?,^dass 
somit das Verhalten der Pupille für die Di^eFeiitiaMiägÖ.bse 
zwischen Epilepsie und Hysterie' nicht vfrwäVtkbär -isk Vpieäe' 
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MiÄeil#rig'-wurde -von We^stphual aus Joll-y’s Klinik be¬ 
stätigt*.; Im der vorliegenden Arbeit bringt K. an der Hand 
zahlreicher Fälle, von denen 18 in extenso mitgetheilt werden, 
eine genauere Untersuchung des Verhaltens der Pupillen im 
hysterischen Anfälle. , Die Pupillenstarre trat nicht in jedem 
hysterischen Anfälle auf, bei zahlreichen Hysterikern wurde 
sie nie beobachtet. Im Allgemeinen tritt die Pupillenstarre — 
gewöhnlich mit Erweiterung, der Pupillen verbunden, während 
der epileptoiden Phase und während der Phase der grossen 
Bewegungen auf, also während der Phasen, in denen Muskel- 
krämpfe vorhanden sind, manchmal während dieser ganzen 
Perioden, manchmal nur während .weniger Secunden auf der 
Höhe der Muskelkrämpfe. Manch mal geht die Pupill enstarre 
- den Krämpfen voraus, oder überdauert auch dieselben. Stets 
sind beide Pupillen gleichzeitig lichtstarr, doch kommen dabei 
Differenzen der Grösse beider Pupillen vor. Die Reactionslosig- 
keit. kam nicht nur bei erweiterten, sondern auch bei ver¬ 
engten Pupillen vor. Förö’s Angabe, dass während des Tonus 
regelmässige Verengerungen der Pupillen, während des Clonus 
Pupillenerweiterung eintritt, kann K. nicht bestätigen. 

. Auch durch einige Minuten vor oder nach dem Anfalle konnte 
K. in einigen Fällen Pupillenstarre nachweisen. Die Ausfüh¬ 
rungen K.’s gipfeln in dem Satze, dass aus dem Verhalten 
der Pupillen während eines Anfalles kein Anhaltspunkt dafür 
sich ergibt, ob der Anfall ein epileptischer oder hysterischer ist. 

Auch bei hysterischen Anfällen ohne Convulsionen wurde 
manchmal Pupillenstarre gefunden, ebenso in einigen Fällen 
sogenannter kleiner hysterischer Anfälle, in denen es sich um 
Respirations- und Schluckkrämpfe ohne Bewusstseinsstörung 
handelte. 

K. glaubt die Pupilienstarre im Anfall, als ein corticales 
Phänomen erklären zu können,, dem vielleicht ein tonischer 
Krampf der Irismusculatur in Folge irgend eines corticalen 
Erregungszustandes zugrunde liege. 

(„Jahrbücher für Psychiatrie und Neurologie“ XVII, 1. und 2. Heft.) 

Br. BAUMGARTEN: Partielle Resection der Harnröhre 
bei Strjctur, Combination mit Cystotomia perinealis. (Referent . 
DA’tx t ü n fetd.) - " • 1 : ! • ' ' ■-* 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über die Histo¬ 
logie der die Harnröhrenstricturen verursachenden Bindegewebs- 
massen und. über die Urethrostomia perinealis und dieürethrec- 
tomie theilt B. die genaue Krankengeschichte eines von ihm 
operirten Falles mit. Im Februar 1896 wurde er von einem 
33jährigen Kaufmänne wegen Harnbeschwerden consultirt. Die 
Untersuchung ergab eine Strictur in der Pars bulbo-membra- 
nacea, die nur für eine Bougie filiforme durchgängig war; da¬ 
neben bestand Blasenkatarrh. Trotz aller Bemühungen konnte 
die Strictur durch die einen Monat dauernde methodische 
Dilatationsbehandlung nur bis 13 Chariere erweitert werden. 
Bei der Untersuchung mit einer dünnen Metallsonde entdeckte 
B. einen Stein in der Blase, worauf er von weiteren Dilata¬ 
tionsversuchen abstand und operativ vorging. Die Harnröhre 
wurde durch einen ca. 4 cm. langen Schnitt in der Median¬ 
linie im Bereiche, der Pars membranacea eröffnet, der Schnitt 
bis zur Prostata eröffnet, so dass er mit dem Finger in die 
Blase gelangen konnte, worauf der Stein mit einer Kornzange 
extrahirt wurde. Nun wurde auch die die Strictur veranlassende 
Narbe excidirt, ein G uy o n’scher Seidenkatheter als Ver¬ 
weilkatheter durch die Urethra in die Blase eingelegt und 
die resecirte Harnröhre um den Katheter herum mit Catgut 
genäht. Der Wundverlauf war ein günstiger, und der Pat. 
konnte sechs Wochen nach der Operation geheilt entlassen 
werden. Zwanzig Monate nach der Operation konnte B. die 
dickste Sonde mit Leichtigkeit einführen. Der vorliegende Fall 
beweist, dass, wenn die Indication für die Urethrotomia externa 
besteht, es vortheilhaft ist, auch gleichzeitig die Excision der 
die Strictur verursachenden Narbe zu machen. 

(„Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane“, 
Bd. 9, Heft 3.) 

Dr. E. BAZEW1TSCH: Zur Verhütung der Asphyxie der 
Neugeborenen. (Referent: Neu mann,} 

Autor machte die Beobachtung, dass während der Geburt 
aus Mund und Nase der zur Welt kommenden Kinder Schleim 
abgeht und dass dieser Schleimabgang sich während der 
.,; Wehen- vermehrte, während in. der Wehenpause die Schleim¬ 


ausscheidung nicht stattfindet. Er reinigt, daher sofort nach 
Durchschneiden des Kopfes den Mund von Schleimmassen, ohne 
die vollständige Geburt abzuwarten. Zur Bestätigung dieser 
seiner Ansicht stellte nun Autor folgende Experimente mit 
Kinderleichen an: Er kochte Stärke in solcher Consistenz, wie 
der des Schleims, den er im Munde der Neugeboreuen sah und 
goss die Masse in den Mund von Kindesleichen; die nachher 
ausgeführte Section ergab eine von Amylumschleim völlig freie 
Trachea; in der zweiten Reihe von Versuchen umschnürte er 
den Körper zuerst mit einer Martin’schen Binde und indem 
er den Stärkeschleim in den Mund der Kindesleiche goss, 
öffnete er die Binde; die darauffolgende Section ergab Schleim¬ 
massen in der Trachea und am Lungenhylus. Wenn nun ein 
derartiger Effect an der Leiche zu Tage tritt, so ist derselbe 
am lebenden Kinde um so sicherer. Man soll daher den Mund 
der Neugeborenen nach Durchtritt des Kopfes schon gehörig 
von Schleim reinigen. In fünf Jahren, wo Autor diese Methode 
im städtischen Gebärhause in Petersburg prakticirt, sah er 
zweimal Erscheinungen von schwerer Asphyxie. 

(„Bolnitschnaja Gaseta Boteina“ 1898, Nr. 3.) 


VII. Therapeutica. 


Neue Vorschläge zur Jodtherapie in der Syphilis. 

Dr. G. Zucker in Zürich versuchte bei der Therapie 
der Syphilis statt Jodkalium ein Jodalbacid ge¬ 
nanntes Präparat, welches durch alkalische Spaltung von jo- 
dirtem Eiweiss erhalten wird und 10% Jod enthält, das nur 
durch stärkere Oxydationsmittel abgespalten werden kann. 
Das Jodalbacid kommt als Eiweissabkömmling langsamer zur 
Resorption als Jodkalium und wird gemäss seiner schwereren 
Oxydirbarkeit langsamer zerlegt. Es besitzt weder die Jodismus 
erzeugende Wirkung des Jodkaliums, noch reizt esdenMagen- 
darmtract; es zeichnet sich durch langsame aber protrahirte 
Wirkung, vollkommehe Ausnützung der dargereichten Dosis 
und absolute Unschädlichkeit aus. Bei chronischem Gebrauch 
ist stets das Jodalbacid vorzuziehen. Nach Beendigung der 
eigentlichen Jodkaliumcur d. h. nach dem Verschwinden der 
Zerfallerscheinungen tertiärer Processe, braucht man keine 
massenhafte Jodwirkung mehr. Man gebe dann täglich 3—5 gr. 
Jodalbacid in Oblaten oder Tabletten. Das Jodalbacid wird 
nach Ansicht des Verfassers in der Lage sein, eine Lücke aus¬ 
zufüllen, denn nach einer energischen Quecksilbercur sind 
gerade die Eigenschaften des Jodalbacid, d. h. eine langsame, 
constante Jodwirkung ohne schädigenden Nebeneinfluss, die 
erwünschten. Es dürfte zweckmässig sein, 3—5 Wochen lang 
nach der Quecksilbercur Jodalbacid 3—4 mal täglich 1 gr. zu 
verabreichen. Verfasser schlägt folgendes Schema der Syphilis¬ 
behandlung vor. 

Im Anschluss an' jede während der ersten 3—4 Jahre 
nach der Infection zu machende Hg-Cur 3 Wochen lang tägl. 
3—4 gr. Jodalbacid. Beim Auftreten von leichten seeundären 
Erscheinungen in der Zwischenzeit Jodalbacid (3—4 und mehr 
Gramm täglich) bis zum Verschwinden derselben. Bei tertiären Er¬ 
scheinungen bis zur Besserung ev. Verschwinden derselben 
Jodkali, dann sechs Wochen lang Jodalbacid 3—4 mal täglich. 


Saligenin und Aminoform. 

Saligenin wurde von Lederer in München und Walter 
in Sulzbach geprüft und bei acutem Rheumatismus als vor¬ 
züglich erprobt. Es wirkt nach der Angabe beider Autoren 
rasch und sicher und ist frei von Nebenwirkungen. Die Wir¬ 
kung scheint nicht, wie bisher angenommen wurde, auf dem 
Uebergange des aus dem Salicin abgespaltenen Saligenins in 
Salicylsäure zu beruhen, da Saligenin in kleineren Dosen als 
Salicylsäure rasch und anhaltend wirkt. Bei allen acuten Anfällen 
von Gelenksentzündung werden auffallend schnell die entzünd¬ 
lichen Processe in den Gelenken aufgehalten. Man gibt stünd¬ 
lich 0‘5—-1 gr. Saligenin. Die Heilwirkung des Saligenins ist 
intensiver und andauernder, als die der Salicylsäure, der 
widerliche Geschmack, das Ohrensausen, die argen Schweisse, 
die Verdauungsbeschwerden, die blauen Lippen etc. treten 
beim Gebrauche des Saligenins kaum wahrnehmbar in 
die Erscheinung. Das Saligenin schmeckt je nach der Concen- 
tration mehr oder weniger herb und bitter und 1 gr. braucht 



□ igitized by 

tlNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Seite 432 


„Wiene* 


dass ein solcher Ueberzug; die 



zur Lösung in 100 gr. Wasser 5~ 10'Minuten Zeit ; ca: 3 ge¬ 
reichen pro die. ' ¥ 

Dieselben Autoren empfehlen bei acuten Gelenksbntzün- 
dungen auch Aminoform. Aminoform ist Hexamethylentetramin, 
ein Condensationsproduet von Formaldehyd und Ammoniak, 
welches von Nikolaier als Utropin in den Arzneischatzein¬ 
geführt wurde. Sie geben täglich einen gestrichenen Kaffee¬ 
löffel Aminoform bei Gichtanfällen, welche bei Gebrauch dieses 
Mittels aussetzen. („Münchener med. Woebschr.“ Nr. 7, 10.)’ 

Arsenik als Gegengift des Thyroidea-Extractes. 

Bödard und Mabille (Lille) theilten in der Sociötö de 
Biologie mit, dass die Verabreichung von Thyroidea in 'grosser 
Dosis Störungen des Herzrhythmus und Zittern hervorruft. 
Man kann diese Anzeichen der Vergiftung leicht bei Hunden, 
die man mit Thyroidea füttert, beobachten. Wenn .man dem 
Hund Arsenik in Form von Liquor Fowleri verabreicht, 
kann man ihm auch gleichzeitig grosse Dosen Thyroidea geben, 
ohne Störungen hervorzurufen. Es scheint ö empalsfehlens.- 
werth, den Gebrauch von Thyroidea mit dem Gebrauch von 
Arsenik vereinen. 

Eurobin. 

Dieses Präparat wird von Dr. Kromayer in der „Mün¬ 
chener med. Wochenschrift“ als vorzüglicher Ersatz für Chry- 
sarobin (dessen Acetat es ist) empfohlen. Eine zwei- bis drei- 
procentige Lösung des Eurobin soll schon die gleiche Wirk¬ 
samkeit zeigen, wie die bisher verwendeten Chrysarobin- 
zubereitungen. Weitere Vorth eile des Eurobins sind, dass es 
keine toxische Wirkung besitzt, die Haut nicht reizt und keine 
Flecken in der Wäsche macht. 

Sarothamnus scoparius gegen Erysipel. 

Gegen Erysipel empfiehlt als erfolgreich Testevin in 
..La med. mod.“ Umschläge mit einem aus 10—15 Th. Zweig¬ 
spitzen von Sarothamnus scoparius auf 100 Th. Aqua berei¬ 
tetem Decoct, welches man in der Weise herstellt, dass man 
die Zweigspitzen mit siedendem Wasser übergossen durch 
zehn Minuten im Kochen erhält und nach dem Erkalten ah- 
filtrirt. Dem Filtrat werden behufe Conservirung 5°/ 00 Salicyl- 
säure zugesetzt. Bei einer innerhalb 24 Stunden zweimalig 
erfolgenden Application tränkt man mit der Flüssigkeit aus 
Mull gefertigte Compressen. 

Natrium permanganicum als Antidot des Phosphors 
und Morphiums. 

Natrium permanganicum wird von Dr. E. Schreiber 
im „Centralblatt für innere Med.“ als Gegenmittel bei Vergif¬ 
tungen mit Phosphor oder Morphium an Stelle des Kalium¬ 
permanganates wegen der Giftigkeit dieses letzteren empfohlen. 
Verfasser hat das Natrium permanganicum an der medizinischen 
Klinik in Göttingen wiederholt in grösseren Gaben ohne jede 
Gefährdung des Patienten angewendet. Er nimmt zunächst 
mit einer 0 - 2procentigen Lösung eine Ausspülung des Magens 
vor und lässt dann einen halben Liter der gleichen Lösung 
einnehmen. 

Therapie des Pruritus des Scrotums. 

Bei Pruritus des Scrotums empfieht Leistikow Wa¬ 
schungen mit: Rp.: Sublimat. 0‘05. 

Alkohol. 

Aq. Charnomill. aa 25'0. 

Chloroform, gutt. V. 

Aq. lauroceras. ad 100-0. 


VII. Kleine Mittheilungen. 

Schutzdecke gegen X-Etrahlen. 

Dr. P. G. Unna („Monatsh. f. prakt. Dermatolog.“ 1898, 
494. „Ph. R. “) hat in Folge der bei der jetzigen ausgedehnten 
Anwendung der Röntgen strahlen in der Dermatologie oftmals 
auftretenden störenden Nebenwirkungen, welche theils auf di- 
rectem Einfluss, theils auf einer ausgesprochenen Idiosynkrasie 
beruhen, verschiedene Versuche angestellt, um eine geeignete 
Schutzdecke zu erhalten, welche ausserdem das Bewegen der 
Finger und Hände gestattet und schädlichen Einfluss auf die 
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bedeutend herabsetzt. Unna bereitete sich' nun dem^Zi«- v 
leime ähnliche Leimmischungen mit je 10°/o Zinnober,,: Wisr ; 
mutoxyChlorid, Wismutsubnitrat, Bleiweiss, Bleiglätte, Zink' 
oxyd, Zinkmetall und Calciumcarbonat und fertigte sich daraus 
kleine Würfel, härtete diese in Formalin, bettete dieselben in 
Celloidin ein und therlte sie mittelst eines Mikrotoms in •Schnitte 
von 100, 200 und 300 mm. Diese Scheibchen wurden auf 
Pappe geklebt und den Röntgenstrahlen ausgesetzt. Dr. Wal¬ 
ter fertigte im physikalischen Staatslaboratorium zu Ham-. •; 
bürg photographische Negative an und stellte fest, dass der 
Zinnober am undurchlässigsten für X-Strahlen ist, ihm schliessen 
sich der Reihe nach Wismutoxy Chlorid und -subnitrat, Blei¬ 
glätte, Bleiweiss, Zinkmetall, Zinkoxyd und endlich Calcium¬ 
carbonat an. Als geeignet empfiehlt Unna den mit X-Strahlen 
arbeitenden Technikern - einen Zinkleim nach bekannter Vor¬ 
schrift, dem aber je 10° 0 Zinnober und Wismutoxychlorid zu¬ 
gefügt sind. 

Das Jod im Organismus. 

Gley berichtet in der biologischen Gesellschaft in Paris, 
dass, wie Baumann zeigte, in der Thyreoidea Jod in ba- 
merkenswerther Quantität (ungefähr 1 mgr.: 10 gr.) vorhanden 
ist. Der Autor fand aber, dass die parathyreoidealen Drüsen 
es noch in viel grösserem Verhältnis enthalten. Er. suchte 
diesen Körper auch in anderen Organen und fand, dass sowohl 
Leber, als auch Milz ihn, wenn auch in geringer Menge ent¬ 
halten. Wenn die Leber aber länger in fliessendem Wasser 
gewaschen wird, so dass man jede Spur von Blut entfernt, 
so findet man dann kein Jod mehr in derselben; daraus 
schliesst der-Autor, dass in Wirklichkeit das Blut, welches die 
Leber durchfliesst, Jod enthält. Als er das Jod im Blute bei 
Hunden, Kaninchen und Menschen quantitativ untersuchte, 
fand er fast immer die gleichen Quantitäten; beim erwachsenen 
Menschen schwanken die Ziffern um 1 mgr.. per .1 Lit. Blut 
(Maximum 1*3, Minimum 0*7). Das Jod existirt weder im 
Serum, noch im Plasma; es befindet sich* in den Blutkörper¬ 
chen. Beim Fötus findet man nirgends Jod im Organismus; 
auch in der Asche des ganz verkohlten Körpers- war keime 
Spur von Jod zu finden. So muss zugegebem werden, dass das 
Jod nach der Geburt und zwar durch die Nahrung in den 
Organismus gelangt. 


IX. Notizen. 

— Zum Rector der Grazer Universität wurde der Prof, 
der angewandten Chemie Dr. Carl Hofmann gewählt. 

— An der Wiener Universität habilitirte sich Dr. Rudolf 
Grub er für Augenheilkunde. . 

— An der Berliner Universität habilitirten sich als 
Privatdocenten die Herren Edmund Meyer für Laryngologie, 
Zin n und Michaelis für innere Medizin und K op s ch für 
Anatomie. 

— In Leipzig habilitirte sich Dr. M. F-i s c h e r für Hygiene. 

— Der ausserordentliche Professor der Ohrenheilkunde 
Dr. Heinrich Walb wurde zum ordentlichen Honorarprofessor 
in Leipzig ernannt. 

—In Breslau starb der bekannte Botaniker und Baeteriologe 
Prof. Dr. Ferdinand Kohn. 

— Mit der Organisation der neu zu errichtenden medi¬ 
zinischen Facultät in Odessa soll der ordentliche Professor der 
allgemeinen Pathologie an der Kiewer Universität, Dr, W. Pod- 
wyssozki, betraut und auch zum Decan der neuen medizin. 
Facultät ernannt werden. 

— Die medizinische Facultät der- State University of 
Minesota hat kürzlich beschlossen, ein neues Fach zum Unter-. 
richtsprogramm dieser Anstalt hinzuzufügen. Mit Beginn des - 
nächsten Semesters wird die Ciasse der Vorgerückteren sich 
mit Kochkunst zu befassen haben. Auf dem Vorlesungs- 
Verzeicbniss wird das Fach als „PracticalDietetics“ bezeichnet. 

Die Studenten werden das „Laboratorium“ belegen . müssen, 
und sich in der Confection von Suppen, Tisanen, Brei,, Bratern 
etc. für Kranke und ReconvalesGente üben müssen. So lächer- 
lich die Sache .beim ersten Anblick erscheinen mag; so muss 
man doch dem praktischen Sinne der Yankees die ihm. ge¬ 
bührende Anerkennung zollen. Für die -praktische Thätigkeit 
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dein kränken und seinen Angehörigen genaue Angaben über 
Zübereituiif der Krankenkost und Zusammensetzung von 
Kränkenmenus zu machen, als wenn er alle möglichen und 
unmöglichen Bacterien des Wassers und der Luft dem Namen 
nach kennt, öder in allen Finessen der Volksstatistik und 
Epidemiologie eingeweiht ist. 

; . --' In den neu errichteten „Aerztlichen Club von Berlin*, 

. W., Lindengallerie, . können auswärtige Aerzte sich frei ein¬ 
führenlassen. — Auswärtige Collegen, welche längere Zeit in 
Berlin verweilen, sind auf Vorschlag eines Mitgliedes auch zu 
vorübergehendem Eintritt bestens willkommen. 

— Programm der Ferialourse, welche in den 
Monaten August und September 1898 an der Wiener 
medizinischen Facultät gelesen werden. 

Augenheilkunde: Dr. Anton Elschnig, Diagnostik, 
und Therapie der inneren und äusseren Augenkrankheiten. 
24. Stunden. 11 — 12 Vormittags, eventuell nach Ueberein- 
kommen. Allgemeines Krankenhaus. Klinik Schnabel. — 
Dr. Anton Elschnig, Ophthalmoskopie (mit Uebungen). 24 
Stunden. 5—6 Nachmittags, eventuell nach Ueberein kommen. 
Allgemeines Krankenhaus. Klinik Schnabel. — Dr. Samuel 
Klein, praktischer Unterricht in der Augenheilkunde. 24 
Stupden. 9—10 Vormittags. Allgemeine Poliklinik. IX., Marian¬ 
nengasse 10. — Dr. Richard Fröhlich, Repetitorium der prak¬ 
tischen Augenheilkunde. Untersüchungsmethoden, Diagnostik 
und Therapie äusserer und innerer Augenkrankheiten. 24 St. 
Stunde nach Uebereinkommen. Allgemeines Krankenhaus. 
Klinik Schnabel. 

Laryngologie und Rhinologie: Dr. Karl Stoerck 
unter Mitwirkung des Dr. Ebstein. Laryngoskopie und 
Rhinoskopie. 24 Stunden/ 10—11 Vormittags. Allgemeines 
Krankenhaus. Klinik Prof. Stoerck. — Dr. Michael Gross¬ 
mann, Laryngologie und Rhinologie. 24 Stunden. l / 2 l2— 1 / 2 l 
Mittags. Allgemeines Krankenhaus. Directionsgebäude. — Dr. 
Iieopold Röthi, Laryngoskopie und Rhinoskopie. 20 Stunden. 
2—3 Uhr Nachmittags. Allgemeines Krankenhaus. Directions- 
gebäude. • 

— Die vielen Angriffe, welchen gegenwärtig Koestlin’s 
Hafereacao von Seiten der Concurrenz ausgesetzt ist, veran¬ 
lassen uns, unseren verehrlichen Lesern darauf hinzuweisen, dass 
nach neuerdings angestellten Versuchen Ko estlin’sHafereacao 
ein ganz ausgezeichnetes, seinen Zwecken vollständig entspre¬ 
chendes Nähr- und Genussmittel ist, welches wir an dieser 
Stelle wiederholt bestens empfehlen können. 

Medizinischer Verlag von Georg Thieme Leipzig. 

Soeben erschienen: 

Ist Erkältung eine Krankheitsursache und inwiefern? 

Von der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien preisgekrönte Schrift von 

. Dr, J. Ruhemann. 

6 Mark. 

Ankylostomum duodenale. 

lieber seine geographische Verbreitung und seine 
Bedeutung für die Pathologie 

von 

Dr. W. Zinn und Dr. Martin Jacoby, 

Assistenten der II. medizinischen Universitäts-Klinik in Berlin. 

* Mit 2 Karten. — 2 Mark. 


BAD GASTEINER 
THERMALWASSER 


für Trinkcuren im Hause. 

Erprobt gegen Krankheiten des Nervensystem«, Gioht, Blasen- und Nieren¬ 
leiden, Sohw&ohe&ustände eto. eto. 

Füllung und ausschliessliches Versendungsrecht durch 

HEINRICH A MATTONI 

k. u. k. Hof- Lieferant 

Wien, X _ 3 "W“ allQ.scliga.SBe ©_ 
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SANATORIUM 

IDr- Loew 

Wien, 1X2, Marianneng. 250. 

Neues Haus, aseptisch für sämmtliche medizinisch 
»chirurgischen Krankheitsformen eingerichtet. 

Lese-, Conversations-, Rauch- und Schreibzimmer, 
Damensalon, Wintergarten, Bibliothek, grosser Garten, 
Aufzug stehen zur allgemeinen Verfügung. 

Auskünfte ertheilt die Verwaltung. 


JL 



Sanatorium und Wasserheilanstalt 

des 

Dr. J. Rudinger in Purkersdorf. 

Modernes, mit dem grössten Comfort eingerichtetes Etablissement. Vor¬ 
zügliche klimatische Lage. Behandlung nervöser Erkrankungen und aller 
internen Krankheitszustände. Geisteskranke ausgeschlossen. Mast- und 
Diätcuren. Terraincuren. Hydrotherapie in allen Formen. Medicamentöse 
Bäder. Kohlensäure Bäder zur Behandlung von Herzleiden 
und Circulationsstörungen nach neuestem System. 
Behandlung der Bewegungsstörungen bei Rückenmarkserkrankungen 
nach der Methode von D r. F r e n k 1. 

Die Anstalt ist von Wien mit der Bahn in 25 Minuten, mit dem 
Wagen in einer Stunde zu erreichen. Telephon Nr. 2971 im Wiener 
Stadtverkehre. — Näheres Prospect. 

Auskünfte ertheilt der Eigentümer und Director Dr. Julius Rudinger. 

Original fro-m 
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Verbandstoff-Fabrik Hartmann & Kleining M 

Staatspreis Hohenelbe 1896. in HoHenelbe (Böhmen): Staatspreis Teplttz 1895. & ' 

Grösste Fabrik, dieser .Branche. Eigene Bleiohe mit reinstem Qnellwasser. ; . 
Eigene Carderie für Cbarpiewatta. Vorzüglich eingerichtetes chemisches Laboratorium. 
Vollkommenste Einrichtung für Dampfsterilisathn. 

IE.#* Sterilisation nach Dr. Rohrbeok’s Vaouum-System. 

Patentirte Verpackung zur Sterilisirung und sterilen Aufbewahrung. — 
Patentirte Verpackung der Watte in Binnen form mit getrennten Lagen. Patente 
auf Holzwolle, Holzwollwatta, Holzfilz. Holzwolle- (Hygiea-)Binden nach Dr, 

Walch er. Gürtel nach Sanitätsrath Dr. Fürst. Holzwollwatta-Unterlagen. Catgut » . 
Marke Wiesner, Catgut, trocken sterifisirt bei 1-30° C., Comul-Catgut in Oumol hei 165° C. V 

«terilisirt, in keimdichter Verpackung. Leimbinden und Gyps-Leimbinden nahh '1 

Bingler. zu leichten, elastischen und abnehmbaren, jedoch sehr festen Verbänden, 1 j 
Aluminium-Blechstreifen, leicht, biegsam, unzerbrechlich, zu Stütz verbänden. 1 

Arm- und Bruststärker Patent Lar gi ad er. Prophylaktisch dient der . 

Apparat zur Stärkung der Muskulatur, zur Stärkung der Wirbelsäure, zur Aus- J 

debnung des Brustkorbes n. s. w. — Therapeutisch findet er Verwendung bei 'J 

schlaffer, gebückter Haltung, bei Behandlung muskulärer Kyphosen, hei soge¬ 
nannter Schmal- und Engbrüstigkeit, bei Formfehlern des Brustkastens, nach der 
Empyemoperation, sowie bei nervösen Athembescliwerden. 

Vorzüglich eingeschulter Arbeiterstamm. Tüchtige fachmännische 
— Betrieb mit Dampf- und W.asserkraft. Elektrische Beleuchtung. 

Internationale Verbindungen durch die Filialen und Zweigunternehmungen in - * 

Heidenheim, Berlin, Chemnitz, Frankfurt a. M., Favia, Rom, Turin,-Paris, , * 
London, New-York, Barcelona. 

13 goldene Medaillen, 13 in Silber und Bronze, 2 Staalspreise. Beich ausgestattete Preis- j 

listan, sowie Mustersendungen gratis und franco zu Diensten. - * 

Telegramm-Adresse: Kleining, Hohenelbe. — Interurbaner Telephonverkehr l»r. 15. .. 


Fabrik pharmac.-chemischer Producte 

1 Hell 2 Com, Tum und Wie 


Äbttisl u:g: Da ma'.ologiscln und chirurgische Präparate. 

Vasol-Präparate Heil 

| besser, zuverlässiger und weit billiger als die ausländischen 

V asogen-Präparate. 

Jod-Vasol Hell 

als Ersatz für Tinct. Jodi und Jodvasogen, enthält 7% Jod in 
organ. Bindung, wirkt zuverlässig und besitzt gegenüber der 
Tinct. Jodi den Vorzug, dass keine localen Reizerscheinungen 
auftreten und das Präparat weder durch den Jodgeruch noch 
durch Beschmutzen der Wäsche belästigt. Wird nach Recepten 
in Flaschen zu 50 und 100 gr. in den Apotheken verabfolgt. 

Ausserdem erzeugen wir noch: 


Creolin-Vasol 10"; 
Jodoform-Yasol 2 


Ichthyol -Vasol 10l< 
Greosot-Vasol 20°|o 


0 


o 


o 


j ausserdem Quecksilber-Vasol Salbenform 33 l / s °l 0 Quecksilber, 
der officinellen Salbe überlegen. 

Diese Vasol-Präparate sind flüssig und werden wie die 
Vasogen-Präparate angewendet. 

4 


3 tffrrto>asöi>t 

Hanfadi Jänos 

Als bestes natürliches Bitterwassar bewährt. 

Mehr als 1000 Gutachten 
der hervorragendsten Aerzte. 

Käuflich in allen Apotheken und Mineralwasserhandlnogen. 


(Hausen & Co., Kasseler Hafer-Cäeao) 

wird von vielen tausend Aerzten, von den bedeutendsten Professoren 
. und in weltberühmten Kliniken des. Jn- und,Ausländes mit dem besten 
V Erfoleg bei Magen- und Darmerkfankungen und zur Kinderernäbiung^ 
verordnet und angewandt; wo derMagen alles versagte, wurde allein 


gut aufgenommen. 

Proben'und Prospecte stehen gratis zu Diensten. F.iir die Herren. 
Aerzte Vorzugs-Bedingungen: 

5 Cartons fl. 2.65 franco unter Nachnahme. Wir warnen vor 
, * Nachahmungen, dieselben verderben unbedingt; d. h ; sie werden sauer. 

Hausen & Co., Kassel. 

. r Die lächerliche sogenannte Erwiderung der Firma L. Koestlm, 
Kaffee-Surrogat-Fabrik, ist insoferne ein wenigheachtenswerth, als dieselbe 
zu‘dem allbekannten Mittel ihre Zuflucht-nimmt und sagt : Ein neidvoller 
Concurrent greift -mich an, ich lasse mich auf nichts weiter ein. Dies heisst 
mit anderen Worten: Unsere Erklärungen unserem Warnungs-Inserat hat 
deren Beifall und wird als richtig anerkannt. Wie sollte es auch anders 
sein! Dass wir auf einen Mann, der seit Deeember 1897 Hafermehl mit 
Cacao mischt, nicht neiderfüllt sind und ihn nicht als Cohcurrenten an-' 
sehen, wird uns wohl der Leser glauben. a 

Der: Werth der Koestlin’scheji Mischung lässt sich .am besten aus 
der Art und Weise ermessen, mit welcher jene eingeführt wird. 

Freiwilliges Zeugniss! 

Bitte senden sie mir’von Ihrem „Servus“ etc. ....... 

• . . Bis dato habe ich von L. Koestlin bezogen, doch, scheint mir dessen 
Ware geringer, welches Urtheil auch einige meiner Kunden abgeben. 

. Gez. L. A. in B. 







Reich illustrirte Kataloge gratis u, Franco ! 


Filiale München, Sonnenstrasse 13 

Röntgen - Einrichtungen. 


Cur- und 
Wasserheil- 
Anstalt 





bei Karlsbad. 


HMscte B( mnsnMU. Tri „|,. n „ 4 
Heinrich Mattoni Klimatischer 

Wien, Franzensbad, Giesshiibl Sauer- und 

brunn; Mattoni & Wille, Budapest. 3STaotLOiarort- 



^ Äusserst 
i empfehlens werth 
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Eür DeütscMand ganz*' 

: jÄlxrig 20 Mark. 

Für die Lüuder des Welt¬ 
postvereines ganzjährig 
25 Fr cs. 

Einzelne Nummern 40 kr. 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Higmund Frankel. 




Man pränxunerirt: 
in 'Wien im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, IX/3 

im Auslande bei allen 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämtern. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. für 
das Inland, mit 50 Pfg. 
für das Ausland per ein¬ 
spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 

Postsparcassen-Conto 
Nr. 883.189. 
Clearing - Verkehr. 


• Inh 

I. Pröf. Dieulafoy (Paris): Syphilis des Magens. 

II. Dr. Berthold Beer (Wien): Zur Behandlung des Tie con- 
vülsif. (Fortsetzung.), 

III. Prof; Dr. Sidney Martin (London): Die chemischen Producte 
pathogener Baeterien mit Berücksichtigung des Typhus. (Fortsetzung.) 

IV. Feuilleton: Wie soll sich der praktische Arzt gegenwärtig 
der Diphtherie gegenüber verhalten ? 

- . V. Sitzungsberichte: XVI. Gongress für innere Medizin in 
Wiesbaden. — 27. Congress der Deutschen Gesellschaft für; Chirurgie. 

VI. Literatur: Heim Ludwig: Lehrbuch der Bacteriologie. — 


a.lt: 

Dr. Schneditz undDr. v. Kuts chera: Das steiermärkische Sanitäts¬ 
wesen. — Dr. F. Kern sie s: Arbeitshygiene der Schule. 

VII. Archiv- und Journal-Revue. 

VIII. Therapeutica: Die Behandlung der Kranken vor, während 
und nach der Laparotomie. — Thiocol. — Eine bequeme Darreichungs¬ 
form des Trional. — Ein Beitrag zur Frage der Somatosewirkung auf 
die Brustdrüsen stillender Frauen. — Neue Receptverschreibungen. 

IX. Kleine Mittheilungen: Ueber das Verhalten des Ortho- 
forms im Organismus. 

X. Notizen. — Inserate. 


I. Syphilis des Magens. 

Von Prof. DIEULAFOY in Paris.*) 

Am 14. Jänner 1898 kam auf meine Abtheilung im 
Krankenhause ein 33jähriger Mann, der die classischen 
Symptome des einfachen Magengeschwüres hatte. Vor 
anderthalb Jahren hatte er die ersten gastrischen Störungen 
empfunden. Damals befand er sich auf derKlinikMenötrier 
und klagte über Magenschmerzen, die nach den Mahlzeiten 
Zunahmen und die auch in der Gegend des Rückenmarks 
fühlbar' wurden und häufig Erbrechen der Speisen zur 
Folge hatten. " 

Es wurde angenommen, dass der Kranke Ulcus simplex 
-,tpbi|r Milchimst; -wie Milch, Kephir; 

Eis und morphiumhaltige Getränke, und man setzte in die 
Magen gegen d Schröpfköpfe und Pointes de feu. 

Nach einigen Wochen verliess der Pat. das Spital, da 
et keine wesentliche Besserung verspürte und ihm wahr^ 
scheinlich auch die Milchcur subjectiv nicht besonders zu¬ 
sagte. Da sich diese Schmerzen aber wiederholten, so kehrte 
er wieder in’s Spital zurück, diesmal auf die Klinik 
Fernaud. Die Symptome waren dieselben, geblieben: die¬ 
selben epigastrischen und Rückenmarksschmerzen, Magenbe-. 
sehwerden und Erbrechen. Er wurde abermals als Ulcus 
simplex behandelt: Milchkost, alkalische Arzneimittel, wie 
Natriumbicarbonat, Revulsiva, häufige Anwendung von Schröpf¬ 
köpfen in der Magen- und Rückgratgegend. 

Nach dreimonatlicher Behandlung, die nur durch einen 
kurzen Landaufenthalt unterbrochen wurde, verliess der Pat. 
das Spital ohne wesentliche Besserung. 

Bald darauf kehrte er in’s Spital zurück und diesmal 
auf die Klinik Ging eot. Magenschmerzen wären inzwischen 
noch heftiger geworden, die Nahrungsaufnahme ruft Schmer¬ 
zen hervor, das Erbrechen wurde sehr häufig. 

Eines Abends, um 11 Uhr, bekommt der Kranke starkes 
Blutbrechen, wobei das Blut tlieils flüssig, theils geronnen 
ist und die ßlutkuchen sind so gross, dass er sie mit den 
Fingern aus dem Munde herausnehmen muss. Der dienst¬ 
habende Assistent wurde schnell herbeigerufen und ver¬ 
ordnte Schlucken von Eis und lässt in der Magengegend 
Eissäcke äuflegen. Während der acht Monate, die der Pat. 
; aiif dieser Klinik blieb, versuchte man die verschiedensten 
Arten der Behandlung. Man versuchte es nochmals mit der 
v Milchkost, der alkalische Medicamente, Mineralwasser von 
Vichy, doppeltköhlensaüres Natron beigesellt wurden. Da dies 
aber nicht, den erhofften Erfolg hatte, so verschrieb man ihm 
eine Nahrung, die aus Eiern und Fleischpulver zusammen¬ 
gesetzt war. Durch drei Monate wurden Magenwaschungen 
, vorgenommen ; man versuchte es mit einer starken Re- 
vulsiöh auf verschiedene Arten: trockene Schröpfköpfe, blu- 

; *) Klinische Vörlesüng — „Bull, med.“ 
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tige Schröpfköpfe, Jodpinselungen, fünf Vesicatoren und 
Hunderte von Pointes de feu. 

Bei dieser Hartnäckigkeit des Leidens fragte man sich, 
ob nicht ein nervöses Element eine Rolle spielte; man ver¬ 
suchte nun Douchen, Lindenblüthenbäder, in denen der 
Kranke zwei Stunden bleiben musste, mit Magnetisirung. 
Dies alles blieb aber erfolglos. 

Noch einmal verlässt der Patient das Krankenhaus und 
kommt dann im November auf die Klinik von Vaguez 
zurück. Von diesem Professor rühren folgende Mittheilungen 
her: Dieser Mann hatte alle Symptome eines Ulcus simplex, 
er hatte sogar einen neuerlichen Anfall starken Blutbrechens. 
Da alle Mittel ohne Wirkung blieben und das Magen-Ulcus 
schon so lange dauerte und keine Behandlung Abhilfe 
schaffen konnte, so kam man auf den Gedanken einer chi¬ 
rurgischen Intervention. 

Nach diesen Zwischenfällen kam der Pat. auf meine 
Klinik. Die Symptome dessen keinen Zweifel über die 
Diagnose von Ulcus simplex aufkommen. Die Schmerzen 
machten sich deutlich in der Gegend des Rückgrats und 
des Brustbeines bemerkbar, nach den Mahlzeiten sind sie am 
heftigsten und selbst nach dem Genuss von Milch treten sie 
auf. Der Magen verträgt nichts und gibt oft die Speisen 
nach einer halben oder einer ganzen Stunde wieder. Es war 
keine Magenerweiterung zu constatiren, die Magenhöhle war 
gegen den geringsten Druck sehr empfindlich und der Pat. 
konnte sich nur durch das Liegen auf der rechten Seite 
einige Erleichterung verschaffen. Im Laufe der gepflogenen 
Untersuchungen entdeckte man einige Narben, die den Ein¬ 
druck ehemaliger ulceröser Syphilide machten. Dei Pat. 
wurde diesbezüglich befragt und in der That stellte sich 
heraus, dass er im Juli 1895 an Syphilis imSpitale St. Louis, 
auf der Abtheilung des Prof. Fournier darniederlag und 
dass er dort syphilitische Anfälle, Syphilide der Haut und 
der Schleimhäute, des Scrotums und des Mundes und ulceröse 
Syphilide an den Beinen gehabt hatte. Er blieb nur 14 Tage 
auf dieser Klinik und 10 Monate nach dieser Krankheit 
machten sich die ersten Anzeichen eines Ulcus ventriculi 
bemerkbar. Man durfte also annehmen, dass diese Magenbe¬ 
schwerden syphilitischer Natur waren. Diese Annahme war 
umso berechtigter, als die Milchkost und andere Vorschriften, 
die gewöhnlich den Ulcus simplex heilen oder hindern, hier 
erfolglos geblieben waren. Anderthalb Jahre hindurch waren 
die rationellsten Arzneien verschrieben worden und ihre 
absolute Erfolglosigkeit hatte schon den Gedanken eines 
chirurgischen Eingriffes aufkommen lassen. 

Bevor ich dem Kranken die specifische Behandlung 
angedeihen liess, wollte ich mich selbst von seinem Zustande 
überzeugen und verordnete ihm für einige Tage ausschliess¬ 
lich Milchkost. Es kehrten jedoch die heftigen Magen¬ 
schmerzen und das Erbrechen wieder; die Milch wurde ent¬ 
weder flüssig oder topfig erbrochen. Da verordneteich Queck- 
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silberbehandlung in Form von Injectionen einer Öligen Sus-, 
pension von Hydrargyr. bijodat. 

Man machte dem Pat. täglich eine Injection von 1 gr. 
der von Berlioz nach den Vorschriften Panas herge¬ 
stellten Lösung; 1 gr. dieser Lösung enthielt 4 mgr. 
Hydrargyr. bijod. 

Die erste Injection wurde am 18. Jänner gemacht. 
Fünf Tage lang zeigten sich noch dieselben Symptome ohne 
die geringste Veränderung; die Schmerzen dauerten fort und 
der Magen vertrug noch immer keine Milch. Aber am 
sechsten Tage, d. h. nach der sechsten Injection nahmen die 
Schmerzen ab, schwanden gänzlich und das Erbrechen hörte 
auf. Der Kranke konnte nicht genug über diese Verän¬ 
derungen staunen; um uns zu zeigen, wie wohl er sich 
fühlte, klopfte er auf seinen Magen, drehte sich im Bett auf 
die eine und die andere Seite ohne Schmerzen zu verspüren. 
Von diesem Tage an nahm er zwei bis drei Liter Milch zu 
sich, ohne zu erbrechen, und erbefand sich so wohl, wie seit, 
anderthalb Jahren nicht mehr. 

Nach der 14. Injection wollte ich es bei ihm mit einem 
opulenten Mahle, bestehend aus Fleisch, Gemüse und Brot 
versuchen; der Pat. verzehrte es mit Gier, aber er übergab 
sich nachher. Daraufhin verordnete ich einen langsamen und 
steigenden Uebergang zur gewöhnlichen Kost, wobei der 
Kranke anfangs Eier, Brot, Puröe, Gemüse und erst seit dem 
19. Februar auch Fleisch bekam. Gleichzeitig gesellte ich zu 
den Quecksilber-Injectionen auch Jodkalium in Dosen von 
1 gr. täglich innerlich. 

Die Magenschmerzen und das Erbrechen. kamen nicht 
wieder; der Kranke hatte einen nicht zu sättigenden Hunger; 
ausser den vorgeschriebenen vier Speisen verlangte er noch 
Zuschuss und er wurde auch sichtlich stärker. Der Mann, 
der vor vier Wochen an’s Bett gefesselt, abgemagert, kraft¬ 
los und leidend war, kein Essen vertragen konnte, derselbe 
Mann hatte jetzt seine früheren Kräfte wieder erlangt und 
half den Krankenwärtern. Mit einem Worte, er war curirt. 
Ich hörte nach der 30. Injection mit der Behandlung auf, 
fuhr aber noch mit der internen Verabreichung von Jod¬ 
kalium fort. 

Ich glaube nicht zuviel zu sagen, wenn ich diesen 
therapeutischen Erfolg der specifischen Behandlung zuschreibe. 

Anderthalb Jahre lang wurde die Ernährung mit Milch 
sowohl als Kefir versucht, blieb aber ohne Erfolg; ebenso 
hatte man vergebens Alkalien in grossen Dosen verabreicht, 
Magenwaschungen vorgenommen, Revulsiva in Menge ange¬ 
wendet, Douchen und langes Baden verordnet; nichts konnte 
den Zustand des Kranken verändern; die heftigen Schmerzen, 
das Erbrechen, das Blutbrechen, das Abmagern hielt trotz 
all’ dieser Mittel an; ein chirurgischer Eingriff erschien schon 
als die einzige Rettung. Und nun genügten einige Quecksilber- 
Injectionen, um die Situation gänzlich umzugestalten; was 
die verschiedenartigsten Vorschriften gegen den Ulcus simplex 
nicht vermochten, brachte die Anwendung von Quecksilber 
in einigen Tagen zustande. Unter dem Einflüsse einer speci¬ 
fischen Behandlung ging die Besserung rasch vor sich. 

Ich muss noch bemerken, dass dieses Resultat nicht 
durch die dem Magen verabreichten Medicamente erzielt 
wurde; der erkrankte Magen kam erst 14 Tage nach der 
Anwendung der Quecksilber-Injectionen mit dem Jodkalium 
in Berührung; damals war die Sache schon gewonnen. Es 
ist wahrscheinlich, dass in diesem Falle der Heilungsprocess 
des Magens mit dem Heilungsprocess zu vergleichen ist, den 
man beobachten kann, wenn es sich um gummöse Ulcera 
an der Oberfläche des Körpers handelt. Wie oft dauern diese 
tertiären Symptome bei Syphilis endlos an, wenn sie schlecht 
behandelt oder ganz sich selbst überlassen bleiben; ebenso 
oft sieht man aber auch, dass diese Ulcera heilen und unter 
dem Einflüsse einer gut geleiteten specifischen Behandlung 
vernarben. 

Analoge Resultate werden auch bei syphilitischen Ge¬ 
schwüren der Eingeweide erzielt. Warum sollte es gerade 
beim Magen nicht Vorkommen ? Ich weiss wohl, dass, wenn 
die Magenschleimhäute einmal angegriffen sind, nicht der 
syphilitische Geschwürprocess allein im Spiele ist, sondern 
dass auch die Wirkung des Magensaftes hinzutritt, die mit 
Recht als ein wesentlicher Factor der verschiedenen Magen¬ 


geschwüre: Ulcus simplex: oder Exülceratio simplex 
trachtet wird. Trotz des Einflusses des Magensaftes ver¬ 
narben oft Magengeschwüre und speciell auch Ulcus simplex 
vollständig. ' \ 

Bei Syphilis scheint es wahrscheinlich, dass der Process 
der Vernarbung durch die Natur des Geschwüres selbst 
aufgehalten oder verhindert wird, und erst wenn die speci- 
fische Behandlung eingreift, lässt sie den Vernarbungsprocess 
von statten gehen. 

Was auch die Theorie dazu sagen mag, der Misserfolg 
aller anderen Behandlungsmethoden und der Erfolg der 
specifischen Behandlung bei unserem Patienten, der an 
Syphilis leidet, zeigen die Natur seines Leidens ani dieser 
Mann hatte Syphilis des Magens* und man könnte hinzufügen: 
syphilitische Magengeschwüre. 

Uebrigens kann Magen - Syphilis nicht so ein seltener 
Fall sein, als man gerne annimmt. In meinem Berichte voin 
18. Jänner an die Akademie, über Exülceratio simplex hütete 
ich mich, auf das Nicht-Vorhandensein von Syphilis bei den 
Patienten, deren Krankengeschichten ich anführte, aufmerk¬ 
sam zu machen. Bei diesem Anlasse erinnerte Fournier 
mit Recht daran, dass die Syphilis des Magens oft vergessen 
oder verkannt wird und er führte mit seiner grossen Er¬ 
fahrung typische Fälle an, auf die ich noch zürückkommen 
werde. 

Das Studium der Magen-Syphilis kann auf pathologisch¬ 
anatomische und auf klinische Thatsachen basirt werden. 
Vorerst das Exposö der pathologisch-anatomischen Thatsachen. 

(Schluss folgt.) 

Praktische Winke und Anregungen. 

IV.*) 

II. Zur Behandlung des Tic convulsif. 

Von Dr. Berthold BEER, Nervenarzt in Wien. 

(Fortsetzung.), . .. . 

Andererseits erweisen sich die leichtesten Ticformen, 
die centripetalwärts kaum irgend welche Complicationen 
aufzuweisen haben dürften, wie die bekannten und ziemlich 
häufigen Zuckungen im unteren Augenlide mitunter sehr 
hartnäckig gegen jede Therapie, ebenso wie gewisse Tic¬ 
formen, bei denen es sich eigentlich um kurz dauernde Einzel- 
contractionen der Muskeln handelt, die oft mehr unter dem 
Einflüsse der Gewohnheit zu häufiger Wiederholung gelangen. 

Bei den soeben erwähnten Zuckungen in den Augen¬ 
lidern, besonders im lateralen Theile des unteren Lides, 
die zumeist im Gefolge pathologischer Veränderungen ihrer 
nächsten Nachbarschaft (des Lidrandes -und der Conjunctiva) 
auftreten, liegt die Vermuthung nahe, dass es sich um eine 
directe Schädigung einzelner Muskelfascikel durch Ueber- 
greifen des pathologischen Processes . von den erkrankten 
Nachbargebilden aus handle. Es scheint dabei zu einer er¬ 
höhten Reactionsfähigkeit gegen gewisse mechanische Reize 
zu kommen, wie sie speciell durch die Füllungs-und Druck¬ 
schwankungen durchziehender oder anliegender Gefässe auf 
die Muskelbündel , stossweise • ausgeübt werden. Für eine 
solche Annahme spricht auch die Beobachtung ähnlicher 
fasciculärer Zuckungen, die an anderen Körperstellen, am 
Biceps brachii, an den Bauchmuskeln, am Quadriceps etc., 
zeitweilig bei gewissen Individuen aufzutreten pflegen. Solche 
fasciculäre Zuckungen treten aber, ebenso wie fibrilläre 
Zuckungen, als Vorläufer der verschiedensten Erkrankungen 
der Muskeln (Vergiftungen, Lähmungen, Muskelatrophie, etc.) 
auf, sie sind eben ein Zeichen, dass die contractile Substanz 
local eine Ernährungsstörung erlitten hat und dadurch gegen 
(mechanische) Reize bedeutend empfindlicher geworden ist. 
Auch die schwereren Ticformen setzen oft mit solchen 
leichten fasciculären Zuckungen in den Lidern ein, aber im 
Verhältniss zu der Häufigkeit dieser circumscripten Zuckun¬ 
gen ist die Anzahl der Ticfälle eine relativ geringe, und es 
dürfte sich darum eher um das Nebeneinanderbestehen zweier 
verschiedener Zustände handeln, als um einen rein progre-' 

*) Siehe „Wiener medizinische Blätter“ 1894 und 1897 . 
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dienten Process, def von den gerinfügigen Zückungen zu sieht, wie dem Herausheben kleine zuckende oder zitternde 
den ausgebreiteten Spasmen im ganzen Facialisgebiete Bewegungen vorangehen, so kann man sich der Vorstellung 
führen würde. nicht erwehren, dass man es hier nicht mit einer einfachen, 


Die Schwierigkeit in der Behandlung dieser fasciculären 
Lidrhuskel-Zucküngen, die vielfach als die einfachsten und 
schwächsten Formen des Tic convulsif hingestellt werden, 
liegt sehr oft in der Reizvermehrung, die durch die Therapie 
selbst gesetzt wird, und man kann häufig beobachten, dass 
bei sich selbst überlassenen Fällen ganz von selbst die 
Zuckungen auf hören, besonders wenn gewisse prophylak¬ 
tische Maassregeln (Vermeidung von Erregungen und von 
Ueberänstrengung) eingehalten werden. Deshalb. ist auch 
die locale Anwendung der Elektricität bei diesen Fällen 
besser zu vermeiden. Man kann sich übrigens in Fällen, 
wo genaue Aufzeichnungen über die tägliche Anzahl und 
die Dauer dieser Anfälle geführt werden, leicht überzeugen, 
dass nach dem Elektrisiren zumeist eine durch Stunden 
anhaltende Steigerung des Leidens aufzutreten pflegt. 

WasdieandereobenerwähnteTicform betrifft, bei der kurze 
Einzelzuckungen verschiedener Gesichtsmüskelnauftreten, so ist 
die beiderseitige Zuckung der beiden Orbiculares, das Blinzeln, 
eine der häufigsten und bekanntesten Typen derselben. Hier, 
wie bei anderen ähnlichen Ticformen sind, es gewöhnlich bei 
irgend einer Gelegenheit, zumeist zur Ueberwindung eines 
unangenehmen Gefühles (in den Augen, in der Nase, an der 
Gesichtshaut) acquirirte, ursprünglich willkürliche, Bewegungen, 
die dann nach Wegfall - der Ursache zu häufig wiederholt, 
einen refiectorisehen Charakter angenommen zu haben 
scheinen. Es besteht in solchen Fällen eine gesteigerte centrale 
Auslösbarkeit für den betreffenden Bewegungsmechanismus, 
die durch functionelle Schwäche oder durch organische 
Läsionen des Centralorganes bedingt ist. -Solche Fälle bieten 
sehr häufig auch Uebergänge zu gewissen Formen von Chorea 
und Maladies des Tics. Dass in einzelnen derartiger Fälle 
nicht ein bestimmter Bewegungscomplex, z. B. der Lidschluss, 
Fletschen der Zähne, die Bewegung des Aufschnupfens etc. 
zu oft und zu intensiv zum Ablauf gebracht wird, sondern 
selbst auch kurze Zuckungen* "einzelner Gesichtsmuskeln 
produci'rt werden, dürfte wohl darauf zurückzuführen sein, 
dass das betreffende Individuum vor der Erkrankung die be¬ 
treffenden Muskeln isolirt zu. bewegen vermochte. Zumeist 
entwickeln sich solche Zustände in der Pubertätsperiode 
und sind an einen ungünstigen Allgemeinzustand geknüpft. 
Die Neigung zum Grimassiren, sowie gewisse Sensationen 
in der Gesichtshaut, wie sie während der Perioden stärkeren 
Wachsthums als nervöse Nebenerscheinungen vorzukommen 
pflegen, spielen dabei oft eine unterstützende Rolle. Diesen 
Umständen hat die Therapie bei frischen Fällen Rechnung 
zu trägen. Bei den inveterirten Fällen ist die Therapie schon 
deshalb machtlos, weil es zumeist sehr zeitraubender, individuell 
sorgfältig'angepasster Uebungen bedarf, um eine Besserung 
deß Leidens herbeizuführen. 

Bevor hier die mit klonischen und tonischen Krämpfen 
einhergehenden, die eigentlichen, Ticformen besprochen werden, 
soll auf eine fundamentale Abhandlung Ernst Bruecke’s*) hin¬ 
gewiesen sein, die in den meisten neurologischen Hand- und 
Lehrbüchern unberücksichtigt bleibt, während in denselben 
geringfügige histologische Details, die ohnehin schon in den 
einfachsten histologischen Lehrbüchern erörtert sind, breit 
getreten werden. In dieser Publicatiom „Ueber willkürliche 
und krampfhafte Bewegungen“ sagt B r u e ck e : *) 

„An die Betrachtung der willkürlichen und unwillkür¬ 
lichen physiologischen Bewegungen knüpft sich naturgemäss 
die der pathologischen, der Krämpfe. Auf das physiologische 
und pathologische Gebiet verbreiten sich die Reflexbewe¬ 
gungen. Ihr Wesen liegt nicht darin, dass sie .physiologisch 
und pathologisch sind, denn sie können beides sein. Sie 
sind, für uns wesentlich nach der Natur der Bewegung zu 
beurtheilen, welche ausgeführt wird. Dass es von. einer ein¬ 
maligen Entladung herrührende Reflexzuckungen gibt, kann 
wohl -nicht bezweifelt werden, wohl aber, ob alle sogenannten 
einfachen Reflexe in der That so einfach sind. Wenn man 
sieht, wie langsam bisweilen ein decapitirter Frosch seine 
Pfote aus a ngesäuertem Wasser heraushebt, und wenn man 

*) Sitzungsberichte der k'ais. Akademie der Wissenschaften in 
^%^XXVL Bd. v IH. Abth. - 
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sondern 'mit einer Reihe von Entladungen zu thun habe. 
Bei cömbinirten Reflexbewegungen kann darüber kein Zweifel 
mehr obwalten, und die Bewegung des Heraushebens ist im 
Grunde auch eine combinirte, ihr Mechanismus ist nur ein 
verhältnissmässig einfacher.“ 

„Die Pathologie theilt die Krämpfe ihrer Form nach in 
klonische und tonische. Dürfen wir uns damit begnügen, die 
ersteren von einmaligen Entladungen, die zweiten von einer- 
Reihe von Entladungen abzuleiten? Unter den klonischen 
Krämpfen sind es die Zuckungen der Chorea minor, welche 
mit der grössten Wahrscheinlichkeit auf einfache Entladungen 
hin weisen. Ihre Isolation auf einzelne Muskeln, verbunden 
mit ihrer Plötzlichkeit und ihrer geringen Kraftentwicklung 
spricht dafür. Es sind Erscheinungen ähnlich denen, welche 
man erhält, wenn man einzelne Inductionsschläge durch 
einzelne Muskeln schickt und dabei die Nerven derselben 
gleichmässig. genug trifft, damit sich der Muskel als Ganzes 
zusammenzieht. Der wesentliche Unterschied scheint darin 
zu liegen, dass sich bei der Chorea minor die Zusammen¬ 
ziehungen doch nicht immer auf einzelne Muskeln be¬ 
schränken.“ 

„Es gibt auch Krampfformen, bei denen man innerhalb 
einer Reihe von Entladungen die Wirkungen der Entladungen, 
wenn auch nicht gerade für jede einzelne, doch wenigstens 
in ihren Maximis und Minimis deutlich beobachten kann. 
Ich kannte eine Dame, an deren einem Orbicularis palpe¬ 
brarum das hier nicht selten vorkommende Zucken in eigen- 
thümlicher Weise zur Erscheinung kam. Wenn der Anfall 
eintrat, zogen sich einige, im unteren Augenlide liegende 
Bündel in raschen flimmernden Zuckungen derartig zusam¬ 
men, dass sich die mitbewegte Haut deutlich hin und her 
verschob. Bei manchen Krampfformen, bei denen die Glieder 
zuckend hin und her geworfen werden, kann man in Zweifel 
sein, ob man es mit einmaligen Entladungen oder mit kleinen 
Gruppen von rasch aufeinanderfolgenden Entladungen zu 
thun hat. Kein Zweifel ist in dieser Richtung möglich bei 
tonischen Krämpfen. Hier kann es sich nur darum handeln, 
ob die Entladungen in allen Nervenfasern der contrahirten 
. Muskeln gleichzeitig erfolgen oder nicht.“ 

(Schluss folgt.) 

ÜI.Die chemischenProducte pathogener Bacterien 
mit besonderer Berücksichtigung des Typhus. 

Von Prof. Dr. Sidney MARTIN in London.*) 
(Fortsetzung.) 

Zur Züchtung des Typhusbacillus wurden zwei ver¬ 
schiedene Arten von Nährböden benützt. Zur Bestimmung 
des Vorhandenseins etwaiger Secretionsproducte des Bacillus 
wurde gewöhnliche Peptonbouillon, zur Bestimmung der Ver- 
dauungsproducte wurde eine mit Eiweisskörpern (Blutserum, 
aus Milz oder Lymphdrüsenextract erzeugtes Alkalialbumin) 
versetzte Bouillon benützt. In einigen Fällen wurde flüssiges 
bei 60° C. sterilisirtes Blutserum ohne Bouillonzusatz be¬ 
nützt. Der virulente Bacillus wächst in gewöhnlicher Pepton- 
' bouillon sehr reichlich, weniger üppig in den eiweisshaltigen 
Medien, letzteres gilt besonders für das sterilisirte Blutserum, 
worin die Bacillen nach einigem Wachst hum in Klümpchen 
geformt zu Boden sinken und zu wachsen aufhören, wenn 
sie auch noch lebend und wirksam bleiben. Etwas besser 
gedeihen sie in alkalialbuminhältiger Nährflüssigkeit, Zum 
Nachweis der digestiven Wirkung Vier Bacillen wurde fol¬ 
gender Versuch gemacht: Zwei Eprouvetten wurden mit 
durch Erwärmung auf 65 -70° C. halbfest gemachtem Blut¬ 
serum gefüllt, von den beiden transparenten Nährböden 
wurde der eine mit den Bacillen beschickt, der andere blieb 
zur Controls. Der Bacillus entwickelte sich auf diesem Nähr¬ 
boden, indem er sich überallhin verbreitete, sehr rasch, aber 
in 120 Tagen war noch keine Verflüssigung als Zeichen 
einer Verdauung eingetreten. Dagegen zeigt der Bacillus in 

*) „Croonian-Lecture“, gehalten im Royal College of Physicians in 
| London am 14. Juni 1898. 
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alkalialbuminhaltigen Nährmedien (besonders aus Milzpulpe keine bacterielle Infection bestand. Die - Hör zmusculätur 
hergestellten) eine leichte digestive Wirkung. So gab eine zeigte, mit Osmiumsäure behandelt, Degeneration derPasefu 
solche Flüssigkeit nach 32tägigem Wachsthum des Bacillus mit Verlust der Querstreifung, fibrillärem Zerfall und Fett¬ 
eine deutliche Biuretreaction und man konnte so die Um- körnchenbildung. Dieser Versuch ergab verschiedene Momente^ 
Wandlung des Alkalialbumins in Albumosen nach weisen, die später noch eingehend erörtert werden sollen, nänallch 
Diese, wenn auch geringe Wirkung, ist charakteristisch. 1. dass abgesehen von den Bacillen selbst in der Bouillon 

Bei Züchtung des nicht virulenten Bacillus in einer noch eine giftige Substanz vorhanden war; 2. dass diese“ 
digestibles Eiweiss enthaltenden Nährflüssigkeit, statt auf Substanz einen Temperaturabfall, Diarrhoe und Gewichts- 
Pepton, kommt es zur Bildung eines Giftstoffes, der eine Verlust hervorruft, und 3. dass nach dem Tode deutliche 
dem in der Bouillon gebildeten Giftstoffe ähnliche Wirkung Degeneration der Herzmusculatur nachweisbar war. 
hat. So wurde bei einem Versuche der Bacillus in einer ein- Die Bouilloncultur derselben Bacillen war giftiger und 

procentigen Serum-Alkalialbumin-Bouillon 29 Tage lange ge- erzeugte noch schwerere Wirkungen, wenn die Cultur'25 
züchtet, dann wurde filtert, das Filtrat eingedickt und die Tage alt war. Ein Kaninchen erhielt 6 cm 3 -eines Bouillon- 
Eiweisskörper durch Alkohol ausgefällt. Es hatte eine Ver- filtrates einer solchen 25 Tage alten Cultur. Der erste. Effect 
dauung stattgefunden, da die Lösung Biuretreaction gab. Das dieser intravenösen Injection war eine Temperatursfeigerung, 
so erhaltene feste Product wurde an zwei aufeinanderfolgen- (Das Maximum derselben wurde nach 2 V 2 Stunden erreicht 
den Tagen in zwei Dosen zu je 0*3 gr. einem Kaninchen in und dann ein rapider Temperaturabfall, der von profusen 
die Ohrvene injicirt. Es trat zunächst deutlicher. Temperatur- Diarrhoen mit Collaps und Athembeschwerden begleitet war.) 
abfall mit nachfolgendem Anstieg derselben nach jeder In- Diese Depressionsperiode währte einige Stunden und ihr 
jection ein, doch erreichte das Thier einige Tage lang nicht . folgte am nächsten Morgen eine febrile Temperatursteigerung, 
seine Normaltemperatur. Eine körperliche Depression mit die dann tagsüber .anhielt. Am nächstfolgenden Tage war 
Gewichtsverlust war während der beiden ersten Versuchs- die Temperatur noch etwas abnormal, aber nachher wurde 
tage zu constatiren, aber es kam zu keiner Diarrhoe und keine besonders auffallende Temperaturveränderung beob- 
das Thier erholte sich nachher vollkommen. Bei einem achtet. Das Körpergewicht des Thieres sank bis zum vierten 
anderen Versuche wurde der nicht virulente Bacillus auf Versuchstage, an welchem das Thier 120 gr. verloren hatte, 
einer Lösung von Alkalialbumin (aus Milzpulpe hergestellt) rapid; nachher aber erfolgte wieder eine Gewichtszunahme 
ohne Bouillonzusatz gezüchtet. Eine Cultur wurde nach 45 und beim Tode, am 2fi. Tage hatte es nur eine. Gewichts- 
Tagen filtert und 10 cm 3 des Filtrates wurden in zwei Dosen Verringerung von 35 gr. gegen sein ursprüngliches Gewicht, 
an aufeinanderfolgenden Tagen in die Ohrvene eines Thieres Grobanatomische Veränderungen fehlten, bei der Section; 
injicirt. Nach der ersten Injection trat nur eine leichte Tem- Culturversuche waren negativ. Die Herzmusculatur zeigte 
paraturSteigerung auf, die nach der zweiten Injection mar- leichte Anzeichen von Degeneration. 

kanter wurde. Das Thier zeigte, abgesehen von einem all- Je virulenter der Bacillus ist, desto toxischer wird die 

maligem Gewichtsverlust, der beim Tode am 28. Ver- Bouillon. In einer 11 tägigen Cultur eines virulenten Bacillus 
suchstage 235 gr. betrug, keine besonderen Symptome. Die wurden die Bacillen durch Chloroform abgetödtet, die 
Section ergab keine groben anatomischen Veränderungen in Bouillonmischung centrifugirt und. die dann klare Bouillon 
den Körperorganen und Geweben. Aus dem Blute gingen zu Injectionen verwendet. Es wurden 5 cm 3 , den einen Tag 
bacteriologisch keine Culturen auf, es fand sich weder eine 2, den. nächsten Tag 3 cm 3 injicirt. Nach beiden Injectionen 
Degeneration der Herzmusculatur noch der peripheren Nerven, würde initialer Temperaturäb'fältemit' hächfolgendefü-Meher 
Eine andere Cultur wurde nach 59 Tagen filtert und 12 cm 3 beobachtet, und das Thier starb nach zwölf Tagen, ohne 
in zwei Dosen zu ähnlichen Versuchen verwendet. Nach grobanatomische Läsionen bei der Section zu zeigen, und 
jeder Injection trat deutliche Temperatursteigerung auf, doch Culturversuche blieben negativ. Doch war deutliche Degene- 
kam es nicht zu Diarrhoe und nur zu einem geringen Ge- ration der Muskelfasern des Herzens zu finden, 
wfichtsverlust, wonach das Thier sich wieder erholte. Das Die toxische Wirkung der Bacillenkörper selbst wurde 

Thier ging nach 24 Stunden zu Grunde. Aus dem Blute, der durch Abtödtung der Bacillen mittelst Chloroforms nach- 
Leber, Milz und Peritoneum gingen keine Culturen auf. Das gewiesen. Sobald die Cultur sterilisirt war, wurde das Chloro- 
Peritoneum enthielt 1 cm 3 klare Flüssigkeit und es fanden form im Vacuum entfernt und übriggebliebene Flüssigkeit 
sich subcutane hämorrhagische Flecken in der Schwanz- zu Injectionen verwendet. Bei einem Versuche wurde eine 
gegend und vorne an den Hüften, doch waren sonst keine 13 Tage alte Cultur verwendet, von der 4 cm 3 in die Ohr¬ 
groben anatomischen Läsionen und keine Peritonitis nach- vene injicirt wurden. Nach 2 1 / 2 Stunden erfolgte Temperatur¬ 
weisbar. Die Wachsthumserscheinungen des nicht virulenten abfall, der den ersten und zweiten Versuchstag anhielt. Auch 
Bacillus in einer Eiweisslösung zeigen, dass die Giftstoffe am dritten Tager stieg die Temperatur nicht wieder und -das 
mit dem vom auf Bouillon gezüchteten virulenten Bacillus Thier starb.' Bald nach der Injection. trat leichte Diarrhoe 
gleichartige sind. Der Verdauungsprocess, der dabei in der auf. Während der subnormaleh Temperatur wurde das Thier 
ehveisshaltigen Flüssigkeit vor sich geht, ist ein sehr schwacher. immer schwächer, wiewohl weiter keine Diarrhoe bestand, 
und die toxische Substanz ist demnach hauptsächlich ein Der Gewichtsverlust. in den zwei Versuchstagen betrug 
Secretionsproduct des Mikroorganismus. 180 gr. Pathologisch-anatomische Veränderungen fehlten, das 

Wiewohl die toxischen Producte sich in Gegenwart Blut war steril. Dieser Versuch zeigt die schweren Wirkungen, 
digestibler Eiweisskörper entwickeln, *so sind sie doch evi- die die Injection dieses Giftes hervorbringt. Doch ist der starke 
denter, wenn der Bacillus auf Peptonbouillon gezüchtet wird. Temperaturabfall, wie er bei diesem Versuche zur Beobachtung 
Bei einem Versuche wurde die Bouillon mit Bacillen be- gelangte, nicht der einzige Effect des Giftes. Bei einigen 
schickt, die aus der Milz eines Typhuskranken stammten, Versuchen mit schwächerem Virus kommt es nicht zu fort- 
die noch nicht durch die früher erwähnten Umzüchtungen gesetztem Temperaturabfall, sondern zu deutlicher • Tempe- 
durch Thierkörper virulent gemacht worden waren. Nach ratursteigerung. So wurden 5 cm 3 einer 7 Tage- alten Bouillon- 
11 tägiger Cultur wurde die Bouillon durch ein Chamberland- cultur, nach Abtödtung der Bacillen mittelst Chloroform in 
filter filtert und es wurde an zwei Tagen hintereinander ein die Ohrvene eines Kaninchens injicirt. Es trat beträchtliche 
Thier injicirt. Die erste Injection, beiläufig 3 cm 3 bewirkte Temperatur Steigerung nach der Injection ein, die - am nächsten 
einen Ternperaturabtall und eine bald nachher auftretende und zweitnächsten Tage anhielt. Am vierten Tage sank die 
Diarrhoe. Die zweite Injection, ebenfalls 3 cm 3 , hat nur eine Temperatur zur normalen herab und blieb die folgenden 
sehr geringe Wirkung und an den drei folgenden Tagen war Tage normal. Es fand bis zum siebenten Tage Gewichtsab- 
an dem Thiere nichts Auffallendes zu beobachten. Am 16. nähme statt, worauf sich das Thier wieder erholte. Bei diesem 
Tage hatte das Thier 170 gr. an Gewicht verloren und hatte Versuche kam es zu keiner Diarrhoe und die Symptome be¬ 
ieich tes Fieber, das nicht wiederkehrte. Das Thier lebte 24 schränkten sich auf das Fieber und den Gewichtsverlust. 
Tage und verlor bis zum Tode allmälig an Gewicht 235 gr. Bei mehreren anderen Versuchen mit der Bouillon und den 
Bei der Section fand sich keine Veränderung der Brust und Bacillenleibern waren diese Symptome ebenfalls ausgesprochen, 
Bauchorgane und der Därme. Culturversuche vom Blute, der aber nicht selten erfolgte zuerst Temperatürabfall, dem eine 
Peritonealfeuchtigkeit blieben negativ, ein Zeichen, dass länger anhaltende Temperaturerhöhung iolgte .Und längere 
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oder kürzere Zeit anhaltende Diarrhoe war ein ziemlich con- 
•stäntes Symptom, - Es ist daher ziemlich zweifellos, dass die 
Anwesenheit . der abgetödteten Bacillenleiber in der Bouillon 
diese giftiger macht. Die Wirkung variirt einigermaassen 
bei verschiedenen Thieren. Bei dem oben erwähnten Ver¬ 
suche brauchten 4 cm 3 2 72 Tage, um das Thier zu tödten. 
Bei einem anderen Versuche mit demselben Virus führten 
4 cm 8 unter Temperaturabfall den Tod in S 1 / 2 Stunden her¬ 
vor. Es existiren auch individuelle Eigentümlichkeiten bei 
den- Thieren bezüglich ihrer Widerstandsfähigkeit dem Gifte 
"gegenüber. 

Um zu sehen, ob diese toxische Substanzen gegen Hitze 
empfindlich seien, oder nicht, wurde die Wirkung höherer 
Temperaturen auf die Bacillenleiber enthaltenden Flüssig¬ 
keiten untersucht. Bei einem Versuche wurde die Bouillon 
mit den Bacillenleibern durch zehn Minuten auf 60—64° C. 
erwärmt und dann wurden 4 cm 3 davon einem Kaninchen 
intravenös injicirt, wobei unter Temperaturabfall und Diarrhoe 
der Tod des Versuchs'thieres in 2 Stunden 20 Minuten er¬ 
folgte. Der Tod erfolgte hier rascher als beim Controlver¬ 
suche mit derselben Menge nicht erwärmter Bouillon. So 
markant war die Wirkung der Erhitzung der Bouillon vor 
der Injection. 4 cm 3 einer todte Bacillen haltigen Bouillon, 
die vier Minuten auf Siedetemperatur erhitzt worden war, 
führte intravenös injicirt unter profusen schleimigen Diarrhoen 
den Tod des Versuchsthieres nach 2 8 / 4 Stunden herbei. Dieser 
Versuch wäre mit einem ähnlichen früher erwähnten zu ver¬ 
gleichen, wo dieselbe Menge Bouillon, die nicht erhitzt worden 
war, injicirt wurde und erst nach 272 Tagen unter Tempe¬ 
raturabfall den Tod herbeiführte. Man kann daher sagen.- 
dass solche Hitzegrade das Gift, das in den Bacillenkörpern 
vorhanden ist, nicht zerstören, sondern thatsächlich dessen 
Wirkungen recht zur Entfaltung bringen. Es mag sein, dass 
durch die Wärme die Bacillenleiber auseinander gerissen 
werden und so das Gift freier zur Wirkung gelangt, da man 
nach dem Erhitzen die Bacillenleiber zerrissen unter dem 
Mikroskop sieht.. 

, : .Aus,, den .Versuchen ist, nicht zu ersehen,. ob es , zwei 
Giftarten, eine extracelluläre, von den Bacillen secernirte 
und ein intracelluläre, mit verschiedenen Wirkungen gäbe. 
Die toxischen Wirkungen der Bouillon, aus der die Bacillen 
mittelst eines Chamberlandfilters entfernt wurden, sind, ob¬ 
wohl nicht so prononcirt, doch dieselben als die der Bouillon, 
die noch die Bacillenleiber enthält. Dies ,ist bei dem Um¬ 
stande, als von manchen Autoren ein Unterschied zwischen 
intracellulären und extracellulären Giften der pathogenen 
Mikroben gemacht, nicht ohne Bedeutung. 

Keine Wirkung ist markanter und constanter bei der 
Giftwirkung, als die der Erzeugung von Diarrhoe, die bei 
dem stärkeren Virus profuser ist und verschieden lang, mit¬ 
unter durch Stunden, mitunter einen Tag anhält und in 
der Entleerung flüssiger, zeitweilig schleimiger, aber nie blut- 
hältiger Stühle besteht. Bei der Section eines an einer solchen 
Diarrhoe gestorbenen Thieres findet man zumeist charakte¬ 
ristische Erscheinungen. Der Magen ist mit unverdauten 
Speiseresten gefüllt, Coecum und Colon enthalten flüssige 
Foecalmassen, aber die stärksten Veränderungen finden sich 
im Dünndarm, der mit einer trüben zähklebrigen, spärliche 
Spuren von Nahrungsresten' und keine Galle enthaltenden 
Flüssigkeit gefüllt ist. Die Schleimhaut desselben ist an der 
Oberfläche aufgelockert, und es finden sich die Becherzellen zahl¬ 
reich vermehrt,^ die Peyersehen Plaques sind nicht merk¬ 
bar verändert. Die von Sanarelli beschriebenen Verände¬ 
rungen derselben konnte ich nicht beobachten. Der Gewichts¬ 
verlust ist ein konstantes Symptom und ist umso ausge¬ 
prägter, je virulenter das Gift war. Derselbe ist in diesen 
Fällen auch progressiv;, bei kleineren Giftdosen wird das ur¬ 
sprüngliche Gewicht jedoch wieder erlangt. Grobe ana¬ 
tomische Veränderungen der Körperorgane werden durch 
das Virus nicht erzeugt. Das Herz wurde nie in vorgeschrit¬ 
tener, sondern in beginnender fettiger Degeneration gefunden, 
mit Verlust der Querstreifung, Auftreten . longitudinaler 
Fibrillenbildung und Gegenwart zahlreicher, sich mit Osmium¬ 
säure schwärzender Körnchen in den Fasern. 

Mit dem Enteriebacillus von Gärtner wurden die 
Versuche in ähnlicherWeise angesteilt, wie mit dem Typhus- 
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bacillus. Die Original-Culturen, die von Dr. Durham her¬ 
rührten, waren toxisch, indem 5 cm 3 einer zwei Tage alten 
Bouillon-Cultur einem Meerschweinchen peritoneal injicirt, 
dasselbe in weniger als 24 Stunden tödteten. Die Virulenz 
des Bacillus wurde durch Thierpassagen in ähnlicher Weise 
gesteigert, wie beim Typhusbacillus. Bei diesen Versuchen 
erzeugten die intraperitonealen Injectionen die Exsudation 
einer stark albumenreichen Flüssigkeit, die Bacillen in 
grossen Mengen enthielt. Bei den ersten Passageu waren 
auch Leucocyten im Exsudat, die jedoch wieder verschwan¬ 
den. Zeitweilig sah man vereinzelte Lymphflocken an der 
Oberfläche des Peritoneums, aber auch nur bei den ersten 
Passagen. Culturversuche aus dem Peritonealexsudat ergaben 
Reinculturen des Bacillus, und sobald derselbe virulenter 
wurde, fanden sich die Bacillen in den Körperorganen (Blut, 
Milz, Leber, Niere, Peritonealhöhle) in Reincultur. In dieser 
Beziehung war die Vertheilung des G är t n er’schen Bacillus 
in den verschiedenen Körperorganen constanter als dies 
beim Typhusbacillus der Fall war. 

Die Peritonealfiüssigkeit war sehr toxisch. So bewirkte 
bei einem Versuche, wo die Bacillen durch Chloroform ab- 
getödtet und durch Centrifugirung entfernt worden waren, 
die Injection von 3 cm 3 Peritonealflüssigkeit in die Ohrvene 
eines 470 gr. schweren Kaninchens den Tod desselben in 
V/ 2 Stunden, wobei die Temperatur 1 / 2 Stunde nach der 
Injection von 102° F. auf 97'4 absank. Die durch Porzellan 
filtrirte Peritoneal fl üssigkeit ist nicht so giftig, wie die un- 
filtrirte, aus der die Bacillen durch Centrifugiren entfernt 
wurden. Die so filtrirte Peritonealflüssigkeit erzeugte intra¬ 
venös injicirt beim Kaninchen Fieber, aber in Dosen von 
15 cm 3 und 1 cm 3 führte sie weder den Tod noch, ausser 
Temperaturerhöhung, sonstige besondere Symptome herbei. 

Auch mit den Bouillon-Culturen des G ä r t n e r’schen 
Bacillus wurden ähnliche Versuche gemacht, wie mit dem 
Typhusbacillus. Zunächst wurden in einer 22 tägigen Bouillon- 
Cultur des virulenten Enteriebacillus die Bacillen mittelst 
Chloroform abgetödtet und dann sowohl mit der centrifu- 
girten als auch mit der trüben, noch bacillenhältigen Flüssig¬ 
keit Versuche angestellt. Jedes Thier- erhielt die gleiche Dose, 
4 cm 3 , in die Ohrvene injicirt. Das Resultat der Injection 
der klaren bacillenfreien Bouillon war deutliche und anhal¬ 
tende Temperaturherabsetzung am Injectionstage und Auf¬ 
stieg der Temperatur zur normalen am nächsten Tage. Nach 
der Injection trat Diarrhoe auf, und es erfolgte progressiver 
Gewichtsverlust. Die gleiche Dose von Bouillon, die aber 
noch die abgetödteten Bacillen enthielt, bewirkte einen stär¬ 
keren Temperaturabfall, der noch den grössten Theil des 
nächsten Tages anhielt, es trat auch Diarrhoe und Gewichts¬ 
verlust ein. 

Die Wirkung der Erwärmung auf die bacillenhältige 
Bouillon wird durch die beiden folgenden Versuche ersicht¬ 
lich. Die gleiche Dose, 4 cm 3 , 10 Minuten auf 60° C. erwärmt, 
erzeugte sehr starken Temperaturabfall und Tod nach ^/ 2 
Stunden, das Thier hatte dabei Diarrhoe. Die gleiche Dose 
10 Minuten lang auf 100° C. erwärmt, erzeugte ebenfalls sehr 
starken Temperaturabfall, der noch am nächsten Tage anhielt, 
dabei ausgesprochene Diarrhoe und Starken Gewichtsverlust. 

Man sieht daraus, dass die charakteristische Wirkung 
der Toxine des G ä r t n e r’schen Bacillus der des Typhus¬ 
bacillus sehr ähnlich ist. In der Bouillon, aus der die Ba¬ 
cillen entfernt worden sind, ist eine Giftsubstanz vorhanden, 
die eine starke Temperaturherabsetzung hervorbringt, und 
dieses Gift ist auch in den abgetödteten Bacillenleibern vor¬ 
handen und hat auch eine dem Typhusbacillus ähnliche 
Wirkung, indem es Diarrhoe und Körpergewichtsverlust 
herbeiführt. Wie beim Typhusbacillus wird auch beim En- 
teriebacillüs die Virulenz der bacillenhältigen Bouillon durch 
Erhitzen auf 60° C. erhöht. Auch Erhitzen auf 100° C. er¬ 
höht noch die Wirksamkeit der bacillenhältigen Bouillon 
im Vergleiche zur nicht erwärmten, aber die auf 100° C. er¬ 
hitzte Bouillon führt nicht mehr den Tod herbei, wie dies 
die auf nur 60° C. erhitzte thut. 

Wird der Gärtner’sche Bacillus in einer eiweiss- 
hältigen Flüssigkeit, die Alkalialbumin oder Serumalbumin 
enthält, gezüchtet, so tritt in gewissem Grade Digestion 
i unter Bildung von Albumosen ein. Dies ist markanter, als 
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beim ' Typhusbacillus, wiewohl sie geringer ist, als beim 1 
Diphtherie- und Milzbrandbacillus. Ein Resultat der Züch-1 
tungsversuche ist noch interessant, da es auch beim Bacillus 
coli communis gesehen wird, dass nämlich der Gärtner¬ 
sehe Bacillus in Marmorek’s Medium gezüchtet, eine par¬ 
tielle Fällung der Eiweisslösung in Form eines gelatinösen 
Gerinnsels herbeiführt. In starken serumhältigen Flüssig¬ 
keiten wurde diese Wirkung nicht beobachtet und sie ist 
auch nicht so constant wie beim Colibacillus. 
i (Fortsetzung folgt.) 

IV. Feuilleton. 

Wie soll sieh der praktische Arzt gegenwärtig der 
Diphtherie gegenüber verhalten ? 

Die in jüngster Zeit in der Gesellschaft der Aerzte zu 
Wien abgehaltene Diphtherie-Debatte hat entschieden viele Ge- 
müther aufgeregt. Es hat viele Zuhörer gegeben, welche be¬ 
zeichnender Weise am Schlüsse der Debatte die Bemerkung 
fallen Hessen, jetzt weiss ich nicht, woran ich bin ; hört man 
den einen, so meint man, er habe Recht, und hört man die 
andern, so glaubt man dasselbe. 

Was thun ? 

Wir wollen uns hier nicht näher in die Details der citir- 
ten Debatte einlassen; es ist nicht unsere Absicht, in einem 
Feuilleton wissenschaftliche Streitfragen abthun zu wollen. 
Eines müssen wir uns jedoch vor Augen halten : Kassowitz, 
der Serum-Zweifler, hat im Grossen und Ganzen vorwiegend 
den Standpunkt verlreten, dass der relativ günstige Verlauf 
der letztjährigen Diphtherie-Epidemien nicht auf die Beein¬ 
flussung der Diphtherie durch die Behandlung mit Heilserum 
zurückgeführt werden müsse, sondern dass auch andere Um¬ 
stände hier im Spiele sein können, die wir dermalen noch 
nicht recht zu würdigen verstehen; dass also die allseits be¬ 
tonte Coincidenz vom Nachlasse der Diphtherie-Schwere mit 
dem Eintritte des Serums als therapeutisches Agens eine zu¬ 
fällige sei, Bei der glänzenden Rhetorik und der ausserordent¬ 
lich geschickten Dialektik, über welche Kassowitz im Ge¬ 
gensätze zu all’ seinen Gegnern in der letzten Debatte ver¬ 
fügt, war es ihm leicht möglich, einen grossen Theil des Audi¬ 
toriums für seine Anschauungen zu bekehren, bezw. denselben 
günstig zu stimmen. Die Serum-Anhänger hingegen begingen 
noch den Fehler, dass sie ihr Durchdrungensein von der gün¬ 
stigen Wirkung des Serums auch bei den Zuhörern voraus¬ 
setzten. 

Da sich endlich noch einzelne persönliche Momente in 
die wissenschaftliche Debatte einmengten und sie würzten, so 
dass einmal die Lacher auf dieser, einmal auf jener Seite 
waren, so ist erklärlich, dass heute eine gewisse skeptische 
Beunruhigung in den Gemüthern der praktischen Aerzte herrscht, 
so dass sie nicht wissen, wie sie sich gegenüber der Serum¬ 
methode verhalten sollen. 

Wir wollen objectiv bleiben! 

1. Die Diphtherie ist eine furchtbare Krankheit und wir 
müssen bestrebt sein,' alles zu unternehmen, wovon wir nur 
im geringsten einen Erfolgvermuthen können. 

2. Von allen Seiten wird zugegeben, dass mit dem Be¬ 
ginne der Serumtherapie ein Sinken der Diphtheriemortalität 
bei uns zusammenfällt; die Möglichkeit, dass diese Coinci¬ 
denz in einem Causalne.xus steht, ist — bescheiden gesagt — 
gegeben ; sie mag ja — objectiv gesprochen — nicht bewiesen- 
sein. Die Diphtherie hat zur Serumzeit von ihrem Schrecken 
reichlich eingebüsst, ob durch, ob trotz des Serums, bleibe 
dahingestellt. 

3. Die Injection von Serum schädigt den Organismus in. 
den seltensten Fällen; eine lethale Dosis gibt es nicht! Das 
Serum ist in dieser Richtung gewiss nicht schlimmer, als jedes 
andere nicht indifferente Medicament, ich erinnere an die 
Schädigungen durch Antipyrin, Phenacetin, Farrenkrautextract 
u, dgl. Das Serum ist irn ungünstigsten Falle kein böserer In¬ 
sass unseres Arzneischatzes als die anderen Mittel, ja es wird 
sogar von Leuten, die viel gesehen haben, behauptet, es sei 
unschädlich! Sicherlich sind die Schädigungen durch das Serum 
selten, und nicht ärger als jene durch die Diphtherie selbst. 
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Daraus ergibt sich, dass nicht recht einzusehen ist, weä" * < 
halb wir das Serum nicht anwenden sollen. "Versuchen Wir l 
hur weiter das Schicksal,.. Schaden können wir gewiss nihht • y 
mehr durch die Herbeiziehung des Serums als Heilfaetor an- 
richten, als die Diphtherie ohne Serum anstellt. 

Nur sollen wir, nachdem Zweifel rege geworden sind, -: r 
nicht mehr wie früher auf das Serum allein unsere ganze 
Hoffnung bauen, sondern wieder schön combinirt, d. i. causal 
und symptomatisch behandeln. 

Die Behandlung, welche jeder Arzt früher als erprobt be¬ 
funden, soll er wieder anwenden Und daneben Serum injiciren! 
Oder umgekehrt. Zuerst Serum (1500 J. E.) und nebenbei Eis- 
kravatte. Inhalationen, Gurgelungen und Robörantien! 

So dürfte sich am besten der derzeitige Behandlungs¬ 
modus darstellen. 

Man darf vom Serum auch keine Wunder erwarten! 

Auf den functioneilen oder anatomischem Schaden, den \ 
die Toxine xur Zeit, wann das Heilserum angewendet. wird!, 
schon angerichtet haben, besitzen die Antitoxine ebensowenig 
Einfluss, wie etwa bei einer Feuersbrunst das löschende Wasser 
im Stande ist, das Verbrannte wieder herzustellen. Man darf 
nicht vergessen, . dass die Antitoxine keine chemischen Anti¬ 
dota sind, sondern dass sie unter Mitwirkung der Gewebs¬ 
zellen nur insoweit Desintoxication bewirken, als sie dasjenige 
Gift unschädlich machen, welches noch nicht gewirkt hat. 

Die Meinung, wie sie anfangs von der Berliner Schule 
propagirt wurde, das Antitoxin sei das directe chemische 
Gegengift des ihm correspondirenden Toxins, wäre ja ausser¬ 
ordentlich verständlich und einfach, doch ist sie unrichtig; es 
wirkt in viel complicirterer Weise auf physiologischem Wege. 

Die ursprünglich von Berlin ausgegangene Lehre, dass 
die heilende Wirkung des Antitoxins in einer direeten Zerstö¬ 
rung der von den inficirenden Bacterien gebildeten Gifte -be^ 
stünde, dass der Heilprocess ein chemischer Vorgang wäre, 
eine Neutralisation und eine dadurch bedingte Vernichtung des 
originären Giftes, etwa in der Weise, dass sich aus.dem Toxin 
und Antitoxin — gleichwie aus Säure und Base ein neutrales 
Salz — eine neue ungiftige. Substanz-bilde, ohne • dass dabei ^ 
die Zellen des Organismus, in Action träten, würde von der 
Münchener Schule erfolgreich bekämpft. Der Münchener Lehre 
nach beeinflussen die beiden Stoffe einander nicht direct 
(chemisch), es^ findet keine zerstörende Einwirkung des Anti¬ 
toxins (= Serum) auf das Diphtheriegift statt, sondern die beiden 
Stoffe wirken nur durch Vermittlung der' Organisation des 
menschlichen, bezw. thierischen Körpers, indem beide den, 
Organismus, die Gewebe in entgegengesetztem Sinne beein¬ 
flussen. Beide Stoffe, Antitoxin und Toxin, wirken jedes für 
sich getrennt auf die lebenden Theile ein. 

Das Antitoxin beeinflusst die lebenden Gewebe in dem' 
Sinne, dass dieselben auf den eigentümlichen Reiz des speci- 
ftschen Toxins nicht mehr reagiren. 

Durch , die Injection von Heilserum und die dadurch her¬ 
vorgerufene Imprägnirung der Körpersäfte mit dem Antitoxine, 
wollen wir die Empfindlichkeit' der Zellen für den Reiz des 
Toxins herabsetzen, wollen wir so rasch als 'möglich, in erster 
Linie die noch nicht von der Krankheit ergriffenen Zellterri¬ 
torien in jener eigenthümlichen Weise verändern, welche sie 
für das specifische Bacteriengift unempfänglich machen, wir 
wollen also, so gut es-geht, noch nachträglich immunisiren. 

Weil nun das Antitoxin kein directes Gegengift ist, 
ist auch seine Wirkung im gewissen Sinne beschränkt; wir 
dürfen daher nicht zu gespannte Erwartungen in dasselbe ’ 
setzen. Das vorhandene Gift und die vorhandenen Symptome 
werden durch die Injection des Serums nicht directe wegge¬ 
bracht werden können, man wird blos gegen neu auftretendes 
Gift immunisiren können, so dass dasselbe seine schädlichen 
Wirkungen nicht zu setzen vermag und somit ein Weitergreifen 
der Störungen, ein Neuauftreten von Läsionen verhütet wird. 
Durch diesen Umstand wird es dem Organismus möglich ge¬ 
macht, sich, da er keine neuen Feinde zu bekämpfen hat, zu 
erholen und mit dem alten Feinde fertig zu werden,, die bisher 
gesetzten pathologischen Störungen rascher zu „überwinden. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass bei der Serumtheräpie 
alles darauf .ankommt, möglichst rasch genügend grosse Dösen 
zu injiciren: Bei einer halbwegs starken Diphtherie beginne 
man mit 1600 oder 2000 Imraünitätseinheiten und füge je 
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; mach Bedarf nach 10—24, Stunden noch 1000—1500 Immunitäts- 

' einheiten an. Man gebe nur grosse Dosen und verzettele nicht 
die Einspritzungen. "Auf die erste Inject:on -kommt das 7 meiste 
■ an. Auf die Herkunft des Serum kommt es nicht an, ebenso- 
•v;;. wenig: auf die Hoch werthigkeit; letztere spielt nur eine Bolle qaoad 
Menge des zu injicirenden Serums. Und wir möchten behaupten, 
i dass es für den ungeübteren Praktiker, der. seltener Gelegenheit 
.hat. zu injiciren, fast besser ist, wenn er niederwerthiges 
Serum injicirt, d. L solches, wo die 1000—2000 Immunitäts¬ 
einheiten in 8 — 10 cm 8 InjectionsfLüssigkeit enthalten sind, 
weil er dadurch,, wenn beim unruhigen Kinde etwas daneben 
. kommt, viel "geringeren Verlust an wirkungsfähigem Stoffe zu 
befürchten hat, als bei den hoehwerthigen Seren, wo jeder ver¬ 
lorene Tropfen gleich ein Manco von 25 und mehr Immunitäts¬ 
einheiten bedeutet. 

Das billigste und am sichersten frisch zu beschaffende 
Diphtherie-Serum ist wohl jenes aus der staatlichen.Anstalt 
(Serum antichpbt. de Paltauf I. E. 1000, 1500, 2000). —i—. 
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Das Ende des Herzaortenstroms fällt noch in die systo¬ 
lische und nicht, wie bisher vorwiegend angenommen, in die 
diastolische Phase der Pulscurve, ferner ist die Zeitdauer der 
Einströmung unter bestimmten Voraussetzungen der Berech¬ 
nung zugänglich. 

Herr Kühnau-Breslau: lieber die Pathologie und Sympto¬ 
matologie einiger Proteusinfectionen. 

Das Capitel der Proteusinfectionen ist ein bisher wenig 
bekanntes. Die viel verbreiteten Vertreter dieser Gruppe sind 
bisher mehr als unschuldige Saprophyten als gefährliche In- 
fectionserreger betrachtet worden. Und doch existirt eine bereits 
stattliche Anzahl von Einzelbeobachtungen, die den Bacillus 
Proteus als gefährlichen Krankheitskeim erweisen. Verfasser 
beobachtete selbst eine Reihe von enteritischen und dysente- 
ritischen Processen im Verlaufe der letzten Jahre, namentlich 
während der schlesischen Choleraepidemie im Jahr 1894. Des 
ferneren localisirt sich die Proteusinfection auf der Blasen¬ 
schleimhaut und zwar als katarrhalisch-purulente und gangrä¬ 
nöse Form. Die grösste Wichtigkeit kommt aber der Proteus¬ 
infection bei der Diphtherie der Halsorgane zu und ist hier 
von grösster Bedeutung, wenn man ein richtiges Urtheil über 
die Leistungsfähigkeit der Serotherapie erlangen will. Bei 
sieben Fällen von Diphtherie und zwei Fällen von Angina im 
Verlaufe von Scharlach beobachtete Verfasser schwere gangrä¬ 
nöse Processe unter dem Bilde schwerster Allgemeininfection, 
die ausnahmslos local verliefen. Für äusserst wichtig hält auch 
Verfasser die Mischmfection mit Proteus beim phthisischen 
Empyem. Während man in den meisten Fällen zu einem 
expectativen Verhalten geneigt sein wird, so ist in solchem 
Falle von Infection. mit Bacillus Proteus die ungesäumte und 
ausgiebige Entleerung des Empyems von Nöthen. Das Empyem¬ 
eiter ruft in solchen Fällen in einer Quantität von O'l — 0'3 
den Tod der Versuchsthiere nach wenigen Ta gm herbei, 
während der Eiter schleichend verlaufender Empyeme selbst 
in grossen Dosen unschädlich ist, also ein abwartendes Ver¬ 
halten rechtfertigt. Das Toxin ist auch im sterilisirten Eiter 
noch stark wirksam. 

Herr Laquer-Wiesbaden: Ueber den Einfluss der Milch¬ 
diät auf die Ausscheidung der gepaarten Schwefelsäuren. 

Vortragender hat durch Stoffwechseluntersuchungen fest¬ 
gestellt, dass die bei Milchdiät gefundene Herabsetzung der 
gepaarten Schwefelsäuren auf dem Gehalt der Milch an Casein 
beruht. 

Herr Albu-Berlin ist wie auch schon Hirschler und 
Schmitz durch Untersuchung zu dem Resultat gelangt, dass 
die Einwirkung des Milchzuckers die Ursache der Herabsetzung 
der Eiweissfäulniss sei. 

Herr Blumenthal -Berlin: Es ist wahrscheinlich, dass 
beide Factoren in gleichem Maasse wirksam sind. 


27. Congress der Deutsehen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Berlin, 13. — 16. April 1898. 

Referent: Eugen Cohn. 

Vierter Sitzungstag. 16. April. 

Herr Doyen-Paris: Mittheilungen über Hirnchirurgie. 

Redner demonstrirfc sein verbessertes Instrumentarium 
und bespricht dann die operativen Resultate. 

Die Hemicraniectomie ist selbst kaum mit einer Gefahr 
verbunden; nur die Schwere der Gehirnläsion, die wir auf¬ 
suchen wollen, kommt in Betracht. 

Falls es aus dem Knochen stark blutet, ist es am besten, 
die Haut darüber zu vernähen und die Dura erst 6—7 Tage 
später zu eröffnen. Wenn die Dura durch starken intracra- 
niellen Druck sehr gespannt ist, so bewirkt eine blosse In- 
cisio.n derselben sofortigen Nachlass der Symptome und der 
Puls steigt z. B. manchmal rasch von 45 auf 80 Schläge in 
der Minute. — Augenblicklich habe ich eine ganze Anzahl von 
Idioten und Milcrocephalen in Beobachtung, deren Besserung 
nach der Operation ausser Zweifel steht. Auch einen Epileptiker 
mit deuticher Besserung nach der Operation habe ich in Be¬ 
obachtung. Ein Fall ist jetzt fünf, ein anderer neun Monate 
frei von Anfällen geblieben. In Fällen von J a c k s o n’scher 
Epilepsie, bei denen ich keine Läsion der Hirnrinde sehe, suche 
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Y. Sitzungsberichte. 

XVI. Congress für innere Medizin in Wiesbaden 

vom 13. bis 16. April 1898. 

Ref. A1 b u - Berlin. 

7. Sitzung vom 16. April, Vormittag. 

Herr Badt-Sälzschlirf: Ueber die Aetiologie der Arthritis 
deformans. 

Redner verwirft zunächst die Ausdrücke „chronischer 
Rheumatismus und Gicht“, weiche häufig für diese Krankheit 
fälschlich gebraucht werden. Nach Gerdt sei die Ursache der 
Krankheit unbekannt, Eich hörst gibt als ätiologische Mo¬ 
mente tleredität, Erkältung, dürftige Nahrung an. Diese Ur¬ 
sachen spielen sicher nur eine nebensächliche Rolle. Redner 
‘ demonstrirt einige Actinogramme von leichten und schweren 
Fällen der Arthritis deformans und hält die Verdickungen für 
knöcherne Auftreibungen. Stets sei auf das Ueberwiegen des 
weiblichen Geschlechts in dieser Krankheit .— auch von 
Baumler-im vorjährigen Congress — aufmerksam gemacht 
worden. B. kann diese Beobachtungen bestätigen und hebt 
ganz besonders hervor, dass die zwischen dem 40. und 50. 
Lebensjahre eintretende Veränderung in der sexuellen Sphäre 
des Weibes, nämlich die Menopause, das Hauptmoment für den 
Beginn der Krankheit bilde. Unter 53 Fällen, deren Aetiologie 
B. genau verfolgt hat, sind 6% männlichen, die übrigen 94% 
weiblichen Geschlechts, und unter diesen letzteren geben 80% 
an, dass ihre Krankheit mit dem Klimakterium begonnen habe. 
Auf Grund dieser Beobachtungen schlägt Redner vor, die von 
vielen Gynäkologen und in letzter Zeit auch von Senator, 
Saalfeld u. a. bei den durch die Menopause bedingten Cir- 
culationsstörungen mit Erfolg angewandten Oophorintabletten 
zu versuchen, wobei selbstverständlich auch die übrigen thera¬ 
peutischen Maassnahmen, Bäder, besonders heisse Lobalbäder, 
Massage etc. nicht vernachlässigt werden dürfen. 

Herr Trautwein-Kreuznach: Die verschiedenen Formen 
der Pulscurve mit Berücksichtigung ihres zeitlichen Ablaufs. 

Vortragender unterzieht den Verlauf der Pulswelle einer 
eingehenden Analyse und kommt zu dem Schluss, dass die 
Pulscurve mit dem in dem Gefässe wechselnden Blutdruck ihre 
Form ändert in der Weise, was darin seinen Grund hat, dass 
die Pulswelle hei abnehmender Gefässspannung bezw. Druck 
in allen ihren Phasen zeitlich eine entsprechende Verspätung 
erfährt. In Folge dessen muss sie, da die Pulszeiten dieselben 
bleiben, durch die nächste Systole eine Verkürzung an ihrem 
diastolischen Ende erfahren, welche um so grösser ausfällt, 
je tiefer der Blutdruck sinkt. Auf diese Weise kommt von den 
den diastolischen Theil der Pulscurve einnehmenden sec. Er¬ 
hebungen eine nach der andern in Wegfall, bis zuletzt nur 
noch die erste sec. Neben weile nebst dem systol. Theil der pri¬ 
mären Welle im Pulsbilde zum Ausdruck kommt, wodurch wir 
die dikrotische Pulscurve erhalten. 

Zu der gegebenen Interpretation der Pulsformen führten 
den Vortragenden, zahlreiche mit Zeitmessung näher gehende 
graphische Aufnahmen an seine beiden Radialarterien, von 
denen eine Auswahl als Beleg des oben' Mitgetheilten vorge¬ 
führt wird. 
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ich mir das epileptogene Centrum durch elektrische Reizung 
der Gehirnoberfläche auf und mache dann die Excision dieser 
Partie. Bei zwei Fällen habe ich damit einmal einen guten Er¬ 
folg gehabt. Der zweite Fall ist erst vor Kurzem operirb und 
noch in Beobachtung. 

Ganz hervorragende Erfolge habe ich erzielt bei der Ex¬ 
stirpation eines grossen tuberculösen subcortical gelegenen Tu¬ 
mors und bei der Eröffnung mehrerer tiefgelegener Abscesse, 
deren Aulfindung überhaupt erst nach einer ausgedehnten 
Craniectomie möglich war, und bei einer Cyste an dem rech¬ 
ten motorischen Rindencentrum mit linksseitiger Parese unvl 
bei einem Fall von Meningitis occipitalis bei einer Erwachsenen. 
Ich habe bei* dieser die Craniectomie fast in extremis ge¬ 
macht ; die Patientin ist genesen. 

Augenblicklich beschäftige ich mich damit, auch Tumoren 
der Basis cranii zugänglich zu machen. 

Es ist zu hoffen, dass auch diese bisher ganz unzugäng¬ 
lichen Regionen in das Bereich der Gehirnchirurgie einbe¬ 
zogen werden. 

Herr Doyen-Paris: Neue Methode zur blutigen Einrichtung 
der angeborenen Hüftgelenksluxation. 

Die Operation umfasst drei Acte: 

1. Die Loslösung des Femurkopfes. 

2. Die Wiederherstellung der Pfanne. 

3. Die Einrenkung. 

I. Die Loslösung des Sehenkelkopfes. Freile¬ 
gung der Pseudarthrose und des Schenkelkopfes im ganzen 
Umfange des Halses. 

Die wahre Gelenkpfanne wird jetzt mit Hilfe eines Wund¬ 
hakens unter der Sehne des Muscules Rectus femoris sicht¬ 
bar gemacht. 

II. Wiederherstellung der Pfanne. Ich setze 
jetzt auf die Stelle der Pfanne einen dieser schneidenden Hohl- 
eylinder, an dessen unterem Ende sich vier gekrümmte Zähne 
befinden und höhle sie aus. 

III. Einrenkung desFemurkopfes. Mein Assistent 
zieht an der unteren Extremität; ich drücke mit meinen beiden 
Daumen zugleich auf den grossen Trochanter und den Schenkel¬ 
kopf und befördere den letzteren in die Pfanne. 

Wenn die Reposition nicht beim ersten Versuche gelingt, 
führe ich sie mit dem Ihnen hier vorliegenden Apparate aus. 
(Demonstration des Apparates.) 

Für die Anlegung der Binden und die Anfertigung des 
Gypsverbandes wird der Patient auf einen allseitig zugäng¬ 
lichen Metallrahmen aus beweglichen Stäben gehoben. Bis der 
Verband trocken ist. bleibt der Patient auf der Bahre, nur mit 
Stützen unter Schultern und Füssen. — Der Gypsverband muss 
vom Thorax bis unter das Kniegelenk gehen. — Das operirte 
Glied wird in leichte Abductionsstellung gebracht. 

Dieser Verband wird am nächsten Tage vorne, mittelst 
zweier eingegypster Metallstäbe verstärkt und für den Verband¬ 
wechsel wird ein Fenster eingeschnitten. Passive Bewegungen 
werden um die dritte oder vierte Woche begonnen. 

Die bei meinen Operationen entfernten Kapselreste waren 
5—6 mm. dick, die Knochenmasse, die ich zur Bildung der 
neuen Pfanne entfernen müsste, war fast so gross, als der 
Femurkopf. Ich kann deshalb nicht verstehen, wie man auf 
unblutigem Wege die Reposition ausführen will. Die blutige 
Einrichtung ist das einzige wirksame Verfahren bei der ange¬ 
borenen Hüftgelenksluxation. 

Zum Vorsitzenden für das Jahr 1899 wird Herr Eugen 
Hah n-Berlin gewählt. 


VI. Literatur. 

Helm Ludwig : 

Lehrbuch der Bacteriologie mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der bacteriologischen Untersuchung und 
Diagnostik. 

Mit 166 vielfach nach Originalphotogrammen hergestellten 
Abbildungen im Text und mit 8 Tafeln in Lichtdruck, enthal¬ 
tend 50 Photogramme von Mikroorganismen. II. Auflage. Stutt¬ 
gart 1898 bei F. Enke. 

Als vor vier Jahren die erste Auflage des Buches er¬ 
schien, führte es den Titel: „Lehrbuch der bacteriologischen 
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Untersuchung und Diagnostik“. Ein Buch für den Praktiken - 
geschrieben, sollte der Leitfaden bei seiner ausführlichen und 
keine Laboratoriumkenntnisse voraussetzenden Art der Darstel¬ 
lung dem Anfänger und dem ausserhalb des Laboratoriums' 
stehenden ermöglichen, auf autodidaktischem Wege sich Metboäb if. 
und bacteriologisches Wissen anzueignen. Der bacteriologisehe 
Cursus sollte ersetzbar sein durch die Lectüre des Leitfadens. / 
In dieser Eigenschaft und a T s Sammelwerk für die bacteriolo- 
gische Technik hat sich das Buch viele Freunde.erworbeiiund , : 
diejenigen, welche bei der ersten Durchsicht des Textes den 
Eindruck einer etwas pedantischen Weitläufigkeit hatten, 
mussten zugeben, dass diese Breite der Darstellung pädago¬ 
gisch begründet sei. Aber auch dem fortgeschrittenen Bäcterib r 
logen gab das Buch eben durch seine Ausführlichkeit manchen 
Aufschluss, der in anderen Hilfsbüchern vergebens gesucht 
wurde. ", 

*Die nunmehr vorliegende Auflage wurde entsprechend den 
neuen Erfahrungen ergänzt und um einen systematischen 
Abschnitt bereichert, so dass sich- der Lehrstoff in einen all¬ 
gemeinen und einen speciellen Theil gliedert. Entsprechend die¬ 
ser Ausgestaltung wurde auch der Titel verändert und aus der 
Diagnostik entstand ein Lehrbuch der Bacteriologie. Die An- . 
Ordnung des ersten Theiles des Lehrbuches schliesst sich im 
grossen Ganzen dem gebräuchlichen Typus an. An die syste¬ 
matische Beschreibung der Mikrobien, denen auch, die Blasto- 
myeeten und die Protozoen angereiht sind, schliesst sich die 
für die erste Bearbeitung charakteristische bacteriologisehe 
Diagnostik an. Dieser Abschnitt enthält die Beschreibung der. 
speciellen Methodik des Nachweises von Krankheitserregern in 
einzelnen Körpertheilen (Haut, Ohr, Auge, Nase, Mundhöhle, 
Blut etc.) und dürfte besonders dem Kliniker willkommen sein. 
Daran gliedert sich die Besprechung der hygienisch-bacterio- 
logischen Untersuchung der Umgebung des Menschen (Luft, 
Boden, Wasser, Nahrungsmittel). Schliesslich, folgen Winke für 
die Einrichtung bacteriologischer Arbeitsstätten und eine An¬ 
leitung zur Herstellung mikrophotograpbiseher Aufnahmen. 

Was das Buch besonders empfehlenswerth macht, sind 
die mit grosser Sorgfalt 1 hergestellten in' den Text aufgenöm- 
menen Holzschnitte. Es kann nicht fehlen, dass sich auch diese 
Neubearbeitung, welcher auf acht Tafeln . 50 Photogramme von 
Mikrobien beigegeben sind, recht viele Freunde erwerben wird. 

Lode, Innsbruck. 

Dr. Schneditz und Dr. v. Kutsohera: 

Das steiermärkische Sanitätswesen im Jahre 1896 und 
dessen Entwicklung in den letzten 25 Jahren. 

Graz 1898. Verlag der steiermärkischen Statthalterei “ 
346 Seiten. 

Unter den zahlreichen Sanitätsberichten der verschiedenen 
österreichischen Kronländer zeichnet sich der vorliegende durch 
die Art der Darstellung und Auffassung des in zahlreichen 
Tabellen und Taieln wiedergegebenen Materiales sehr vortheil- 
haft aus. Manches Capitel erregt auch das Interesse des der 
Sache fernerstehenden Arztes. Von einem Auszuge aus dem „ 
Inhalte des Buches, ’ das anderen Sanitätsberichten in vieler 
Hinsicht zum Muster dienen kann, muss abgesehen werden, 
weil die Fülle des Gebotenen sich nicht zu einer kurzen Wieder¬ 
gabe eignet. Rosenfeld. 

Dr. F. Kemsies: 

Arbeitshygiene der Schule aufGrundvonErmüdüngs- 
messungen. 

Berlin, Reuther und Reichard, 1898. 64 S. Preis . 

M. 1.60. 

Obige Abhandlung bildet das erste Heft des zweiten 
Bandes der von H. Schiller und Th. Ziehen herausgege¬ 
benen Sammlung von Abhandlungen aus dem Gebiete der päda¬ 
gogischen Psychologie und Physiologie. Auf andere für den 
Arzt wichtige Abhandlungen dieser Sammlung, deren jeder aus 
6—8 Heften bestehender Band um den Subscriptionspreis von : 
M. 7.50 zu haben ist, werden wir noch' später zurückkommen. 

| Die vorliegende Abhandlung bringt Ermüdungsmessungen, , 

| ausgeführt an Volksschülern im Durchschnittsalter von 10% 

| Jahren. Die Methode bestand in der Controle von Reehenexem- 
i peln innerhalb des Zahlenraumes von 1000 oder in ergogra-' 
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' phisehenMessungen ; Masteres hält’Kemsies für verlässiger. 
; ~IDie Versuche ergaben einige neue Resultate, bezüglich deren, 
sowie der Versuchsanordnung wir auf die Abhandlung verweisen, 

Roscnfeld. 

VII. Archiv- und Journal-Revue. 

Prof N. FILATOW: lieber die Therapie der Kinderchorea. 

Ref.: Neumänn.) 

Die Kinder oder Sydenham’sche Chorea gehört zur Zahl 
derjenigen. Leiden, die eine ausgesprochene Tendenz zur Selbst¬ 
heilung nach Verlauf einiger Wochen oder Monate zeigen und 
besteht daher die Hauptaufgabe des Arztes in einer Abkürzung 
der Krankeitsdauer und Erleichterung der Paroxysmen. Genannte 
P Ziele lassen sich durch Medicamente allein nicht erreichen und 
hält daher Autor complete Ruhe, körperliche und geistige, für 
eine der unentbehrlichsten Bedingungen der erfolgreichen 
Choreatherapie.. Sobald die Chorea nur einigermaassen scharf 
ausgeprägt ist, so soll der Kranke so lange das Bett hüten, 
bis die beständigen Zuckungen weichen und er nicht nur zu 
gehen, sondern auch zu laufen, im Stande ist. Sogar solchen 
Kranken, bei denen die Chorea fast nur bei willkürlichen Be- 
wegungen sich manifestirt, räth Autor wenigstens eine Stunde 
im Bette zu verbringen und sich physisch nicht zu ermüden, 
obgleich massige Spaziergänge in freier Luft erwünscht sind. 
Da bei jeder Chorea die geistigen Fähigkeiten herabgesetzt 
werden, so ist es rathsam, den Unterricht vollständig zu 
unterbrechen, der Schulbesuch darf sogar bei leichter Chorea 
nicht gestattet werden, da der Kranke verschiedenen Erre¬ 
gungen unbedingt’ ausgesetzt ist. Man muss ausserdem im 
Auge behalten,, dass die geistigen Fähigkeiten bei Choreatikern 
sich früher restaüriren als die physischen, weshalb man mit 
dem Schulbesuch nicht früher anfangen soll, als die Krankheit 
geschwunden ist und die Kräfte wiedergekehrt sind. 

Da fast alle Choreatiker blass sind und andere Symptome 
von Ernährungsstörungen zeigen, so ist eine nahrhafte Diät 
sehr am Platze — Milch, Eier, Fleisch. Auch eine regelmässige 
^Lebensweise unbedingt ..nöthig;. je mehr- der Kranke-schläft, 
umso besser; jedenfalls soll er sich früher zur Ruhe begeben, 

. und sich im Bette nicht mit Lesen beschäftigen. 

Was die pharmaceutische Behandlung der Chorea anbe¬ 
trifft, so hält Autor das Arsenik für das wichtigste Medicament 
und gibt dasselbe entweder in gewöhnlichen (kleinen) Dosen 
öde? in verhältnissmässig recht grossen. Zu kleinen Dosen 
greift Autor in leichten, verschleppten Fällen, wie auch bei 
solchen Kranken, die Arsenik nicht gut vertragen; grosse Dosen 
verordnet er in Fällen von schwerer Chorea (wenn der Kranke 
nur schwer geht oder nicht stehen kann, die Finger nicht 
.strecken, den Löffel nicht zum Munde führen kann). 

Bei' der Behandlung mit grossen Arsenikdosen verfährt 
Autor nach Comby, der das Mittel in so ungeheueren Dosen 
verordnet (0*01—0*04 pro die, während nach der russischen 
Pharmakopoe die Maximaidose für Erwachsene 0*02 pro die 
ist), dass es für den ersten Blick fast unglaublich erscheint, 
obgleich die Mehrzahl der Kinder diese Therapie ganz gut 
. verträgt. Anstatt des Kali arsenicosum, das im Liquor Fowleri 
enthalten ist, proponirt Comby das acidum arsenicosum, als 
ein für den Magen günstigeres Präparat und verordnet es in 
einer Lösung von 1:1000 (ac. arsen. 0*1, aq. 100 0, zwei Thee¬ 
löffel auf sechs Esslöffel Wasser). Für den ersten Tag nimmt 
er 10*0 der Lösung verdünnt sie mit sechs Esslöffeln Wasser 
und gibt zweistündlich einen Esslöffel, wobei nach jeder Dosis 
etwas Milch naehgetrunken wird; für den zweiten Tag 15*0 
auf sechs Esslöffel Wasser, für den dritten Tag 20*0, dann 
' 25*0, 30*0 und 35*0, am siebenten Tage 40*0. Vom achten Tage 

beginnt er in derselben Reihenfolge die Dosis herabzusetzen 
und verfährt so zwei Wochen, wobei der Kranke 350 mgr. ac. 
arsenieos. erhält. In der Klinik Prof. Filatow’s wird die 
Methode Comby etwas modificirt angewandt. Kleine Kinder 
(4—6 Jahre) bekommen am ersten Tage nur einen halben 
Theelöffel, Kinder von 10—12 Jahren einen Theelöffel und um 
t" : dieselbe Portion wird dann die Dosis bis zum siebenten Tage 
ci , vergrösser und nachher ebenso verringert. Die Maximaldosis 
r ; ' ist ‘auf diese Weise für kleine Kinder nur 3 V 2 Theelöffel (14*0) 
und für grössere Kinder sieben Theelöffel (28*0). Stellen sich 
|E|> Uebl-igkeiten, Erbrechen oder Diarrhoe ein, so wird mit derBe- 
W- 
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handlung auf einen bis zwei Tage ausgesetzt, um dann wieder 
zu beginnen, aber mit etwas kleinerer Dosis, als die, bei der 
die Anfälle auftraten. 

Auf Grund eigener Beobachtungen, wie auch der von 
Comby angeführten Fälle resultirt Autor, dass das acid. 
arsenieos. von Kindern in sehr grossen Dosen wirklich gut 
vertragen wird, und dass es keinem Zweifel unterliegt, dass 
die Chorea von diesem Mittel wirklich therapeutisch günstig 
beeinflusst wird. Auch der allgemeine Ernährungszustand der 
Kinder hebt sich sichtlich. Ganz besonders deutlich tritt die 
günstige Wirkung des Arsenik in frischen Fällen von Chorea 
hervor. 

Unterlässt man die Arsenikbehandlung bei den ersten 
Anzeichen einer Magen-Darmaffection, so hat man weitere An¬ 
fälle einer ernsten Arsenikintoxication nicht zu befürchten, da 
mit Aussetzung des Mittels auch die Intoxicationserscheinungen 
schwinden. 

Was das Auftreten von Arsenikparalysen anbetrifft, so 
ist dieses Factum noch nicht ganz aufgeklärt. Autor hat 
jedoch in Anbetracht des früher Gesagten, die Arsenik¬ 
dosen ein wenig vermindert. 

Bei der' Behandlung verschiedener anderer Leiden mit 
Arsenik überzeugte sich Autor, dass die Kinder, nicht alle gleich 
die Arsenikbehandlung vertragen; es kamen mitunter Kinder 
in die Behandlung, die nicht einmal einen Theelöffel der 
Arseniklösung vertrugen. Solche Kinder, wie auch die, die an 
Magendarmkatarrh leiden, oder einfach zu Diarrhoen geneigt 
sind, dürfen nicht mit Arsenik per os behandelt werden, die 
muss man mit subcutanen Injectionen in Form von nicht ver¬ 
dünntem Liq. Fowleri (sine spir. angel. par) zu y 4 —V 2 — 1 
Pravaz pro dosi behandeln. 

Es ist bereits gesagt worden, dass leichte, aber ver¬ 
schleppte Fälle von Chorea mit kleinen Arsenikdosen zu be¬ 
handeln sind. In solchen Fällen verordnet man dieselbe Lösung 
1:1000 und gibt einen halben Theelöffel pro die, verdünnt 
mit sechs Esslöffeln Wasser, allmälig steigend, bis 1—2 Thee¬ 
löffel, je nach dem Alter. Diese Therapie wird bis zum völligen 
Schwinden der Chorea und Besserung des Ernährungszustandes 
durchgeführt, aber nicht länger als 2 — 2 l /$ Monate. 

Wird Arsenik sogar in kleineren Dosen nicht ver¬ 
tragen, so müssen andere diesbezügliche Mittel in Anwendung 
' kommen. 

Hat die Chorea einen ausgesprochenen rheumatischen 
Ursprung und wird sie von Schmerz in den Gelenken be¬ 
gleitet, so sollen Salicylate und Antipyrin verordnet werden ; 
Kindern von 10—12 Jahren gibt Autor genannte Mittel zu 
2*0 pro die, Kindern von 5—6 Jahren zu PO. Was die Wirkung 
genannter Mittel anbelangt, so gehen die Beobachtungen des 
Autors dahin, dass die Salicylate wohl die Schmerzen günstig 
beeinflussen, auf die Chorea selbst aber, auch wenn sie rein 
rheumatisch ist keinen Einfluss haben, da verdient das Antipyrin 
den Vorzug. Brompräparate gibt Autor nicht der Chorea selbst 
wegen, sondern, um die allgemeine Reizbarkeit des Nerven¬ 
systems zu beeinflussen. Er verordnet ein Gemisch der Brom¬ 
salze in 3%iger Lösung; Natr. Kali. Ammonbrom. aa. 10, aq. 
100*0 Thee-Esslöffel viermal täglich. 

In schweren Choreafällen, wo die Kranken an derartiger 
Schlaflosigkeit leiden, dass die choreatischen Zuckungen auch 
Nachts nicht aufhören, verordnet Autor hauptsächlich das 
Chlorhydrat zu 0*1 pro anno; das Mittel wird zur Nacht ge¬ 
geben, kann aber auch stündlich bis zur Wirkung wiederholt 
werden. Auch warme Bäder (29 — 30° R.) 15—20 Minuten 
Abends sind bei Schlaflosigkeit und in Fällen von starker 
Chorea überhaupt sehr nützlich. 

Handelt es sich hauptsächlich um anämische Erscheinungen, 
so ist Eisen indicirt und Autor empfiehlt von den zahlreichen 
Präparaten hauptsächlich die B1 a u d ’ sehen Pillen und das 
Ferratin nach folgender Formel: 1. Ferri sulfur. Kali carbonici 
c. tartar. aa. 5 0, Mucil. gumm. tragae. qu. s, ut. f. pill. Nr. 40. 
— zweimal täglich 2—5 Pillen nach dem Essen. 2. Ferratini 
2*0—4*0, Sacchari 25*0, zweimal täglich einen halben Thee¬ 
löffel. Autor verordnet Eisen vorzüglich solchen Kranken, die 
Arsenik nicht vertragen, oder bei denen die Arsenikcur bereits 
durchgeführt wurde. 

Sind die acuten choreatischen Symptome geschwunden 
und restiren noch leichte Zuckungen im Gesicht und in den 

Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Extremitäten, so verordnet Autor Klimawechsel und Reisen. 
Von internen Mitteln ist hier Strychnin am Platze in Form 
von Tropfen-Strychnin, 3—5 Tropfen zwei bis dreimal täglich 
vor dem Essen. 

(„Medizmskoje Oboirenje“ 1898, Nr. 1.) 


VIII. Therapeutica. 


Die Behandlung der Kranken vor, während und nach 
der Laparotomie. 

Wiggin fasste die diesbezüglichen Haupterfordernisse 
in einem Vorträge in der New-York Medico-Surgical Society in 
folgenden Sätzen zusammen: 1. Wenn irgend möglich, sollen 
die zu laparotomirenden Personen einer längeren Vorbehandlung 
unterworfen werden. 2. Diese besteht in Reinigung des Darm- 
canales mittelt Abführmittel und Klystiere während mehrerer 
Tage vor der Operation. 3. Während derselben Zeit sollen 
Temperatur, Respiration und Puls sorgfältig beachtet und auch 
der Urin soll öfters, specieil noch unmittelbar vor der Operation, 
untersucht werden. 4. Bei Frauen soll man die Laparotomie 
möglichst einige Tage nach beendeter Menstruation vornehmen 
und während der Vorbereitungszeit stets auch die Vagina 
gründlich reinigen, wenn diese auch bei der Operation selber 
nicht in Betracht kommen soll. 5. Zwei Stunden vor Ein¬ 
leitung der Narcose soll man etwa 30 gr. peptonisirte, mit 
einem Stimulans vermischte Nahrung verabfolgen, wodurch 
die Neigung zu Nausea und Erbrechen nach dem Erwachen 
aus der Narcose verringert wird. G. Das Narcoticum soll nur 
durch einen erfahrenen Arzt und in möglichst geringen Mengen 
verabfolgt wurden. 7. Während der Operation soll der übrige 
Körper des Kranken mit Decken sorgfältig bedeckt gehalten 
werden. K, Bei den geringsten Zeichen von Herzschwäche 
sollen sofort Stimulahtien und intravenöse Salzwasserinjectionen 
angewandt werden. 9. Nach der Operation soll die Abdominal- 
höhle mit heissem Salzwasser gründlich irrigirt und auch 
etwas von diesem Wasser zurückgelassen werden, wodurch 
eine Stimulation bewirkt, die Bildung von intestinalen Adhä¬ 
sionen verhindert und die Gefahr einer septischen Infection 
verringert wird. 10. Während der ersten Tage nach der 
Operation soll der Zustand des Kranken durch öfteren Lage- 
wuehsel erträglicher gestaltet und der Abgang der lästigen 
Darmgase durch Einsetzung eines kurzen Mastdarmrohres er¬ 
leichtert wurden. 11. Mit der Verfolgung von, und zwar nur 
peptonisirter, Nahrung soll man erst 12—18 Stunden nach der 
Operation beginnen. 12. Wenn während der Operation exten¬ 
sive und feste Adhäsionen gelöst worden sind, so soll man 
nachher öfters stimulirende Klystiere verabfolgen. 13. Sobald 
sich Erscheinungen einer inneren Nachblutung bemerkbar 
machen, muss das Abdomen sofort woeder geöffnet werden. 
14. Sobald sich Erscheinungen von Darmlähmung bemerkbar 
machen, soll man Magenauswaschungen vornehmen und 
salinische Abführmittel verabfolgen. 15. Bei normalem Verlauf 
der Reconvalescenz soll man Abführmittel (Calomel oder 
Seidlitz-Pulver) nicht vor drei bis vier Tagen und nur in -ge¬ 
ringen Dosen verabfolgen. 

Thiocol. 

Unter diesem Namen wird von C. Schwarz in Neu¬ 
stadt ein neues von der Firma Hoffmann-Laroche & Co. 
in Basel dargestelllos Guajacolpräparat eingeführt. Es ist das 
Kalisalz der Guajacolsulfosäure und enthält ca. 60°/ 0 Guajacol. 
Das Thiocol stellt ein feines weisses Pulver dar, welches 
anfangs etwas bitter, nachher süss schmeckt. Die Vorzüge des 
Präparates sind absolute Geruchlosigkeit, ausserordentlich 
leichte Löslichkeit in Wasser, völlige Reizlosigkeit für Schleim¬ 
häute und leichte Resorbirbarkeit. Der völlige Mangel an Ge¬ 
ruch und die Reizlosigkeit des Thiocols ermöglichen es, die 
Kreosot- bezw. die Guajacoltherapie selbst bei den empfind¬ 
lichsten Individuen anzuwenden und consequent durchzuführen. 
Die leichte Löslichkeit des Thiocols in Wasser gestattet die 
Verabreichung desselben in Lösung und die Anwendung von 
G-esehmackscorjigentien. In der That wird eine wässerige Lö¬ 
sung von Thiocol mit Syr. cort. aurant. vermischt, auch dem 
verwöhntesten Gaumen genügen. Die leichte Resorbirbarkeit 


des Präparates ermöglicht die Verabreichung hoher Dosen, -, 
Tagesdo.sen von 10—15 gr. selbst werden längere Zeit ohne 
jeden Nachtheil vertragen. Es ruft keine Diarrhoeen hervor. Die 
günstige Wirkung des Thiocols äussert sich sehr bald durch 
merkliche Hebung des Appetits und Kräftezustandes, sowie 
Besserung des Allgemeinbefindens und Zunahme des Körper¬ 
gewichtes. 

Eine bequeme Darreichungsform des Trional. 

Habermann in Wismar empfiehlt das Trional in der 
Form des kohlensäurehältigen Trionalwassers. Dasselbe wird 
von-VosWinkel (Berlin) hergestellt und enthält je eine 
Flasche in circa 330 cm 3 1 gr. Trional. Habermann hat 
eine ganze Reihe Flaschen (circa 120) probirt, und zwar bei 
Fällen von sehr hartnäckiger Schlaflosigkeit in Folge von kör¬ 
perlichen Ueberanstrengungen, von hochgradig neurasthenischen 
Zuständen und auch bei hysterischen Frauen. 

Das Trionalwasser wurde gern genommen, da das mit 
C0 2 imprägnirte Wasser, das sonst in'Wasser schwer lösliche 
Trional vollkommen gelöst enthält, und die C0 2 den Geschmack 
verdeckt, so dass das Wasser fast angenehm zu trinken ist. 
Die Wirkung war eine überaus schnelle, schon nach zehn Mi¬ 
nuten trat in den meisten Fällen ruhiger Schlaf ein. Derselbe 
dauerte bis zu acht Stunden. Das Erwachen war ein ausser¬ 
ordentlich angenehmes, und fand Habermann die Patienten 
des öfteren am Morgen in heiterster Zufriedenheit, wie er sie nie 
nach einem anderen Mittel beobachtet hatte. Nie wurde Kopf- 
druck oder Müdigkeit am Tage nach der Verabfolgung des 
Trionalwassers beobachtet. Und, was am bemerkenswerthesten, 
diese günstige Wirkung, wurde fast durchgehends mit 1 / 2 , oft 
mit 7g, ja in einem Falle mit */ 4 Flasche erreicht, was ja den 
Dosen 0-5—0'3—0 25 Trional entspricht. Der Werth des Trional¬ 
wassers liegt nach Ha her mann 1. in der kleinen und doch 
wirksamen Dosis, 2. in der schnellen Ausscheidung, also Ver¬ 
meidung von Nachwirkungen, 3. in der Möglichkeit, das Mittel 
dieser Eigenschaften wegen. Jange zu gebrauchen. Dazu kommt 
4. die äussere Annehmlichkeit der bequemen und anregenden 
Dosirung. Diese Dosirung gestatteV schliessti'cb, und auch' dann' 
liegt ein Vorzug, in bequemer Weise gewissermaassen tastend 
vorzugehen, um das gerade hinreichende Quantum von Trional 
für jeden einzelnen Fall auszuprobiren. 

(„Allg. Central-Zeitung“ Nr. 82, 1898.) 

Ein Beitrag zur Frage der Somatose Wirkung aui die 
Brustdrüsen stillender Frauen. 

Wie Drews in Hamburg schon früher gezeigt hat, übt 
die Somatose auf die Brustdrüsen stillender Frauen eine 
specifische Wirkung aus, indem sie reichlichere Secretion der 
Muttermilch erzeugt und die beim Stillen auftretenden Be¬ 
schwerden rasch zum Verschwinden bringt. Joachim erklärt 
diese Wirkung in der Weise, dass durch die Somatose der 
Gesammtorganismus und das Allgemeinbefinden andauernd 
günstig beeinflusst wird und dass die Secretion der Brust¬ 
drüsen nur dann gehoben wird, wenn gleichzeitig auch eine 
Besserung des Appetits eintritt. Verf. hat in den von ihm an¬ 
geführten Fällen stets Hebung des Appetits, des Allgemeinzu¬ 
standes und quantitative sowohl als auch qualitative Besserung 
der Muttermilch stillender Frauen gesehen. Es wurde dreimal 
täglich ein Theelöffel voll gereicht. 

Verf. hält die Somatose für den Praktiker unentbehrlich, 
wenn er die Milchdrüsen stillender Frauen beeinflussen will, 
(„Centralbl. f. innere Medicin“, 1898.) 

Neue Receptverschreibungen. 


Rp. Pr. Eucalypti glob. ... 8'0 

Chinin, muriat. ..... 2*0 

Spir.' vini dil. 8’0 

Chinoidini.P25—2‘0 

Acidi muriat. dil. ad sol. 


MDS. 20—40 Tropfen 5mal täglich bei Malaria der Kinder. 

(„Djetskaja Medizina“ 1898 Januar.) 
Rp. Sulfat, neutr. alumen et potass . 02 
Plumbi acetici ....... 0*05 

Butyr. Cacao . ... 20'0 Y ' 

M. F. suppos. Nr. 10; 

DS. 3 stündlich ein Zäpfchen bei Dysenterie der Kinder: 

(„Jeshenedelnik“ 1898 Nr. 4.) 
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lieber das Verbalten des Orthoforms im Organismus. 

Messe kömmt in seiner ans der Klinik des Geh. Raths 
von Leyden stammenden Arbeit zunächst kurz auf die 
bisher über Orthoform vorliegende Literatur zu sprechen, und 
erwähnt dann, dass sich die therapeutische Anwendung des 
Olthoforms hauptsächlich nach zwei schon von Neumayer 
angegebenen Seiten bewegt habe. Einmal wurde es angewandt 
bei Ulcerationen des Magens, dann bei Schleimhautdefecten 
der oberen Luftwege und zwar a) bei Substanzverlusten tuber- 
culöser Natur, b) bei Verletzungen der Schleimhäute in Folge 
von Vergiftungen und c) bei acut infectiösen Processen (Angina, 
Diphtherie). Das Orthoform entfaltete im Grossen und Ganzen 
zufriedenstellende localanästhesirende Wirkungen. 

. . Aber es fragt sich, ob die. Wirkung des Orthoforms im 
Gegensatz zu der bisherigen Anwendungsweise nicht auch 
vielleicht an eine der Application nicht, zugängliche Stelle ge¬ 
bracht werden könnte. Es war — mit anderen Worten — zu 
prüfen, ob das Orthoform resorbirt wird und als 
solches oder in seinen Ab gang s pr oduct en zur 
A u sscheidu n g gelan gt. Es ist demnach nach Reactionen 
des Orthoforms zu suchen und diese ev. im Harn nach Orthoform- 
eingabe zu finden. Im Orthoform, das nach seiner Constitu- 
tionsförmel Paraamidometaoxybenzoesäuremethylester ist, be¬ 
findet sich eine Amidophenolgruppe. Das Orthoform gibt nun 
eine Anzahl Reactionen, die von den Amidophenolen gegeben 
werden und die beruhen 1. auf der Bildung von Oxydations- 
producten der Amidophenole und 2. auf der Ueberführung in 
die Diazo- und Azoverbindung. Die Oxydation kann vorge¬ 
nommen werden mit Chlorkalk oder Chromsäure, oder rothem 
Blutlaugensalz und einigen Tropfen conc. Natronlauge, oder 
mit Braunstein und Schwefelsäure. Die Diazotirung wird so 
vorgenommen, dass man zwei Tropfen Salzsäure und ebenso 
viel Tropfen einer l°/ 0 igen Natriumnitritlösung hinzusetzt, 
nach Hinzufügen einiger Tropfen einer alkalischen wässerigen 
Naphthollösung und Alkalischmachen entsteht eine sehr inten¬ 
sive Rothfärbung. Alle die angegebenen Reactionen gibt 
nun auch der Harn nach Ort ho form gebrauch, der, 
falls er nicht ziemlich concentrirt ist, eingedampft werden 
muss, worauf der sirupÖse Rückstand in Alkohol aufgenom¬ 
men und die alkoholische Lösung wieder eingedampft wird; 
der Rückstand wird dann in Wasser gelöst und mit Thierkohle 
entfärbt. Von den erwähnten Reactionen ist zum Nachweis im 
Harn als die empfindlichste die Chromsäurereaction zu 
empfehlen (schwarzrothe Färbung, die bei Verdünnungen ent¬ 
sprechend weniger intensiv ausfällt), ferner die Chlorkalkreaction 
(gelbe bis braune Fällung), endlich die Blutlaugenreaction (auf 
Zusatz von rothem Blutlaugensalz und einigen Tropfen conc. 
Natronlauge, Rothbraunfärbung). 

- Es ist zu erwähnen, dass Orthoform und Orthoformharne 
auch die von J o 11 e s angegebene Reaction auf Pyramidon 
geben, die demnach nicht für dieses Mittel charakteristisch ist. 
Zur Entscheidung der Frage, ob das Amidophenol, an Schwe¬ 
felsäure gebunden, den Organismus verlässt, wurden verglei¬ 
chende Aetherschwefelsäurebestimmungen gemacht, bei denen 
sich an den Orthoformtagen eine beträchtliche Vermehrung 
derselben zeigte. Eine Reindarstellung des Orthoforms aus dem' 
Harn ist nicht gelungen. 

Da das Mittel in einer Dosis von einem Gramm schon 
nach V 4 bis V 2 Stunde im Urin nachweisbar ist, ist Re¬ 
sorption schon im Magen wahrscheinlich. Diese Frage wurde 
mit Sicherheit dadurch bejaht, dass bei einem Kaninchen, dem 
der Pylorus unterbunden war, und dem Orthoform mit der 
Schlauchsonde gegeben wurde, die Orthoformreactionen im Urin 
anzustellen waren. 

Die Entscheidung darüber, ob eiweissfäulnisswidrige 
Eigenschaften dem Orthoform zukommen, wurde in bejahendem 
Sinne dadurch gefällt, dass bei einem Fäulnissversuch kein 
Indol oder Phenol gebildet wurde und dass sich kein Fäulniss- 
geruch entwickelte -— im Gegensatz zum entsprechenden Con¬ 
trolversuche. 

Zu der Frage zurückkehrend, ob das Orthoform als solches I 
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oder in seinen Abbauproducten zur Ausscheidung gelange, 
stellt M. auf Grund seiner Versuche dies für das eine derselben 
als bewiesen hin, für ein anderes hält er es als wahrschein¬ 
lich, wobei es sich vielleicht um das anästhesirende Princip 
handle, da bei einigen Patienten mit acuter Gonorrhoe und 
acuter Cystitis nach Eingabe von Orthoform Besserung der 
subjectiven Beschwerden eintrat. Es ist aber hinzuzufügen, dass 
diese Medication einmal nur symptomatischen Indicationen 
folgte und dass mit ihr die dietätische Therapie, die bei der¬ 
artigen Affectionen üblich ist, Hand in Hand gieng. ’ 


X. Notizen. 


— Doc. Dr. Otto Schwarz in Leipzig wurde zum a. 0 . 
Professor ernannt. 

— Prof. Ramsay und Morris W. T r av er s haben in der 
athmosphärischen Luft ein neues Element gefunden, welches 
sie „Crypton“ genannt haben. Sie erhielten dasselbe, indem 
sie etwa 750 cm 3 flüssiger Luft bis auf 10 cm 3 verdampfen 
dessen und diesen Rest von Sauerstoff und Stickstoff befreiten. 
Auf diese Weise wurden 26 cm 3 eines Gases gewonnen, das 
neben dem nur schwer erkennbaren Spectrum des Argons ein 
neues bisher unbekanntes Spectrum zeigte. Es ist charakteri- 
sirt durch zwei ausserordentlich lebhafte, scharfe Linien, eine 
gelbe, fast identisch mit D 3 , und eine grüne, welche an In¬ 
tensität der grünen Linie des Heliums gleichkommt. Die Dichte 
des neuen Gases ist 22 - 5. Aus der Fortpflanzungs-Geschwin¬ 
digkeit des Schalles ergibt sich, , dass dasselbe einatomig und 
ein Element ist. Seine Stellung im periodischen System ist 
noch nicht ermittelt worden, doch nehmen die Entdecker an, 
dass sein’ Atomgewicht etwa 80 beträgt und dass es dem 
Helium verwandt ist. Es ist in der Luft im Verhältnisse 
1 : 20.000 enthalten. — Zwei neue Elemente der Luft, 
welche Ramsay und Travers entdeckten, sind das 
Metargon und das Neon. Der Erstgenannte hatte bereits 
früher die Vermuthung ausgesprochen, dass Argon kein ein¬ 
heitlicher Körper sei, und erwiesen sich die Versuche, ein 
etwa vorhandenes Gasgemenge durch Diffusion zu trennen, als 
erfolglos. Nunmehr wurde ein anderer Weg eingeschlagen; ein 
grösseres Quantum Argon wurde verflüssigt, wobei das farb¬ 
lose Product an den Wänden der Röhre eine namhafte Quan¬ 
tität eines festen Stoffes ausschied, während ein Theil des 
Argons seine gasförmige Beschaffenheit behielt. Letzteres zeigt 
eine Zahl lebhaft rother Linien im Spectrum, wobei ausserdem 
noch eine intensiv gelbe Linie, sowie eine Zahl grüner und 
blauer Linien, obgleich etwas schwach, erkennbar sind. An 
Intensität gleicht die gelbe Linie jenen des Heliums, Natriums 
und des Kryptons, ohne jedoch mit denselben identisch zu 
sein. Als specifisches Gewicht ergab sich für das neue Gas 
beim ersten Versuch 17*2. während spätere Beobachtungen 
mit weiter purificirtem Gas 14'67 aufwiesen. Um in dem 
periodischen Gesetz das neue Element einfügen zu können, 
müsste die Zahl etwa 11 sein, weshalb der Vermuthung Raum 
gegeben wird, dass das mit dem Namen Neon za bezeich¬ 
nende Element noch weiterer Reinigung bedürfe. Als die feste 
Substanz näher untersucht wurde, zeigte dieselbe ein von dem 
Spectrum des flüssigen Argons ganz verschiedenes Verhalten 
und wurde gefunden, dass zwischen Argon und dem neuen 
Elemente ungefähr dieselbe Aehnlichkeit herrscht, wie zwischen 
Kobalt und Nickel. Nunmehr wird dieser neue von Ramsay 
und Travers mit dem Namen M etargon belegte Stoff 
einer weiteren Untersuchung zugeführt werden. 

— Die Stadt Düsseldorf rüstet sich, die 70. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in den Tagen vom 19. bis 
24. September d. J. würdig zu empfangen. Das Programm die¬ 
ser Versammlung ist ein sovielseitiges und interessantes, dass 
diese 70. Versammlung sich nicht nur würdig ihren Vorgän¬ 
gerinnen anreihen, sondern dieselbe wesentlich übertreffen 
dürfte. In den allgemeinen Sitzungen werden nachfolgende Vor¬ 
träge gehalten: 1. Geheimer Regierungsrath Prof. Dr. Klein. 
Göttingen: „Universität und technische Hochschule“. 2. Medi¬ 
zinalrath Professor Dr. Till mann, Leipzig: „Hundert Jahre 
Chirurgie“. 3. Geheimer Regierungs- und Baurath Professor Dr.. 
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Intze, Aachen: „Ueber den Zweck, die erforderlichen Vor¬ 
arbeiten und die Bauausführung von Thalsperren im Gebirge, 
sowie über deren Bedeutung im wirthschaftiichen Leben der 
Gebirgsbewohner“. 4. Prof. Dr. Martins, Rostock: „Krank¬ 
heitsursachen und Krankheitsanlagen“. 5. Professor van t’H off, 
Berlin: „Die zunehmende Bedeutung der anorganischen Chemie“. 

6. Privat-Docent Dr. Martin Mendelsohn, Berlin: „Die Be¬ 
deutung der Krankenpflege für die wissenschaftliche Therapie“. 

7. Eventuell Geheimrath Prof. Dr. Rudolf Virchow, Berlin: 
Thema Vorbehalten!- Ausser diesen Vorträgen sind für die Ab- 
theilungssitzungen über 400 Redner angemeldet. Zum ersten 
Male werden als neugebildete Abtheilungen die für angewandte 
Mathematik und Naturwissenschaften (Ingenieurwissenschaften), 
sowie diejenige für die Geschichte der Medizin in Thätigkeit 
treten. Mit der Versammlung werden nicht weniger als vier 
Ausstellungen verbunden sein, nämlich: 1. eine historische 
Ausstellung; 2. eine photographische Ausstellung (die Photo¬ 
graphie im Dienste der Wissenschaft); 3. eine Neuheiten-Aus- 
stellung naturwissenschaftlicher und medizinisch-chirurgischer 
Gegenstände und Apparate sowie chemisch-pharmaceutischer 
Präparate und hygienischer Gegenstände; 4. eine physikalische 
und chemische Lehrmittel-Sammlung. Für diese Ausstellungen 
sind bereits hervorragende Objecte in grosser Menge angemel¬ 
det worden. Der Verein der Aerzte und der Naturwissenschaft¬ 
liche Verein in Düsseldorf haben sich bereit erklärt, ein Preis¬ 
gericht zu wählen und sollen hervorragende Leistungen der 
Aussteller durch ein Anerkennungs-Diplom ausgezeichnet wer¬ 
den. Endlich wird mit der Versammlung ein Congress der 
alkoholfeindlichen Aerzte und eine Ausstellung alkoholfreier 
Getränke verbunden sein. —' Unter den Festschriften, Welche 
für die Theilnehmer der Naturforscher-und Aerzteversammlung 
bestimmt sind, soll schon heute die von der Stadt Düseeidorf 
herauszugebende Festschrift hervorgehoben werden, die sich 
sowohl durch ihren Inhalt als ihre Ausstattung ganz beson¬ 
ders auszeichnen wird. — An Vergnügungen wird es, wie sich 
das am hohen Rheine von selbst versteht, nach des Tages 
Last und Hitze nicht fehlen. Ausser dem üblichen Festessen, 
einem Balle und einem Gommers wird es eine Theatervorstel¬ 
lung, einen fröhlichen Abend im „Malkasten“ und Ausflüge zur 
Müngstener Riesenbrücke, in das Siebengebirge, nach Duisburg 
u. s. w. geben. Diejenigen Naturforscher und Aerzte, welche 
ihre Frauen und Töchter mitbringen, dürfen ausser Sorge sein, 
dass sich die letzteren während den Sitzungen etwa einsam 
fühlen könnten: ein Sonder-Ausschuss liebenswürdigster Damen 
hat sich gebildet, um die fremden Genossinnen mit den Schätzen 
der Natur und Kunst, wie sie Düsseldorf in so reichem Maasse 
bietet, bekannt zu machen, und wenn wir verrathen, dass 
selbst ein Radlerinnen-Ausschuss vorhanden ist, so wird man 
zugeben, dass die Vorbereitungen in unserer Düsseistadt zum 
Empfang auch des weiblichen Theils unserer illustren Gäste 
nichts zu wünschen übrig lassen. 

— Ein grossartiger Schwindel wurde vor Kur¬ 
zem, wie die „Ph. P.“ meldet, in Petersburg aufgedeckt. Aus 
Busuluk, im Gouvernement Szamara, wurden eine grosse An¬ 
zahl Annoncen und Programme’ versendet, m welchen die 
Wunderkräfte der Kusmi t’schen E p h e d r a gegen alle mög¬ 
lichen Krankheiten angepriesen werden. (Ephedra vulgaris ist 
ein früher gegen Diarrhoe gebrauchtes, nunmehr obsoletes Volks¬ 
heilmittel.)Diese Affichen und Programme wurden in vielen Zei¬ 
tungen als Beilagen verbreitet. Inzwischen kaufte der Untere 
nehrner für drei Rubel eine Fuhre Heu, verpackte dasselbe in 
Portionen ä 1 Pfund, versah jedes Päckchen, mit eleganten 
Signaturen, verkaufte das Wunderkraut mit 3—5 Rubel per 
Paket und löste in dieser Weise 12—1800 Rubel aus einer 
Fuhre Heu. Etwa 6—7 Jahre dauerte der Schwindel und sind 
viele Residenz- und Provinzblätter auf den Leim gegangen, bis 
endlich eine eingeleitete Untersuchung herausstellte, dass der 
Name „Kusmit“ ein fingirter sei und unter diesem Personen 
aller Classen den Verkauf besorgten, wie dies auch aus den 
verschieden adressirten Geldsendungen hervorging. In denPro- 
specten heisst es wörtlich: „In Anbetracht dessen, dass die 
Ernte der Ephedra und die Erhaltung ihrer heilkräftigen Eigen¬ 
schaften eine besondere Kenntniss der Kräuterkunde bedingt, 
ist die Kusmi t’sche Ephedra in den Apotheken nicht 


zu haben. Sie ist unter 1 fcfun# mbht verkäuflich. Preis " 
»5 Rubel. Wer aber 2 Dfund bestellt, erhält die Bfodhura des 
Erfinders der'Heilkraft der* Ephedra, R. P. Part an Ski, gratis. 
Anmerkung: Ohne. Kraut wird dieses Evangelium nicht ver- ■ 
kauft.“ Vor wenigen Wochen hat nun die Regierung den Ver-; 
käuferri der Ephedra den Handel nicht blos gänzlich verboten, 
sondern auch Confiscation von 3 Millionen Annoncen und Prö- 
specten, sowie mehrerer. hundert Pud Heu in Pfündpaketen 
veranlasst. , ' _ : 

— Historische Ausstellung. Anlässlich der 70. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte findet im Kühst- 
gewerbemuseum zu Düsseldorf eine historische Ausstellung: 
statt, welche die Entwicklung der Medizin von ihren Anfängen 
bis auf unsere Zeit veranschaulichen soll, Eröffnung im Juli,. 
Schluss am 30. September. Beiträge werden bis 15. September 
entgegengenommen. Besitzer einschlägiger Gegenstände werden 
dringend gebeten, dieselben im Interesse der Vollständigkeit 
dieses wissenschaftlichen Unternehmens eiixzüsenden. Auskünfte 
ertheilt Robert Ritter von Töply, Privatdocent für Geschichte 
der Medizin, Wien, III., Rennweg 4. . . 

— Programm der Ferialcurse, welche in den 
Monaten August und September 1898 an der Wiener 
medizinischen Facuität gelesen werden. 

Ohrenheilkunde: Dr. Albert Bin g, über Ohrenheil¬ 
kunde. 24 Stunden. 10—11 Vormittags. Allgemeines Kranken¬ 
haus. Klinik Politzer. — Dr. Ferdinand Alt, über Ohren¬ 
heilkunde. 34 Stunden; 4—5 Nachmittags, eventuell nach 
Uebereinkommen. Allgemeines Krankenhaus. Klinik Gr ub er. 
— Dr. Victor Hammerschlag, praktische Ohrenheilkunde. 
24 Stunden. 12—1 oder 5—6 Nachmittags. Allgemeines Kran¬ 
kenhaus. Klinik Politzer. 

Dermatologie und Syphilidologie: Dr. Johann Ri 116, 
Hautkrankheiten und Syphilis mit besonderer Berücksichtigung 
der Therapie. 24 Stunden. 9—10 Vormittags. Allgemeine Poli¬ 
klinik. IX., Mariannengasse 10. — Dr. Johann Rille, nor¬ 

male und pathologische Anatomie der Haut. 24 Stünden. 
Stunde nach Uebereinkommen. Allgemeine* Poliklinik. IX« 
Mariannengasse 10. — Dr7 'Kar 1- TJlTffiähia ,"' 
Therapie der Hautkrankheiten und Syphilis (mit Kranken- 
demonstrationen), 24 Stunden. L - 12 Vormittags oder nach 
Uebereinkommen. Allgemeines Krankenhaus.. Abtheilung des 
Prof. Lang. — Dr. Karl Kreibich, Diagnostik und Therapie 
der Hautkrankheiten und Syphilis. 24 Stunden. 11—12 Vor¬ 
mittags. Allgemeines Krankenhaus. Klinik Kaposi. — Dr. , 
Rudolf Matzenauer, Syphilis und Hautkrankheiten. 24 SL'. 
12—1 Mittags, eventuell nach Uebereinkommen. Allgemeines 
Krankenhaus. Klinik Neu mann. 

Geburtshilfe und Gynäkologie: Dr. Richard v. 
Braun-Fernwald, geburtshilfliche Diagnostik, Therapie Und 
Operationen. 24 Stunden. 9—10 Vormittags, eventuell nach 
Uebereinkommen. Allgendeines Krankenhaus. Klinik Braun. — 
Dr. Heinrich Ludwig, Dr. Rudolf Sä vor, geburtshilfliche 
Diagnostik, Therapie und Operationen. 24 Stunden. 5—-6 Nach¬ 
mittags, eventuell nach Uebereinkommen. Allgemeines Kram 
kenhaus. Klinik Chrobak. — Dr. Julius Ne um an ii, Dh 
Heinrich Schmidt, Dr. Josef Halb an, praktischer Curs aus 
Geburtshilfe. 24 Stunden. 5—6 Nachmittags. Allgemeines Kram 
kenhaus. Klinik Schauta. — Dr. Julius Neu mann, Dr. 
Heinrich Schmidt, Dr. Josef Halb an. praktischer Curs aüä 
Gynäkologie. 24 Stunden. 4—5 Nachmittags. Allgemeines Kran¬ 
kenhaus. Klinik Schauta. — Dr. Julius Neu mann, Di*. 
Heinrich Schmidt, Dr. Josef Halb an, geburtshilflicher Ope- 
rationscurs. 24 Stunden. 3—4 Nachmittags. Allgemeines Kran¬ 
kenhaus. Klinik Schauta. 

Z a h n h eil k u h d e: Dr. Rudolf Loos, operative und 
konservative Zahnheilkunde (Extrahiren u. Plombiren. Sechsmal 
wöchentlich. 4—6 Nachmittags. K. k. zahnärztlichesUmversitäts^ 
Institut.IX., Türkenstrasse 9. . 

Nachtrag: Dr. Moriz. Sach s, Diagnostik und Therapie 
der äusseren Augenkrankheiten. 24 Stunden. 8—9 Vormittags, 
eventuell 2—3 Nachmittags. Allgemeines Krankenhaus. Klinik 
Fuchs. — Dr. Moriz Sachs, Augehoperationen. 24 Stundet!. 
3—4 Nachmittags, eventuell hach Uebereinkommen.. Allgev 
meines Krankenhaus. Klinik Fuchs. ’ - , • v 


Eiftenthfirner, Herausgeber u. verantwort!. Redacteur: Dr. Sigmund Frankel. —Druck von Ferdinand Brttok S&Ke^'Wiieh. 
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Praktische Winke und Anregungen. 

IV.*) 

I. Zur Behandlung des Tic convulsif. 

Von Dr. Berthold BEER, Nervenarzt in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Die vorstehende Erörterung Ernst ßruecke’s über 
die pathologischen Krampfzustände scheint grossen ärztlichen 
Kreisen unbekannt geblieben zu sein, wiewohl dieselbe und 
-noch mehr diaihiir^b^^ 'Gitirtßn Abhandlung vorangehenden. 
Auseinandersetzungen über den Mechanismus der willkür¬ 
lichen Bewegungen, auf welche ich bei einer anderen Ge¬ 
legenheit noch zurückkommen möchte, für den praktischen 
Arzt eine Reihe wichtiger Anregungen sowohl in sympto- 
matologischer wie auch in therapeutischer Richtung ent¬ 
halten. 

Das Actionsgebiet des Tic convulsif der Gesichtsmus- 
culatur, — und hier kann nur auf diese allerdings häufigste Lo- 
calisation des -Muskelkrampfes Rücksicht genommen werden 
— ist ein so eigentümliches, dass es nicht unpassend er¬ 
scheinen dürfte, auf einige Sonderheiten desselben hinzu¬ 
weisen. Wir wollen dabei nicht die einzelnen Gesichtsmus- 
keln und deren Einzelfunctionen besprechen, da dies ja zum 
Theil hinreichend in den Lehr- und Handbüchern geschieht, 
zum Theil Sache der theoretischen Disciplinen wäre und 
auch den vorliegenden Aufsatz zu umfangreich gestalten 
würde. Aber es muss hier wenigstens einmal daran erinnert 
werden, dass sich das Spiel der Muskelkrämpfe beim Tic 
convulsif des Gesichtes zunächst um zwei Muskelgebiete 
centrirt. Es sind Schliessmuskeln und deren contraetile Ad¬ 
nexe, die hiebei in Frage kommen, und zwar die paarig an¬ 
gelegte Schliessmusculatur der Augenlider und der unpaarig 
angelegte Schliessmuskel des Mundes. Genetisch haben die 
Sphinpteren der Augenhöhle- und der Schliessmuskel des 
Mundes mit einander gemein, dass durch eine bestimmte 
Periode der Entwicklung die betreffende Höhlung (Augen, 
Mundrachenhöhle) offen bleibt, während in einer späteren 
Entwicklungsperiode aber die Augenlider sich schliessen, so 
dass bei einer Reihe von höheren Säugethieren bei der Ge¬ 
burt die Lidränder noch miteinander verklebt erscheinen. 
Das Oeffhen der Augen ist beim menschlichen Neugeborenen 
§in reflectorischer Act, der mit dem ersten Schrei und dem 
«‘Beginne der Lungenathmung in einem gewissen Zusammen¬ 
hänge steht. Der Lidschluss ist die ältere Stellung und die 
Oeffnung der Augenspalte das. später Acquirirte, dieses gene¬ 
tische Moment macht sich aber auch noch später geltend; 

*) Siehe. „Wiener medizinische Blätter“ 1894 und 1897. 
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die Innervation für den Lidschluss ist eine leichtere als die 
für das Aufschlagen der Lider. Daher genügen für erstere 
auch viel geringere, einfache, locale, reflectorisch wirkende 
Reize, während für letztere stärkere und complicirtere Re- 
fle>:complexe nothwendig werden. Der Verschlussapparat der 
Mundrachenhöhle, die ja zum grossen Theile als Eingangs¬ 
pforte des Respirations- und Verdauungsapparates offen 
bleiben muss, ist * dagegen ein viel complicirterer als 
der der Augen; die Zunge, die Kieferkanten etc. be¬ 
sorgen hier schon einen gewissen Abschluss gegen die 
Aussenwelt, und dem Sphincter oris fällt hiebei nur eine 
^partielle Rolle zu. Mit den erstem Schlürf- und Saugbe- 
- wegungen des Neugeborenen tritt er erst zum ersten Male 
in Action. Der Lippenschluss, als eine später erworbene 
Stellung, erfordert demnach auch eine stärkere Innervation, 
als das Offenlassen der Mundspalte. Diesen Verhältnissen 
theilweise entsprechend, finden wir auch, dass der Tic con¬ 
vulsif zumeist die Orbiculares palpebrarum, aber nur äusserst 
selten den Sphincter oris befällt. Aber selbst in den Fällen, 
wo der Sphincter oris vom Krampf befallen zu sein scheint, 
erfolgt die Contraction in diesem Muskel nur secundär und 
partiell. Man muss dabei auch des Umstandes gedenken, 
dass der Sphincter oris kein einheitlicher Muskel ist, sondern 
zum Theile aus durchziehenden Muskelbündeln bestellt, die 
als zweite Bäuche zu den- radiär um die Mundspalte ge¬ 
lagerten Muskeln gehören. 

Schliessmuskeln sind — daran muss ebenfalls gedacht 
werden — in der Anordnung ihrer Fasern und in der Art 
ihrer Insertionsorte ganz verschieden von den übrigen Skelett¬ 
muskeln. Dies führt natürlich auch zu einer beträchtlichen 
Verschiedenheit ihrer Function von der der anderen Muskeln. 
Ihre Insertionen haften zum Theile an Weichtheilen, und sie 
erfordern zu ihrer Contraction eine für die jeweilige Stellung 
entsprechende Versteifung ihrer WeichtheilUmgebung. Diese 
wird dadurch ermöglicht, dass eine grosse Reihe oft ent¬ 
fernterer Muskeln bei Innervation der Spincteren synergetisch 
mit in Anspruch genommen wird. Umgekehrt wird daher 
auch leicht die Innervation der Schliessmuskeln bei der 
Innervation ihrer synergetischen Muskeln mit zur Auslösung 
gelangen. Auf diese beiden Momente, dem eigenthümlichen 
Faserverlauf, der etwas an den des Herzmuskels erinnert, und 
ihren sy nergetischenBeziehungen zu zahlreichen anderen Skelett¬ 
muskeln mag es auch theilweise zurückzuführen sein, wenn die 
Sphincteren sowohl einen erhöhten Tonus zeigen oder statt 
einer Contraction leicht eine Reihe rasch auf einander folgen¬ 
der Contractionen auf eineu Reiz hin ausführen. Natürlich wird 
dieses Spiel der Sphincteren durch das Verhalten der ihnen an¬ 
tagonistisch wirkenden Musculatur mitbeeinflusst und dement¬ 
sprechend tritt dasselbe bei den verschiedenen Sphincteren 
verschieden, stark hervor. Bei den Lidmuskeln ist es an der 
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häufigeren Wiederholung des Lidschlages mitbeteiligt, beim 
Sphincter oris kommt es bei der starken Radiär-Musculatur 
weniger in Betracht. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Syphilis des Magens. 

Von Prof. DIEULAFOY in Paris.*) 

(Schluss.) 

Cornil berichtete über folgende Beobachtung:**) 
Eine Frau, die an gastrischen Störungen, Magenschmerzen, 
Verdauungsbeschwerden litt, starb im Krankenhaus der 
Barmherzigen, auf der Abtheilung Woiller an Lungen- 
eomplicationen. Bei der Section fand man syphilitische 
Gummata des Magens und der Leber. Längs der kleinen 
Curvatur und in der Umgebung des Pylorus bemerkte man 
mehrere abgeflachte Geschwüre mit 5, 3 und 2 cm. im 

Durchmesser, die unter der Schleimhäut hervorragten. Die 
Schleimhaut war sehr dünn geworden und hatte sich fest 
an ihre Unterlage angelegt. Die Gummata lagerten unter der 
Drüsen schichte der Schleimhaut. Das Bindegewebe unter 
der Schleimhaut, welches das Relief der Gummata bildete, 
war compact, filzig und von dünnwandigen Gefässen durch¬ 
gezogen . Es bestand aus Bindege websbündeln, zwischen 
welchen embryonale Zellen, manchmal in kleinen Inseln grup- 
pirt waren. Die Muskel schichten des Magens waren sehr 
verdichtet; zwischen den Bündeln glatter Musculatur be¬ 
fanden sich zahlreiche embryonale Zellen. 

In einer sehr bedeutenden Arbeit aus dem Jahre 1891 
machte uns C h i a r i mit mehreren pathologisch-anatomischen 
Thatsachen der Magen-Syphilis bekannt. Die Fälle von 
Cr uv eil hier (1838) und M. Lancereaux (1874). gelten 
ihm nicht als zweifellos; er erinnert im Gegentheil an die 
Fälle von Klebs, Weichselbaum, Birch-Hirsch- 
feld, Wagner etc. 

In dem Falle Klebs handelt es sich um ein syphi¬ 
litisches Magengeschwür, das man bei einem Manne fand, 
der auch syphilitische Geschwüre der Haut, der Kehle und 
Syphilome der Zunge, der Leber und des Darmes hatte. 
Das syphilitische Magengeschwür war an der rückwärtigen 
Aussenseite nahe der kleinen Curvatur, zwei Finger breit 
von der Cardia gelegen. Auf der Schleimhaut sah man den 
Abgang einer abgerundeten Substanz von der Grösse eines 
Franc-Stückes. Die anderen Schichten der Magen wand waren 
verdichtet. Der Boden und die Ränder des Geschwüres 
zeigten ein gummöses Neoplasma. 

Der Fall Weichsel bäum betrifft einen 25jährigen 
Mann, der an Erysipel des Gesichtes gestorben ist. Dieser 
Mensch hatte syphilitische Läsionen des Schädels, des Pha¬ 
rynx, der Nase, des Kehlkopfes und der Leber. Im Magen 
war eine weisse, strahlige Narbe und zwei Geschwüre, deren 
Grund aus einem narbigen Gewebe, offenbar gummösen Ur¬ 
sprunges, bestand. 

Birch-Hirschfeld berichtete über vier Fälle von 
Magen-Syphilis: 1. Ein neugeborenes Kind, das nebst Syphi¬ 
liden der Haut und gummösen Knötchen in der Leber 
und der Lunge auch eine gummöse Plaque am Niveau des 
Pylorus hatte. 

2. Eine 45jährige Frau, die seit vier Jahren magen¬ 
leidend war und bei deren Section man im linken Leber¬ 
flügel ein Gumma von der Grösse eines Apfels, und an der 
vorderen Magenwand, in der Gegend des Pylors, ein leicht 
geschwüriges Gumma fand. 

3. Ein Mann, bei dem man bei der Section gummöse 
Plaques im Duodenum und im Magen, nahe bei der Car¬ 
dia fand. 

4. Ein Mann, bei dessen Section man gummöse Plaques 
im Darm, im Oesophagus und im Magen fand. 

*) Klinische Vorlesung — „Bull, med.“ 

**) Cornil. — Leoons sur la Syphilis, Paris, 1879. p. 406, 


des Magens fand. . . . : . . 

C hi a r i hat systematisch den Mägen Von. 248; syphi-y 
litisehen Leuten untersucht; in 145 Fällen war die-Syphilis 
vererbt, in 98 Fällen hatten die Kranken sie' erworben. Er 
constatirte oft Magenläsionen mixt verschiedenartigem Aus¬ 
sehen: Katarrh, Ecchymose, hämorrhagische Erosionen, Narben 
von Ulcus, Ulcus in der Entwicklung; Ulcus wurde auch 
bei einem 46jährigen Maiin, einem früheren Syphilitiker, der - 
an Blut/brechen zu Grunde ging, constatirt; in dei . : 
Höhe des Ulcus fand man eine Erosion der Corönararterie.. 

Die Schlussfolgerungen aus den Arbeiten Chiari r -s- 
sind folgende: ; ... . . , ; 

1. Es gibt Läsionen des Magens, die wirklich durch - 
Syphilis hervorgerufen sind, 

2. Die Relation dieser Läsionen mit der Syphilis kann : 

eine directe oder eine indirecte sein. • ' V : r 

3. Die direct durch Syphilis hervorgerufenen Läsionen 

sind selten; dies sind Gummata oder : entzündliche In¬ 
filtration. ■ ; : - 

4.. Die indirecten Läsionen rühren von Ciiculations- 
störungen, durch Leberläsionen oder durch Hämorrhagien 
her, die zum hämorrhagischen Complexe gehören und von der 
Syphilis verursacht wurden. 

5. Der gummöse Process wird durch- das Vorhanden- 
sein des gummösen Gewebes, das sich Anfangs in dem 
submucösen Bindgewebe entwickelt, charakterisirt. 

6. Durch das Schmelzen der Gümmiknoten und durch 
die Wirkung des Magensaftes können syphilisch-peptische 
Geschwüre entstehen, die vernarben oder auch nicht. 

Nach Auseinandersetzung der pathologisch-anatomischen 
Erfahrungen gehen wir zu den klinischen über. In der Cli- 
niqne d’Andral*) findet man zwei schöne Fälle von Magen- 
Syphilis mit folgenden Beobachtungen: ) 

Frau X . . . , .29 Jahre alt, die schon viel--Kummer 
und Aufregungen mitgemacht hatte,, verlor ihre. Füllej ihr_ . 
Gesicht wurde blass, der Teint .bleifärbeh ! und ‘ fahl; - bald' * ; 

stellten sich die ernstesten Symptome in den’ Verdauungs¬ 
organen ein; der Appetit schwand; die genössenen Speisen 
verursachten Schmerzen, deren Sitz "die Kranke als • Unter- . 
halb des Processus xypho’ideus befindlich annahm; manch-1 
mal wurden die . Speisen nach einigen Stunden wieder¬ 
gegeben. Die epigastrische’Gegend wies .bei sorgfältigem Ab¬ 
klopfen keine Schwellung auf; gegen Druck jedoch^war sie 
empfindlich. ... 

Trotz aller-künstlichen Anstrengungen machte’die Krank¬ 
heit erschreckende Fortschritte; vier Monate nach dem Auf¬ 
treten der ersten Symptome trat täglich Erbrechen ein;' so¬ 
wohl feste als auch flüssige Speisen wurden gewöhnlich 
kurze Zeit nach dem Genuss zum grossen Theile. erbrochen; 
Eselsmilch war . das einzige nahrhafte Getränk, das sie ver¬ 
dauen konnte. Man; verzweifelte schon daran, das Vorwärts- 
schreiten dieser schrecklichen Krankheit aufhalten zn können, 
als sich eines Tages die Patientin über - eine unbehagliche 
Hitze in der Kehle und über Schwierigkeiten beim Schlucken 
beklagte. Bei der Untersuchung dieser Stellen entdeckte, man 
an der rückwärtigen Wand des Pharynx eine kleine, abge¬ 
rundete Ulceration, die syphilitischen Geschwüren sehr ähnlich' 
sah; ein anderes venerisches Symptom war nicht zu sehen. 

Es wurde nun die Frage aufgeworfen, ob die Annahme nicht 
berechtigt sei, dass ' die Erkrankung des Magens, die die 
Patientin dem sicheren Tode entgegenführte, von einem syphi¬ 
litischen Leiden herrühre. Wie gewagt auch diese Annahme 
schien, so klammorte ich mich doch daran, weil dies die 
einzige Hoffnung auf Rettung war und wie sich die. Sache; 
auch verhielt, so konnten doch die Nachtheile einer mit 
Vorsicht geleiteten antiluetischen Behandlung nicht mit den 
Vortheilen verglichen werden, die bei guter Anwendung - 
daraus resultiren mussten. , . 

Ich verordnete folglich den Gebrauch von Quecksilber¬ 
pillen, deren jede ein Achtel Gran Quecksilberchlorid ent¬ 
hielt. Anfangs bekam die Patientin eine Pille des Abends:; ; 
dann liess ich bis zu zehn Pillen, theils Morgens, theils . 

: ) Andral. — „Cliniqae m&dicale“, Paris 1834, t; 2, p. 201. \ 
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' ' ÄeirM ^neKrÄexh ''Am'Morgen 'Hess ich der Kranken einige 
.. Tassen Gersten Wasser mit Milch gemengt geben und dieses 
: - brach, sie nicht immer; ich setzte diese Behandlung40 Tage 
■ läng fort. Am 25. Tage wurde das Erbrechen weniger häufig; 
der Magen schien besser zu verdauen; die Kräfte nahmen 
; v anscheinend zu; die Gesichtsfarbe war nicht mehr so blei¬ 
farben. Die Besserung vom 30. bis zum 40. Tage kann gar 
nicht bezweifelt werden; sie kennzeichnete sich besonders 
durch seltenes. Erbrechen. !. 

; ; Durch diesen Erfolg ermuthigt, gesellte ich dieser Be- 
handlun Gebrauch- von Inunctionen bei; zuerst wurden 
die unteren -Extremitäten alle drei Tage, dann jeden zweiten 
Tag mit Quecksilbersalbe eingerieben. Nach der zwölften 
Einreibung war der Zustand der Kranken nicht mehr zu 
;jerkennen. Das Erbrechen hatte ganz aufgehört; die Speisen 
konnten ohne Schmerzen genommen werden; die epi- 
gastrische Gegend war geschmeidig und nachgiebig; die 
Haut hatte ihre Sprödigkeit verloren; das Gesicht wurde 
wieder frisch und bald erfreute sich die Patientin wieder 
ihrer vollen Gesundheit. 

Der zweite von A n d r a 1 beobachtete Fall war folgender: 
einer der angesehensten und gelehrtesten Aerzte von Paris, 
Dr. Marc,.zeigte uns kürzlich einen Kranken, der in vielen 
_ Punkten an die vorhergehenden Fälle mahnte. 

Ein Schauspieler an einem Pariser Theater, 4G Jahre 
, alt, hatte schon einigemale Symptome' von , syphilitischer 
Erkrankung, Anschwellung der diversen Theile des Periostes, 
osteocope Schmerzen und Eiterwimmerl gehabt: niemals wurde 
ihm eine andauernde Behandlung zu Theil. 

Zur Zeit als er Dr. Marc cönsultirte, wmf er in einem 
erbärmlichen Zustand des Verfalles: ganz blasses Gesicht 
mit leidendem Ausdruck; ausgehöhlte Wangen, schreckliche 
Magerkeit; ein solcher Kräftemangel, dass der Kranke nur 
mit Mühe im Zimmer herumgehen konnte, aber nicht im 
Stande war, die.Stiegen hinunterzugehen; ferner hatte er 
einen trockenen lästigen Husten, der ihn heiser machte und 
leichte*. Schmerzen im; Kehlkopf; kurzen Ath.em,r#tlih Zunge:’; 
Anorexie, Magenschmerzen; häufiges Erbrechen; natürlichen 
’ Stuhl, heftige Schmerzen in den Gliedern; schmerzhafte 
Schwellung -in der Mitte der inneren Fläche der Tibia, 
welche von einer Schwellung des . Periostes abzuhängen 
schien. 

Nach all’ diesen eben aufgezählten Symptomen schien 
dieses Individuum eine doppelte chronische Phlegmasie des 
Magens und der Bronchien zu haben : und es war auch der 
Verdacht gerechtfertigt, dass er Lungentuberkeln hatte, oder 
dass sie im Entstehen waren. 

Dr; Marc fragte sich, ob dies nicht eine luetische 
Phthise .sei; und nachdem jer mit uns daher berathsehlagt 
hatte, begann er mit der Anwendung von Quecksilber-Ein- 
‘ reibungen; diese wurden eine Zeit lang fortgesetzt. Nach 
und nach kehrten die Kräfte zurück, das Gesicht bekam 
wieder.einen natürlichen Ausdruck, die Körperfülle kehrte 
wieder; die. beunruhigenden Krankheitssymptome der Lunge 
und des Magens schwanden; und nach dreimonatlicher Be-, 
handlung, während.welcher das Quecksilber energisch genug 
wirkte, um Speichelfluss zu erzeugen, war die Gesundheit 
wieder hergestellt. . , 

Folgende Beobachtungen hat Dr. Four.nier der Aka¬ 
demie*) mitgetheilt: 

Vor ungefähr dreissig Jahren behandelte ich ein schönes 
. : Mädchen,, eine Kaffeehaussängerin, die an syphilitischer Rupia 
litt; sie wurde rasch geheilt. Nach zehn Jahren liess sie 
mich abermals rufen und ich fand sie in sterbendem Zu¬ 
rstände; neben ihr stand ein Becken voll Blut; seit 3 oder 4 
Monaten litt sie schon an Blutbrechen, trotz der in solchen 
Fällen angewendeten Therapie. Ich verschrieb ihr Jodkalium. 
Es geschah ein Wahres Wunder: das Medicament wirkte 
wie immer bei eigentlicher Syphilis. Die Heilung ging rasch 
vor sich, . * . . ; . 

.• v Sechs oder sieben . Jahee später trat ein gespenstähn¬ 
liches Wesen bei mir ein; .es war dieselbe Frau. Sie kam 
aus Italien, wo sie neuerdings von Blutbrechen befallen 
L worden war; Sie hatte Jodkalium verlangt, aber die Aerzte 

» „ *)• „Academi de mddicine“ 18. Januar 1898. 
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wollten es ihr nirgends geben, da sie der Ansicht waren, 
das wäre ihr Tod. Ich aber verschrieb es ihr doch und erlebte 
nun eine wahre Auferstehung. 

Der zweite Fall ist genau wie der erste; man könnte 
sagen, seine Photographie. Ein Russe, der starke Syphilis 
hatte, bekommt Blutbrechen, *das nach einer specifischen 
Behandlung aufhört. Nun gibt er auch seine Cur auf, 
worauf nacheinander Blutbrechen und Rupia auftreten, 
die aber nach dem Gebrauch von Jodkalium wieder ver¬ 
gehen. 

An diese Beobachtungen könnte ich noch andere an¬ 
reihen, die von Gaillard in seiner Arbeit über Syphilis 
des Magens*) zu einer Zeit veröffentlicht wurden, wo man 
sich noch sehr wenig mit dieser Frage beschäftigte. 

Im Vorhergehenden ist also eine Reihe pathologisch¬ 
anatomischer und klinischer Erfahrungen angeführt, die be¬ 
weisen nicht nur, dass es sypilitische Läsionen des Magens 
gibt, sondern auch, dass diese viel häufiger auftreten, als 
man Anfangs glauben möchte. Es sei also gestattet, im Fol¬ 
genden die Schlussfolgerungen aufzustellen: 

1. Die Syphilis des Magens ist nicht so selten, als man 
meist annimmt. 

2. Die syphilitischen Läsionen des Magens treten in 
verschiedenen Gestalten auf: hämorrhagische Erosionen, Ecchy- 
mose der Schleimhaut, gummöse Infiltrate der Submucosa, 
gummöse Plaques, circumscripte Gummen, gummöse Ulce- 
rationen, Narben nach ulcerösen Gummen. 

3. Hier, wie bei jedem Substanzverluste der Mageii- 
wände kann man annehmen, dass der Magensaft fortsetzt, 
was der Anfangs geschwürige Process begonnen hat. 

4. Die Symptome der syphilitischen Ulceration des 
Magens erinnern an alle Symptome des Ulcus Simplex: 
Rücken- und Brustbeinschmerzen; Magenbeschwerden, das 
Erbrechen der Speisen, grosse und kleine Hämatemesis, 
Melaena, cachectisches Abmagern. 

5. Keines dieser Symptome gestattet die Annahme, 

. dass , eine Läsion des Magens syphilitischer Natur sei. Wenn 
‘ aber die Anzeichen des Ulcus Simplex bei einem Syphilitiker 

auftreten, so darf man annehmen, dass die Magenläsion 
syphilitisch ist. - 

6. Man darf niemals unterlassen, der Syphilis im Vor¬ 
leben eines Kranken nachzuforschen, der Symptome von Ulcus 
simplex oder von Exulceratio simplex hat. 

7. In diesem Falle muss man sofort mit der Be¬ 
handlung anfangen: Quecksilber-Präparate und Jodkalium. 

8. Die Kenntniss der Syphilis als Ursache von Magen¬ 
geschwüren ist umso nothwendiger, als sie in der Lage ver¬ 
setzt, den Patienten zu curiren, während man ihn sonst 
einer chirurgischen Operation ausliefert. 


III.Die chemischenProducte pathogener Bacterien 
mit besonderer Berücksichtigung des Typhus. 

Von Prof. Dr. Sidney MARTIN in London.**) 
(Fortsetzung.) 

Es besteht ein sehr wichtiger Unterschied zwischen 
dem Bacillus coli communis und den beiden bisher be¬ 
sprochenen Arten (dem Typhusbacillus und dem Gärtner¬ 
sehen Bacillus) darin, dass der Colibacillus eine der Ursachen 
des Eiweissfärbens ist. Er bildet Indol z. B. in Eiweiss- 
lösungen, er findet sich m faulem Wasser, im Boden und 
ist ein ständiger Bewohner der Därme, wo er sich schon 
bald nach der Geburt findet. Nach dem Tode dringt er öfters 
in die verschiedenen Nachbarorgane des Darmes in der Bauch¬ 
höhle ein und bildet eine der Ursachen der Fäulniss des 
Cadavers. Diese charakteristischen Eigenschaften sondern 
deutlich den Colibacillus von den beiden anderen Microben. 
Es gibt wohl zweifellos verschiedene Arten des Colibacillus; 
so gibt es solche, die kaum etwas Indol bilden und wieder 
andere, die die Milch nur sehr langsam zur Gerinnung 

*) G a i 111 a r d. — Syphilis des Magens. „Auch, gen er. de med.“ 
‘Januar 1886. 

*) ,,Croonian-Lecture“, gehalten im Royal College of Physicians in. 
London am 14. Juni 1898. 

Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




bringen. Ohne weiter in diese Details einzugehen und ohne Kaninchen in die ÖhTvene injicirt. Nach Stunden fiel 
die Frage zu erörtern, ob diese Abarten nur Modificationen .die Temperatur um 2° und es trat leichte Diarrhöe auf.: Na^lf 
einer Art seien, möchte ich bemerken, dass die Colibacillen, 4 1 / 2 Stunden fiel die Temperatur um weitere 2'5K und sie 
mit denen ich meine Untersuchungen anstellte, aus der Milz blieb die folgenden fünf Tage subiiormal. Am nächsten Tage 
eines Typhuskranken stammten, bei dem sie wohl ohne hatte sie dann wieder die normale Grenze erreicht, wiewohl 

Zweifel ursprünglich aus dem Darmtracte stammten. Die das Thier noch weiter ständig an Gewicht verlor. Bei einem 

Virulenz des aus dem Darme stammenden Colibacillus variirt zweiten Thiere wurde die gleiche Dose, 4 cm 3 von Bacillen¬ 
beträchtlich und einige Beobachter haben eine Erhöhung der- leiber enthaltender Bouillon, in die .Ohrvene injicirt.Die 
selben und eine Vermehrung der Bacillen im Verlaufe von Temperatur sank in 2 V 2 Stunden um P 5°, worauf sie wieder zu 

Typhus angegeben. Der Colibacillus, den ich aus der Milz steigen begann und den ganzen folgenden Tag über febril 

erhielt, war virulenter, als die Culturen, die ich im Labo- war. IV 2 Stunden nach der Injection trat leichte Diarrhoe 

ratorium vorräthig hatte, und die aus verschiedenen Quellen auf und das Thier verlor in 24 Stunden 70 gr. an Ge¬ 
stammten. Seine Virulenz erhöhte sich sehr leicht, viel wicht. Die Temperatur hielt sich dann bis zum fünften 
leichter als dies beim Typhusbacillus und beim Gärtner- Tage auf normaler Höhe. Am siebenten Tage erfolgte 
sehen Bacillus der Fall war. 6 cm 3 einer 14 Tage alten ein Temperaturabfall mit leichter Diarrhoe. Am achten 

Bouilloncultur verursachten einem grösseren Meerschweinchen Tage fiel die Temperatur auf 98° F. und am neunten 

in die Peritonealhöhle injicirt den Tod innerhalb 24 Stunden. Tage, an welchem der Tod eintrat, sank die Temperatur 
4 cm 3 einer Bouilloncultur aus dem Peritonealexsudate auf 95° F. Der totale Gewichtsverlust betrug 210 gr. 
dieses Thieres einem zweiten Meerschweinchen intraperitoneal Diese Resultate wurden mit denen verglichen, die man bei 
injicirt, tödteten dasselbe vor Ablauf von 24 Stunden. Bei Injection einer gleichen Dose derselben bacillenhältigen Cultur, 
den folgenden Passagen wirkten 2 cm 3 der Peritonealflüssig- die eben erhitzt worden war, erhielt. Bei dem ersten dieser 
keit tödtlich, bei der fünften Passage waren 0*5 cm 3 , bei Versuche wurde die bacillenhältige Bouillon, auf 60° C. durch 

der sechsten 0 25 cm 3 tödliche Dosen und OT cm 3 tödteten zehn Minuten erhitzt. Die Injection rief nach sehr kurzer 

die Thiere in vier Stunden. In diesem Stadium erschien Zeit eine febrile Temperatursteigerung hervor, die tagsüber 
die Virulenz des Bacillus für die weiteren Versuche hin- bis zum Morgen des nächstfolgenden Tages anhielt, worauf 
reichend erhöht zu sein. Die aus-dem Peritonealexsudat er- die Temperatur langsam auf die Normale herabsank, 
haltenen Culturen waren durchaus Reinculturen und gaben D /2 Stunden nach der Injection trat profuse Diarrhoe auf 
die typischen Reactionen des Colibacillus. Die Resultate, die und das Thier nahm während der ersten beiden Versuchs- 
bei der Injection des Colibacillus in die Peritonealhöhle er- tage etwas an Gewicht, ab. Bei einem anderen Versuche 

halten wurden, differirten merklich von den bei den In- wurde eine gleiche Dose nach Erwärmung auf Siedetemperatur 

jectionsversuchen mit den beiden anderen Bacillenarten er- durch zehn Minuten injicirt.- Vor Ablauf einer. Stunde nach 

haltenen, besonders durch die Thatsache, dass das Exsudat der Injection trat profuse Diarrhoe mit rapidem Temperatur- 

blutig tingirt war, und zwar in den ersten Versuchen stärker abfall (um 7° F.) auf und das Thier starb in sechs Stunden, 

wie bei den späteren, wenn der Bacillus virulenter geworden Man ersieht aus diesen Versuchen, dass die klare 

war. Die blutige Tinction wurde nicht durch ausgewanderte Bouillon, d: h. die Bouillon, die keine Bacillen mehr enthält, 
Blutkörperchen, sondern durch Blutfarbstoff bewirkt, der in einen Temperaturabfall und Gewichtsverlust und leichte 
der Flüssigkeit gelöst war, welch’letztere hochgradig eiweiss-. Diarrhoe erzeugt, und dass' die^, gleiche Dose Bouillon,. die 
hältig war. Sowohl subperitoneal als in der Schleimhaut der noch die abgetödteten Bacillen enthält, einen leichten Tem- 
Ueoc-oecalgegend und des Coecums wurden zahlreiche peraturabfall mit nachfolgender febriler Reaction verursacht 
Petechien beobachtet. Nie wurde Peritonitis bemerkt. und dass die Erwärmung der bacillenhaltigen Bouillon den 

Die toxischen Producte des Bacillus wurden an Bouillon- Effect hat. die giftigen Wirkungen der Flüssigkeit so zu er- 
culturen und an Culturen in albumenhaltigen Nährmedien höhen, dass bei einer Erhitzung auf 100° C. dieselbe unter 
untersucht. Zuerst wurde ein Versuch mit einem wenig starker Temperaturherabsetzung das Thier binnen sechs Stun- 
virulenten Bacillus, der 23 Tage in Bouillon gezüchtet war, den tödtet. Die Erklärung hiefür scheint däiin zu liegen, 
gemacht. Die Bouillon wurde durch ein Chamberlandfilter dass die Hitze das in den Bacillenleibern eingeschlossene 
filtrirt und 8 cm 3 des sterilen Filtrates wurden an aufein- Gift frei macht. Man ersieht daraus ferner: 1. dass der 
ander folgenden Tagen in zwei Dosen einem 1090 gr. schweren Wirkungstypus des Giftes des Colibacillus ein ähnlicher zu 
Kaninchen in die Ohrvene injicirt. Der erste Effect der ersten sein scheint, wie der der beiden anderen untersuchten Ba- 
Injection war ein Temperaturabfall nach zwei Stünden, der cillenarten, indem es in einigen Fällen starken Temperatur- 
über vier Stunden anhielt und im Ganzen 5° F. betrug. Das abfall und in anderen Fällen Temperatursteigerung hervor- 
Resultat der zweiten Injection am folgenden Tage war prak- ruft. 2. Dass die Erwärmung der abgetödteten, in der Bouillon 
tisch genommen gleich Null, aber am dritten Tage war die suspendirten Bacillen die Toxicität der Flüssigkeit ebenso- 
Temperatur subnormal. Dann fing die Temperatur langsam erhöht, wie bei den beiden anderen Bacillenarten, nur bedarf 
zu steigen an und bestand am fünften, sechsten, siebenten es beim Colibacillus einer Erwärmung auf Siedetemperatur, 
und achten Versuchstage ein leichtes Fieber, das sich am um diesen Effect zu erreichen, während bei den beiden an- 
neunten Tage steigerte. Am zehnten Tage sank die Tempe- * deren Bacillenarten eine solche- Temperatur die toxische 
ratur, um am elften Tage wieder deutlich zu steigern, wo- Wirkung eher verringert als erhöht. Im Ganzen und Grossen 
rauf die Temperatur normal wurde. Das Thier verlor dabei ist die Wirkungsweise der Giftproducte des Colibacillus un¬ 
stetig an Gewicht während der ersten beiden Versuchstage,, regelmässiger als bei den beiden anderen Bacillenarten, nicht 
es verlor 100 gr. am ersten und 38 gr. am zweiten Tage, blos in Bezug auf seine tödtliche Wirkung, sondern auch 
es blieb die folgenden Tage (dritten bis fünften) stationär, bezüglich der Irregularität der erzeugten. Temperatur- 
um nachher wieder langsam zum Normalgewicht anzusteigen. Schwankungen. 

Das Thier zeigte kein anderes Symptom, es war keine Diarrhoe Wie bei den anderen Bacillenarten wurden auch beim 

vorhanden und es trat vollkommene Heilung ein. Dieses Colibacillus sehr verschiedene Eiweisslösungen, flüssiges. Se- 
Resultat zeigt, dass die in der Bouillon durch den Coli- rum, mit Salzlösung verdünntes Serum, mit Bouillon ver- 
bacillus erzeugten Giftproducte zunächst die Wirkung haben, dünntes Serum, Alkalialbumin-Bouillon, Marmorek-Flüssigkeit 
die Temperatur und das Körpergewicht zu verringern und als Culturmedien benützt. Das allgemeine Resultat, das hie- 
dass nachher eine Reaction mit Temperatursteigerung auf- bei erhalten wurde, war, dass der Colibacillus die vorhan- 
tritt, die durch einige Tage febril bleibt. - denen Eiweisskörper verdaute und eine grosse Menge, von 

Andere Versuche mit Bouillon culturen wurden in der- Albumosen (eine bedeutend grössere Quantität .als der Typhus- 
seiben Weise wie mit dem Typhusbacillus und dem Gärtner- bacillus und der Gärtner’sche Bacillus) erzeugte, so dass 
sehen Bacillus vorgenommen. In einer 18tägigen Cultur nach einmonatlicher Cultur eine brillante Biuretreaction er- 
wurden die Bacillen mittelst Chloroform abgetödtet und mit zielt wurde. Die Digestion der Eiweisskörper durch den Coli- 
der durch Gentrifugiren geklärten wie mit der noch bacillen- bacillus ist bei Weitem nicht so markant als die. durch den 
hältigen Bouillon Versuche gemacht. Beim ersten Versuche Milzbrand und Diphtheriebacillüs. Ein auffallenderer Effect 
wurden 4 cm 3 der klaren Bouillon einem 720 gr. wiegenden zeigte sich in der Thatsache, dass der Bacillus- nach Züch- 
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tuirg in einem eiweisshältigen - Medium Eiwei'ss in Form 
eines'Gerinnsels präcipitirte, was besonders bei Benützung 
von verdünntem Serum und Marmore k’scher Flüssigkeit 
der Fall war. Diese Resultate wurden mit Hilfe nicht ge¬ 
impften Nährmedien controlirt. Diese Erzeugung eines Nieder¬ 
schlages von Albumen in Form" eines gelatinösen Gerinnsels 
war nicht constant, wiewohl es in der Mehrzahl der Fälle 
eintrat. Es. schien nicht auf eine durch das Wachsthum der 
Bacillen in dem Culturmedium hervorgerufene Steigerung der 
Acidität zu beruhen, da sich diese nicht nach weisen liess 
und die Flüssigkeit alkalisch blieb. Dieses Phänomen scheint 
vielmehr eine specielle Wirkung des Wachsthums des Coli- 
bacillus selbst zu sein. In manchen Dösungen erzeugte der 
Gärtner’sche Bacillus dieselbe Wirkung. So wurden 
fünf Culturgefässe, mit Marmore k’scher Flüssigkeit (einer 
Mischung von einem Theil Ascitesflüssigkeit auf zwei Theile 
Bouillon) präparirt. Zwei wurden mit Colibacillus, zwei mit 
Gärtner’schem Bacillus geimpft, eine blieb ungeimpft zur 
Controle. Nach 14 Tagen hatte sich ein reichliches weiches 
Gerinnsel am Boden der vier ersteren entwickelt, während 
die Controlflüssigkeit klar und gerinnsellos blieb. Bei keinem ' 
ähnlichen mit dem Typhusbacillus angestellten Versuche 
konnte eine solche Gerinnselbildung oder Eiweissfällung 
beobachtet werden, so dass dies als ein anderes Unter¬ 
scheidungsmoment des Typhusbacillus von den beiden an¬ 
deren Bacillen arten dienen kann. Diese Gerinnselbildung in 
Eiweisslösungen ist mit Rücksicht auf die Versuche Still¬ 
mär k’s sehr interessant, der gefunden hat. dass das Ri ein, 
das aus Ricinussamen erzeugt wird, eine ähnliche Gerinnung 
in Eiweisslösungen, besonders in Serum, hervorruft. Still¬ 
mark führte diese Thatsache als Beweis für die ferment¬ 
artige Natur des Giftes, des Ricins, an. 

Es existiren zwei Gifte, ^ die sich im Pflanzensamen 
finden, und die bezüglich der von den drei Bacillenarten er¬ 
zeugten toxischen Producte sehr interessant sind, das eine 
dieser Gifte ist das Ricln aus dem Ricinussamen, das andere 
das Abrin aus dem Samen von Abrus precatorius. Das 
letztere wird von den Eingeborenen in Indien benutzt, um 
Thiere zu vergiften, die dann unter den Erscheinungen einer 
allgemeinen Toxämie zu Grunde gehen. Die beiden Gifte 
erzeugen, am Auge applicirt, eine Conjunctivitis, und subcutan 
injicirt, Diarrhoe mit starker allgemeiner Prostration. Gelegent¬ 
lich einer Untersuchung, die ich vor einigen Jahren ausführte, 
fand ich, dass die beiden Eiweisskörper, die sich in dem 
Abrussamen finden, nämlich das Globulin und die Albumose, 
giftig seien und ähnliche Symptome erzeugten. Bei einem 
Versuche erhielt eine 216 gr. schwere Taube 0 - 2 gr. Abrus- 
globulin. Nach sechs Stunden starb das Thier, nachdem 
vorher Respirationsbeschleunigung und starker Temperatur¬ 
abfall um 12'6° C. eingetreten war. Bei einem anderen Ver¬ 
suche erhielt eine 335 gr. schwere Taube 0’2 gr. Abrusal- 
bumose. Die Vergiftungssymptome begannen nach 4 l /2 Stun¬ 
den und das Thier starb nach sechs Stunden. Es kam da¬ 
bei zu einem stetigen Temperaturabfall und die Anzahl der 
Respirationen sank, anstatt, wie bei dem anderen Thiere, zu 
steigen. Beim Kaninchen erzeugt das Abrin, wie das Typhus¬ 
toxin, rapiden Temperaturabfall und Tod. Es ist die That¬ 
sache beachten swerth, dass die Abruseiweisskörper Diarrhoe 
erzeugen, die gewöhnlich blutig ist. [Diese Diarrhoe ist 
mit den Erscheinungen einer hämorrhagischen Gastroenteritis 
combinirt, es bestand starke Entzündung der Darmschleim¬ 
haut, insbesondere der Lymphfollikel. Die Abrusgifte sind 
gegen Hitze sehr empfindlich; die Wirksamkeit des Globulins 
wird durch Erwärmung der Lösung auf 75° bis 80° C. und 
die der Albumose bei Erhitzen auf höhere Temperatur, 
85° C., vollkommen aufgehoben. Man kann nicht sagen, 
welchem Theile des Eiweisskörpers diese Wirkung zukomme, 
ob dem Eiweisskörper als solchem oder einem Bestandtheile 
desselben, und ob dieser wirksame Stoff, der möglicher 
Weise ein Ferment ist, dem Eiweisskörper beigemengt sei, 
aber die Aehnlichkeit seiner Wirkung mit der der einander 
so verwandten drei Bacillenarten, des Typhus- und Coli¬ 
bacillus und des Gärtner’schen Bacillus ist eine auf¬ 
fallende. Zweifellos tritt die intestinale Wirkung dadurch 
auf, dass das Gift durch die Darm Schleimhaut ausgeschieden 
wird, auf welchem Wege immer es dem Körper einverleibt 
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wurde. Das Diphtheriegift erzeugt zuweilen, wenn es in 
hinreichend grossen Dosen gegeben wird, Diarrhoe, ein Re¬ 
sultat, das ich nach Injection von selbst grossen Dosen von 
Albumosen des Milzbrandes oder der ulcerativer Endocar- 
ditis nie erhalten konnte, und auch das Tetanustoxin er¬ 
gibt keine ähnliche Wirkung. 

Der Effect des Diphtherietoxins auf die Körpertemperatur 
und auf das körperliche Allgemeinbefinden ergibt sich aus 
dem folgenden Versuche. Es wurde ein Gemenge von Toxin 
und Albumosen benutzt und 2 cm 3 davon in die Ohrvene 
injicirt. Es folgte am selben Tage eine leichte Temperatur¬ 
steigerung, am nächsten Tage aber Schwäche der hinteren 
Extremitäten und ein rapider Temperaturabfall auf 96° F., 
der mit dem Tode des Thieres schloss. Bei einem anderen 
Versuche, wo 5 cm 3 desselben Giftes gegeben worden waren, 
erfolgte starke Temperatursteigerang und das Thier starb 
Nachts. Keines der beiden Versuchsthiere hatte Diarrhoe 
oder intestinale Symptome und die allgemeinen Wirkungen 
contrastirten sehr deutlich gegen die Giftwirkung der drei 
Bacillenarten, die wir hier vornehmlich behandelten. 

Die Temperatur erniedrigende Wirkung des Diphtherie¬ 
toxins zeigte sich auch bei anderen Versuchen, bei denen 
ein getrocknetes Gemenge von Albumosen und Toxin benutzt 
worden war. 02 gr. dieses Pulvers wurden in die Ohrvene 
injicirt. Nach der ersten Injection trat eine kaum merkliche 
Temperatursteigerang auf, aber am nächsten Morgen war 
die Temperatur um 3° gefallen und die Injection einer 
zweiten kleineren Dose erniedrigte die Temperatur noch 
stärker und das Thier starb in 24 Stunden. Es ist demnach 
die Thatsache, dass ein bacterielles Gift die Temperatur 
herabsetzt, nicht blos auf die drei untersuchten Bacillenarten 
beschränkt, wiewohl sie ein hervorragendes Symptom der 
Wirkung dieser Baeillenproducte bildet. Das Diphtherietoxin 
wird durch Erwärmung sehr leicht afficirt; so bewirkte ein- 
stündiges Erwärmen desselben auf 60° C., dass eine Injection 
von 5 cm 3 Toxinlösung nicht eine Temperatursteigerang, 
sondern einen Temperaturabfall bewirkte, der von reactiver 
Steigerung auf die normale gefolgt war, worauf sich das 
Thier, ohne weitere Symptome zu zeigen, erholte. Bei einem 
anderen Versuche jedoch erzeugte die Injection von 5 cm 3 
durch zehn Minuten auf 60° C erhitzter Toxinlösung einen 
stetigen aber allmäligen Temperaturabfall bis zum Eintritt 
des Todes, der am fünften Versuchstage erfolgte. Zum Ver¬ 
gleiche mit diesem Experimente wurde bei einem ähnlichen 
dieselbe Dose, jedoch nicht erwärmt, gegeben, und es kam 
nach der Injection zur Temperatursteigerung und zum Tode 
des Thieres in ‘der folgenden Nacht. Es hat also die Hitze 
die Toxinwirkung abgeschwächt und das so abgeschwächte 
Toxin erzeugte statt einer Erhöhung eine continuirliche Er¬ 
niedrigung der Temperatur, ein interessantes Resultat, wenn 
man es mit den Wirkungen der drei besprochenen Bacillen¬ 
arten vergleicht. 

Man könnte daraus schliessen, dass eine kleinere Toxin¬ 
dose oder ein abgeschwächtes Toxin keinen Temperatur¬ 
abfall ohne weitere Veränderungen zu erzeugen vermag, 
während eine stärkere Toxindose eine Temperatursteigerung 
hervorruft, der dann ein Temperaturabfall als Vorläufer des 
Todes oder auch bei wieder eintretender Erholung folgt. Es 
kann aber auch eine sehr starke Giftdose einen plötzlichen 
und rapiden Temperaturabfall mit Tod binnen weniger Stun¬ 
den hervorrufen. 

Die Wirkung des Diphtherietoxins, Lähmungen zu er¬ 
zeugen, die auf Degeneration peripherer Nerven beruhen 
und die des Tetanustoxins, Krämpfe auszulösen, steht in 
markantem Gegensätze zur Wirkung der Toxine unserer 
drei Bacillenarten, da sich bei den diesbezüglichen Versuchs- 
thieren, selbst wenn sie dies wochenlang überlebten, weder 
Zeichen von Lähmung noch Krämpfe beobachten Hessen. 
Die Wirkung der Abrusgifte auf die Respirationsbewegungen 
ist eine sehr auffallende, indem in manchen Fällen eine Ver¬ 
mehrung, in anderen eine Verminderung der Zahl der Atliem- 
züge erfolgte, wiewohl bei allen Fällen ein anhaltender Tem¬ 
peraturabfall erfolgte. 

Das Diphtherietoxin hat auch eine tiefgehende Wirkung 
auf die AthmungsWerkzeuge. Einem 1575 gr. schweren 
Affen wurden in aufeinander folgenden Tagen zwei Dosen 
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zu je 0‘3 gr. Diphtheriealbumose intravenös injicirt. Nach 
der 'ersten Injection erfolgte ein Abfall der Rectaltemperatür 
mit nachfolgendem Anstieg etwas über die normale und 
nachher wurde ebenso wie nach der zweiten Injection die 
Temperatur, die allerdings nie sehr hoch anstieg, unregel¬ 
mässig bis zum neunten Tage, wo die Temperatur normal 
wurde. 

Nach der ersten Injection stieg die Athemfreqnenz rapid 
bis auf 80 pro Minute. Nachher fiel sie und nach der zweiten 
Injection erfolgte ein allmäliger Anstieg der Respirations¬ 
frequenz, sie blieb bis zum neunten Tage unregelmässig, wo 
sie auf 40 in der Minute herabsank. Der Effect der Injection 
auf den Allgemeinzustand war sehr auffallend. Nach der 
ersten Dose waren keine Allgemeinsymptome bemerkbar, 
aber drei Stunden nach der zweiten Injection wurde das 
Thier fortschreitend schwächer, so dass es nach sieben 
Stunden weder sitzen noch die Extremitäten bewegen 
konnte, es bestand Parese der Extremitäten und Rumpf¬ 
muskeln, jedoch ohne Respirationslähmung, und auch die 
Gcsichtsmuscu 1 atur blieb verschont, da das Thier, das auf 
der Seite lag, in den Bereich des Mundes gebrachte Nahrung 
lebhaft zu sich nahm und ohne Schwierigkeit schluckte. Es 
fehlten die Sehnenreflexe und auch die Hautreflexe an den 
Extremitäten. Dieser Zustand dauerte über 24 Stunden nach 
der zweiten Injection; nach 20 Stunden konnte das Thier 
wieder sitzen, die Sehnenreflexe fehlten noch immer. Die¬ 
selben kehrten erst am zweiten Tage nach der Injection 
wieder zurück und auch die motorische und sensible Läh¬ 
mung verschwand dann an demselben Tage. Das Thier er¬ 
holte sich allmälig vollständig und blieb einige Monate ge¬ 
sund, bis es getödtet wurde. 

Es mag hiebei bemerkt sein, dass die Lähmung den 
Typus hatte, als ob die Functionen des Rückenmarkes auf¬ 
gehoben wä.rcn. (Schluss folgt.) 

IV. Literatur. 



Dr. W. Körte: 

Die chirurgischen Krankheiten und die Verletzungen 
des Pancreas. 

Deutsche Chirurgie. Lieferung 15 d. Friedrich Enke. 

Stuttgart, 1898. 

Wohl zu den besten Lieferungen der „Deutschen Chirurgie“ 
wird dieses mit grösstem Fleisse zusammengestellte, in klarer 
und kritischer,'Weise geschriebene Werk des bewährten Autors 
zu rechnen sein. 

Nach einem kurzen geschichtlichen Ueberblick werden 
wir mit der Anatomie und Topographie des Pancreas bekannt 
gemacht. Die eigentümlichen Formanomalien, wie ringförmiges 
Umgreifen des Duodenum durch die Drüse finden Erwähnung. 

Die Topographie wird besonders berücksichtigt, z. Th. 
sogar auf Grund eigener Leichenversuche. Die drei Wege 
durch die Peritonealhöhle zum Pancreas (über und unter dem 
Magen, sowie unter dem Colon transvd, sowie der retroperi- 
toneale Weg werden geschildert und werthvolle chirurgische 
Schlussfolgerungen gezogen. Im Capitel über die Physiologie 
des Pancreassecretes wird betont, dass es sehr gewagt ist, 
auf Grund des Nachweises nur eines der Fermente zu be¬ 
haupten, dass die Flüssigkeit vom Pancreas herrühre. 

Die Paricrescysten werden auf 83 Seiten abgehandelt. 
Nach ihrer Entstehung trennt sie der Autor in solche, die 
traumatischen, entzündlichen oder unbekannten Ursprunges 
sind. Von der ersten Art zählt er aus der Literatur 33 
(30 Männer, drei Frauen) auf. Die Geschwulst trat immer erst 
längere Zeit nach dem Trauma unter entzündlichen Erschei¬ 
nungen auf. Von Cysten rein entzündlichen Ursprunges werden 
51 Fälle zusammengestellt, die sich auf die Geschlechter ziem¬ 
lich gleich vertheilen. Hervorgehoben wird das etappenweise 
Auftreten der Entzündungen und folgenden Vergrösserungen, 
die sich auf viele Jahre ausdelmen können. Endlich bleiben 
33 Fälle unbekannten Ursprunges. Die Entwicklung der Ge¬ 
schwulst ist ausgezeichnet durch das vorübergehende Ver¬ 
schwinden derselben. Die »Symptome der Pancreaseysten sind 
sorgfältig gesammelt. Ein durch instructive Bilder bereichertes 


Capitel handelt über die Läger u ngsverhältni sse ; d 
innerhalb der Bauchhöhle, je nach der Waohsthumsriehtung' 
und dem Ausgangspunkte der Bildung vom Kopf oder Sehweif; 
des Pancreas. Der Cystenißhalt wird sehr genau feespglSÄi? 
Der diagnostische Werth seiner Untersuchung wird folgender- 
maassen z usammenfassend gekennzeichnet „Als ehäraktenstiseh : 
für Pancreassoysten ist eine sanguinolent gefärbt©, röthlieh- 
braun bis schwarze Flüssigkeit von leicht schleimiger fee-; 
schaffenheit, alkalisch, reich an Eiweissstoffen, mit einem spee. 
Gew. von 1010—1020 anzusehen. Häufig finden sich Fer¬ 
mente darin und sichern, wenn sie deutlich nachweisbar sihd v ;: 
die Diagnose. Ihre Abwesenheit lässt jedoch, keinen Schluss 
gegen die pancreatische -Natur der fraglichen Cyste zu. “ Die 
Probepunctön wird im Allgemeinen Widerrathen und nur dann 
gestattet, wenn Laparotomie sofort folgen kann. Zur Function;, 
nehme man dünnste Canülen. 

Zur Diagnose wird stets eine Reihe von Symptomen, von 
denen jedes einzelne für sich nicht genügt-, benöthigt. Die im 
Verlaufe der Erkrankung auftretenden Schmerzanfälle, Stö¬ 
rungen der Magen- und Darmfunctionen, der Drück auf die 
benachbarten Gefässe und Nerven, die darauffolgende Abma¬ 
gerung und der Kräfteverlust fordern frühzeitige Beseitigung/ 
des Leidens, dies umsomehr, als die Gefahr des Eingriffes- eine 
geringe ist. Gewissermaassen als Normalmethode. wird die 
Drainage der Cyste in ©in- oder zweizeitiger Ausführung be¬ 
schrieben. Unter 101 derart behandelten Fällen trat vier Mal 
der Tod in unmittelbarer Folge der Operation ein. Gewöhnlich 
kam aus der Drainageöffnung nach vier bis sechs Wochen 
nur noch .eine sehr geringe Flüssigkeitsmenge. Nicht selten 
dauert dieser Zustand dann noch lange Zeit bis zum völligen 
Verschlüsse. Ueber das spätere Verhalten liegen nur sehr 
spärliche und unvollkommene Berichte von Um dieser langen 
Dauer der Reconvalescenz vorzqbeügen, wurde 14mal die Ex¬ 
stirpation der Cyste ausgeführt (2 -{-). Die Mehrzahl dieser 
Cysten waren Cystadenome. Sieben dieser Operationen blieben 
unvollendet und von diesen starben vier. Es sind das ge¬ 
nügende Beweise dafür, dass diese Operation nur ausnahms¬ 
weise zur Ausführung gelangen darf. . Bei. spontanem Abläufe 
der Erkrankung wurde der Tod mehrfach durch R.uptur des 
Cystensackes verursacht. Nicht wenige Pancreaseysten wurden 
zufällig bei der Section gefunden. 

Die pathologische Anatomie wird ausführlich besprochen. 
Der Autor spricht, sich für die Möglichkeit aus, dass manche 
Pancreaseysten in der Weise entstanden sein mögen, dass ein 
•Entzündungs- oder Neeroseherd im P. oder ein cystisch ent¬ 
artetes Lobulus an der Peripherie der Drüse in die Bursa omen- 
talis perforirte und nun in dieser durch Verklebung des Fo- 
ramen Winslowii ein abgekapselter oystischer Hohlraum enL 
stand, welcher 'mit dem Pancreas noch in Verbindung stand 
und Beimischungen von dem Drüsenseerete enthielt — ein 
Analogon zu den sicher gestellten Cömphcationen solcher Art 
bei eitrigen Entzündungen. Die Cysten werden darauf einge- 
theilt in l. Reteniionscysten des Ausführungsganges — kom¬ 
men für die chirurgische Behandlung wenig in Betracht. 

2. Proliferationscysten. 3. Retentionscysten — ausgehend von 
den Drüsenbläschen und kleinen Ausführungsgängen durch 
Abschnürungen in Folge von chron. interstitieller Pancreatitis. 

4. Pseudocysteh, die nur vom Pancreas ihren Ausgang nehmen 
und dann subperitoneal oder im Netzbeutel sich weiter ent-" 
wickeln. 5. Solche Cysten, die nur in der Umgebung der 
Bauchspeicheldrüse gewachsen sind, aber mit ihr nicht im 
Zusammenhang© stehen. 

Eine genaue pathologisch-anatomische UeberSicht der festen 
Geschwülste des Pancreas eröffnet ein weiteres Capitel. Die chirur¬ 
gische Behandlung dieser Tumoren findet bald ihre Grenzen. 
Es ist nur eine partielle Exstirpation des PanCreaskopfes, oder 
Auslösungen von abgekapselten Geschwülsten aus der Substanz 
derselben, unter Schonung mindestens eines der Ausführungs¬ 
gänge, sowie des Gallenganges möglich. 

Der Chirurg wird sich somit fast ausschliesslich auf den 
linken Theil der Drüse mit seinen Eingriffen beschränken 
müssen, während doch die Mehrzahl der Geschwülste im Kopf- 
theile vorkommt. Zehn Fälle.chirurgisch behandelter P.-Tumoren 
wurden aus der Literatur gesammelt. In vereinzelten Fällen 
wurde die Diagnose noch vor der Operation gemacht.; Unter 
den neun v er werthbaren Operationsfällen starben 4rei, und 
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^ Ämä^ßie zwei Tage p* pp*, an Shok und an Gangrän 

"-des -Colek. Der Autor stellt gdie Indikation folgendermaassen: 
Kann man eine Geschwulst im Pancreas nachweiseny welche 
Beschwerden verursacht, und sind nach dem Ergebnisse sorg¬ 
fältiger Untersuchung und Ueberlegung Aussichten für die 
Möglichkeit der Entfernung vorhanden, so ist die Berechtigung 
zu ’ einem operativen Eingriffe gegeben. Die gerade in dieser 
Gegend" so häufigen Anomalien in der Geiüssverzweigung wer¬ 
den gebührend zu berücksichtigen sein und dafür zu sorgen 
; sein, dass wenigstens einer der beiden Ausführungsgänge der 


Die Reichhaltigkeit des Gebotenen, die im Referate nur 
durch Schlagworte angedeutet werden konnte, wird dieses 
Buch zum Quellenwerke machen, das kein auf. diesem Gebiete 
arbeitender Internist oder Chirurg wird entbehren können. 

Ezvald. 


Prof. Dr. A Weiohaelbaum: 

Parasitologie. 

(36. Lieferung des Weyl’sehen „Handbuches der Hygiene“.) 
G. Fischer. Jena, 1898. 267 S. Preis M. 6 ..—. 


i Drüse -erhalten bleibe* : 

X :-f - • DieÄtztedtmgefi des Pancreas und ihre Folgen werden 
durch .eine historische Uebersicht eingeleitet, hierauf die pan- 
creatisphen und peripancreatischen Eiterungen abgehandelt. 

. Die 'Möglichkeit, gewisse Formen der Pancreaseiterungen auf 
operativem Wege zu heilen, wird durch einige Fälle erwiesen 
uhä dpr Weg zur Behandlung angegeben. Eine sehr eingehende 
Besprechung findet die acute und hämorrhagische Pancreatitis, 

! sowie die Pancreasnecrose und deren Folgen. Im Beginne der 
hämorrhagischen Pancreatitis ist allerdings keine chirurgische 
Therapie möglich- Für die Diagnose der Pancraesnecrose wer¬ 
det als Hauptpunkte bezeichnet: Acuter Beginn unter hef¬ 
tigen Schmerzen, Erbrechen, Verstopfung (in der Regel), so¬ 
dann nach, dauernder oder vorübergehender Milderung der 
acuten Beschwerden, das Auftreten einer retroperitonealen An¬ 
schwellung im Epigastrium oder linken Hypochondrium. 

In einem eigenen Capitel wird die Fettnecrose und deren 
Beziehungen, zu den Affectionen des P. besprochen. Bei der 
eiterigen Entzündung der Drüse konnte dieselbe selten, bei 
den Blutungen in die Drüse und der hämorhagisehen Pan¬ 
kreatitis, .sehr häufig nacligewiesen werden. Endlich werden 
Fälle mitgetheilt, wo trotz dem typischen Bilde der necroti- 
sirenden Pancreatitis doch nur Fettnecrose in dem Pancreas 
und, dessen Nachbarschaft nachzuweisen war. 

Alle derzeit geläufigen Ansichten über die Entstehung 
der Fettnecrose werden mitgetheilt. In der Zusammenfassung 
. . der Hauptpunkte wird darauf aufmerksam gemacht, dass die 
’Eettiiecrose’ r nicht “'selten ein zufälliger Befund ist. Einmal 
konnte ihr spontanes Schwinden erwiesen werden. Die Thier¬ 
versuche zeigten, dass die Fettnecrose nach Blut- und Secret- 
stauungen in der Drüse, Verletzungen und Entzündungen der¬ 
selben auftreten kann. Man kann daher mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit einen Zusammenhang zwischen der Fettnecrose 
und Pahcreasveränderungen behaupten. Doch mag auch das 
Entstehen von Entzündungen, Blutungen und Neerose der Drüse 
durch die eingetretene Fettnecrose begünstigt werden. Die 
Fälle von Fettnecrose ohne derartige Begleiterscheinungen 
sind selten. .. 

Die chronische Pancreatitis findet ebenfalls entsprechendere 
Berücksichtigung, obwohl sie klinisch geringe Bedeutung hat. 
Die Diagnose derselben ist fast nur aus dem Palpations- 
' befünde zu stellen. Der Icterus ist eine bemerkenswerthe 
Complication, 

In einem weiteren Capitel wird über die Concremente 
im Pancreas gesprochen. Einen sicheren oder wahrscheinlichen 
•Schluss auf dieselben lassen die Schmerzanfälle nur in Ver¬ 
bindung mit anderen Symptomen zu (Zucker im Harne, Fett¬ 
stühle, Starker Ptyalismus, Störung der Magendarmfunction 
Icterus, Auffinden der Goncremente im Stuhle). 

Die chirurgische Indication wird selten und unter Berück¬ 
sichtigung weitgehender Drüsen Veränderungen oder ander¬ 
weitiger Complicationen zu stellen sein. 

. Zum Schlüsse kommen die Verletzungen des Pancreas. 
Dem Vorfälle der Drüse ist ein Capitel gewidmet. Derselbe 
wird als erwiesen-, aber gewiss sehr selten betrachtet. Nur 
unter abnormen Verhältnissen vermag sogar der rechtsseitige 
Drüsentheil vorzufallen. Endlich werden die Lageveränderungen 
des Pancreas und der Diabetes bei Pancreaseikrankungen 
erörtert. 

Die Darstellung dieses noch so jungen, doch schon be¬ 
trächtlich angewachsenen Forschungsgebietes ist geradezu 
mustergiltig. Die Schreibweise klar und glatt. Die Literatur 
ist in der vollständigsten Weise zusammengestellt. Zahlreiche 
gute Abbildungen kommen dem Texte zu Hilfe. Die Aus- 
!. stattung ist die der „Deutschen Chirurgie“ eigentümliche, gute. 


B<-i obigem Werke We i c h s e 1 b aunrs genügt die An¬ 
zeige seines Erscheineus. Es zu loben, ist wohl überflüssig.■ 
man erwartet eben vom Verfasser immer Gutes. In 213 Seiten 
wird die Bacteriologie abgehandelt; nirgends so sehr als wie 
hier gilt das Wort: In der Beschränkung zeigt sich der 
Meister. Das Buch wird sich wohl bald bei Arzt und Stu¬ 
denten Bürgerrecht erworben haben. Rosenfcld. 


V. Archiv- lind Journal-Revue. 


L. W. WEBER: Neuere Anschauungen über die Bedeutung 
der Autointoxication bei der Epilepsie. 

Verfasser fasst fremde und eigene Beobachtung in fol¬ 
gende Sätze zusammen: 

1. Der Symptom encomplcx der Epilepsie 
beruht auf einer Erkrankung der Hirnrinde, bei 
der drei C-omponenten mitwirken. 

a) Hereditäre Belastung. 

b) Persönliche Praedisposition, d. h. Schäd¬ 
lichkeiten aller Art, welche das Centralnorven- 
sy.stem von der Geburt ab treffen kiinn n. 

c) E i n e p e r i o d i sch wiederk eh runde (1 e 1 v g o n- 
heitsursache, welche durch Reizung der von a 
undb geschädigtenHirnrinde den Ansbruch de# 
einzelnen Paroxismüs bedingt. 

2. Klinische Beobachtung, Stoffwechsel¬ 
untersuchungen und der pathologisch-anato¬ 
mische Befund zeigen,' dass sowohl b e i b, dem 
Factor der Praedisposition, als b e i c, dem Factor 
der Gelege nh eits Ursache, Giftstoffe, welche 
vom Körper selbst bei S t off wec h s e 1 a n o m a 1 i e n 
periodisch gebildet werden und in dessen Säf¬ 
ten und Exc.reten nachweisbar sind, eine grosso 
Rolle spielen. 

3. D i e N a t u r der Giftstoffe ist noch nicht 
sicher bekannt und'wahrscheinlicb ein e v e r- 
schie d e n art i ge; in einer Reihe von Fällen 
scheint es sich um das earbaminsaure A m- 
monium zu handeln, das aus dem H a rn s t o fF 
entsteht. 

4. Die Therapie hat bisher insoweit diesen 
Anschauungen Rechnung getragen, als sie mehr 
Werth wie früher auf diätetischeMaassn ah mon 
legt, welche den Stoffwechsel beeinflussen und 
die Auscheidung der Giftstoffe erleichtern, 
während sie dieBedeutung der Brompräiuirato 
und anderer kr amp f still en d e r Mittel immer 
noch zu Recht bestehen lässt. 

Wenn man die praktischen Folgerungen aus diesem Resume 
ziehen will, so ergeben sich ungefähr folgende leitende Gesichts¬ 
punkte für die Beobachtung, Untersuchung und Behandlung. 

1. Die klinische Beobachtung hat auf die Vergiftungs- 
Symptome zu achten, die sich darbieten von Seite des Central- 
nervensystemes und des von ihm abhängigen Gelass- und 
Athmungsapparates; gerade die letzteren ergeben eine Reihe 
objectiver und registrirbarer Befunde (Puls, Temperatur, llerz- 
thätigkeit-, Athmungsfrequenz). Die Vergiftungssymptome, die 
sich am Digestionstractus in der geschildei ten Weise äussern, 
sind als Begleiterschein i ngen zu beachten. 

2. Die Stoffwechselproducte müssen möglichst controlirt 
werden. Die einfachste Methode hiezu ist immer noch die 
Urinuntersuchung, die sich zunächst auf die gewöhnlichen 
Reactionen erstrecken kann: Acidität, spec. Gewicht, Albumen, 
Aceton, Indican. Weiterhin sind erwünscht quantitative Be- 
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Stimmung des Gehaltes an Kochsalz, Harnstoff, Harnsäure. 
Ferner gehören hi eher Untersuchungen der Ingesta in den ver¬ 
schiedenen Verdauungsstadien durch Magenausspülungen, 
Stuhluntersuchungen, auch auf etwa nicht verdaute Substanzen. 
Noch wünschenswerther erscheinen Untersuchungen des Blutes 
in verschiedenen Stadien des epileptischen Paroxysmus auf 
seine Reaction, Toxicität und den etwaigen Gehalt an Gift¬ 
stoffen, soweit dies thunlich ist. 

3. Um den Factor der Praedisposition einigermaässen klar 
zu stellen, sind genaue anamnestische Daten über Belastung, 
erstes Auftreten eines epileptischen Leidens, jugendliche Er¬ 
krankungen, namentlich Verdauungsstörungen und Infections- 
krankheiten etc.,'wünschenswerte 

4. Die Therapie muss in der angedeuteten allgemeinen 
Richtung zunächst vorgehen. Bei der Darreichung der medi- 
camentösen Präparate muss, abgesehen von sorgfältiger IndL- 


Ernährungszusfcande in der Zeit der Einwirkung des pathögepek:' 
Momentes zu erklären wäre. 

Ganz zuletzt fallt die .achromatische- Substanz der Neiden?-, 
zelle der morphologischen Veränderung anheim. So kann man 
sich die Thatsache erklären' — angesichts der grossen func : • 
tionellen Bedeutung des Achromatins •— dass die Versucht 
thiere bis zu den letzten Lebensstunden lebhaft waren. Das 
Reservematerial der Zelle war bedeutend verän dert, aber ihre 
Function blieb normal bis zum Augenblicke, in welchem sich . 
die Folgen des fehlenden Stoffwechsels fühlbar machten. 

Klinisch ist dadurch erklärt, wie Individuen, deren Blut 
30—40°/ 0 Hämoglobin weniger als das normale Blut enthalten-, 
fast vollkommen normale Functionen des Ceritralnervensystems 
besitzen. Diese Functionen sind nur quantitativ verändert, 
Die Wiederaufnahme der Nahrung bringt rasch die Zelle hur 
normalen Thätigkeit zurück. - ■ 


vidualisirung, gesucht werden nach Beziehungen chemischer 
Natur zwischen den einzelnen Medicamenten und etwaigen 
Ausscheidungsproducten des Stoffwechsels. 

5. Die pathologisch-anatomische Untersuchung muss fest¬ 
zustellen suchen gröbere Defecte des Gehirns bei den Epilep¬ 
tikern. Sie muss ferner die Aeusserungen des einzelnen An¬ 
falls suchen in acuten und chronischen Veränderungen sämmt- 
iicher Organe, vor Allem aber des Gefässsystems und Central¬ 
nervensystems. Bei dem letzteren wird es vielleicht gelingen, 
die Spuren frischerer Gifteinwirkung auf die Nervenzellen durch 
Bearbeitung mit der Nissl’schen Methode und durch Ver¬ 
gleiche dieser Ergebnisse mit denen des Thierexperimentes 
zu finden. „Münch. Mediz. Woch.“ 

LAS10 und AMENTA: Ueber anatomische Veränderungen 
im Centralnervensystem bei chronischer Anämie. („Clinica 
rnedica italiana“, n. 5, 1898.) [Ref.: Castigl ioni.J 


Prof. C. BECK: Ueber den Werth der Castration bei 
Prostata-Hypertrophie. (Ref : Dr. Grünfeld.) 

Verfasser unterzieht die verschiedenen Operationsmetho- 
den, welche den Zweck verfolgen,, die vergrösserte Prostata 
zur Verkleinerung zu bringen, einer eingehenden Besprechung 
und findet sich schliesslich veranlasst, die Castration. den 
übrigen Verfahren vorzuziehen. Anschliessend an seihe Aus¬ 
einandersetzungen gibt er die Casuistik von fünf Patienten, 
die an Prostatahypertrophie mit Urinretention litten und bei 
denen er die Castration. vornahm. Nach sechs Tagen bis 
drei Wochen begann bei vier Kranken die Schrumpfung der 
Prostata; dieselbe war bei der Untersuchung nach t l j % Jahren, 
wesentlich geschrumpft. Nur in einem Falle blieb die Ca: 
stration ohne Erfolg. . 

(„Monatsberichte über die Gesammtleistungen auf dem Gebiete der 
Krankheiten des Harn- und Sexual-Apparates.“ 1897.; Nr. 6 und 7. 

Sonder-Abzug.) 


Nach anatomischen Untersuchungen, welche die AA. bei ■ 
Fällen von chronischer Anämie angestellt haben, sind sie zu 
dem Schlüsse gelangt, dass durch diese Erkrankung schwere 
progressive Veränderungen bedingt werden. Diese 'bestehen in 
einer primären varicösen Atrophie, ausgehend von den feinsten 
Dendritiden, welche nach und nach gegen den Fettleib fort¬ 
schreitet. Ebenso schreitet die Zerstörung der chromatischen 
Substanz von der Peripherie nach dem Centrum; als Endaus¬ 
gang des lTocesses ist das völlige Verschwinden des Chro- 
matins zu beobachten. 

Die Erklärung zu diesem Vorgänge wird durch die Dege¬ 
neration der Dendritiden geliefert; da die Protoplasmafäden 
nicht als einfache Wege zur Zuführung des Nährmaterials der 
Verven zelle, sondern vielmehr als Organe anzusehen sind, 
welchen die gesammte complexe Function der Ernährung, d. h. 
Aufnahme der Nährsubstanz, chemische Veränderungen der¬ 
selben und Ausscheidung des unbenützten Materials zukommt. 
Die morphologische Veränderung der Dendritiden muss daher 
nothwendiger Weise eine Functionsstörung zur Folge haben. 

Die Anämie entzieht nun dem Nerven das Nährmaterial: 
und natürlicher Weise muss sich zuerst an der chromatischen 
Substanz der Nervenzelle, welche als Reservenährmaterial anzu¬ 
sehen ist, die Folge dieses Zustandes fühlbar machen, sie ver¬ 
liert ihr charakteristisches grosskörniges Aussehen und zer¬ 
fällt. Wahrscheinlicher Weise kommen noch mikrochemische 
Veränderungen hinzu, welche sie zu ihrer trophischen Function 
unfähig machen. 

Die sich constant wiederholende Thatsache, dass die De¬ 
generation centralwärfcs fortschreitet und dass sich die. Zelle 
Selbst erst dann verändert, wenn die varicöse Atrophie dem Zell¬ 
körper schon sehr nahe ist, während der Axencylinder noch 
immer unverändert bleibt, lässt die AA. zu dem Schlüsse 
kommen, dass zwischen dem Axencylinder und den Den¬ 
dritiden ein Unterschied in der Function besteht, und die 
letzteren als die ernährenden Organe der Zelle zu bezeichnen. 

Die Untersuchungen sowohl mit der Methode nachGolgi 
als rnit der Methylenblaufärbung ergaben, dass die Degeneration 
nicht in allen Zellen denselben Grad erreicht hatte, einige 
Zellen waren ganz verändert, andere schienen von dem Doge¬ 
nei ationsprocesse vollkommen unberührt, was durch die An¬ 
nahme einer verschiedenen Resistenzfähigkeit der verschiedenen 
Elemente je nach ihrer Function, ihrem Entwicklungsgrade und 


Prof. ROSENBACH: Morphium bei chronischen Herzkrank¬ 
heiten. (Relerent: Neu mann.) 

Es ist eine vielfach verbreitete Ansicht, dass das Morphium 
bei chronischen Herzkrankheiten nur mit grosser Vorsicht an¬ 
gewendet werden darf, während Prof. Rosenbach sieh über 
diese praktisch wichtige Frage folgendermaassen äussert: „Wir 
haben Morphiuminjectionen in einer grossen Zahl von schweren 
Herzleiden, ja sogar bei Lungenödem und hochgradiger Angina 
pectoris angewendet. Kein einziges Mal gelang es uns, uns zu 
überzeugen, dass irgend ein directer Zusammenhang zwischen 
dem Exitus und den Injectionen vorhanden war. In all’ den 
Fällen, wo überhaupt nur Hilfe möglich ist, erweist das Mor¬ 
phium wirkliche Hilfe, so dass man schop. dadurch allein auf 
seine Unschädlichkeit schliessen kann und jeder zwischen dem 
Morphium und dem todtlichen Ausgange angenommene Zu¬ 
sammenhang ganz unbegründet ist.“ 

(„Medizina“ Nr. 38.) 

H SCHWARZ: Zur klinischen Würdigung der Diagnose 
der tubereuiösen Meningitis vermittelst der Lumbalpunction. 

(Ref.: E. Ei s en s ch i t z.) 

Gegenüber der skeptischen Beurtheilung, welche der 
diagnostische Werth der Lumbalpunction für die Erkennung 
der tubereuiösen Meningitis von vielen Seiten erfahren hat, 
führt Schwarz die Resultate an, welche auf der Für¬ 
bringe r’schen Klinik in dieser Beziehung erreicht wurden. 
Von 79 untersuchten Fällen wurden 52 Mal in der durch 
Punction gewonnenen Spinalflüssigkeit Tuberkelbacillen ge¬ 
funden. 

Schwarz empfiehlt, die Flüssigkeit -nicht zu centri- 
fugiren, sondern ruhig durch 24 Stunden stehen zu lassen 
und das zarte Fibringerinnsel, das sich dabei meistens bildet,- 
zur Untersuchung auf Tuberkelbacillen zu verwenden. Der von 
Lenhartz angegebene Kunstgriff, ein Watteflöckchen in die 
Flüssigkeit einzubringen und dann an diesem die Bacillen zu 
suchen, ist nicht empfehlenswerth, weil .die ungleich sich 
färbende Flocke das Auffinden der Bacillen erschwert. 

Schwärz räth auch das Gobbet’sehe Verfahren bei 
der Färbung, zu meiden und lieber in der gewöhnlichen, , 
sichereren Weise zu färben. 

(„Deutsches Archiv f. klin. Med.“ 60,. Band, Heft 2—3.) 
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H0RMANN irnii MÜRGEMOTM i Weber Büeterienbefunde 
ln' der Butter. (Bef;: Bösen f eid.) 

Die Untersuchungen wurden 4 hauptsächlich zur Ent¬ 
scheidung der Frage angestellt, ob Tuberkelbaöillen in der 
Marktbutter Vorkommen. Zehn Proben Berliner Butter wurden 
•untersucht, in dreien fanden sich Tuberkelbacillen. Ueber Gang 
und Erfolg* der Untersuchung geben am Besten folgende Schluss¬ 
sätze der. beiden Autoren Aufschluss. „ 1. Die beste Methode 
zum Nachweise,., von Tuberkelbacillen in der Butter ist unserer 
Ansicht nach folgende: a) 4—5 cm 3 der bei 37° verflüssigten, 
gut durchgemengten Butter werden in die Bauchhöhle von 
drei Meerschweinchen eingespritzt. Ein 12—24. Stunden langes 
.Stehenlassen der Butter bei 34° halten wir für unzweckmässig, 
b) Von den veränderten Organen d^r gestorbenen, oder nach 
4-^6 Wochen getödteten Thiere werden Culturen auf mindestens 
8—10 Blutserumröbrchen angelegt; gleichzeitig werden Stückchen 
dieser Organe in die Bauchhöhle von zwei Meerschweinchen 
und einem Kaninchen gebracht, c) Diese Thiere werden spätestens 
mach vier Wochen getödtet und aus ihnen werden ebenfalls 
Culturen auf Blutserum angelegt. 2. Es ist 'nachgewiesen, dass 
echte Tuberkelbacillen nicht selten in. der Butter Vorkommen. 
3. Es findet , sich in der Butter eine säurenfeste Bacterienart, 
welche bei Meerschweinchen krankhafte Veränderungen her- 
vorrufen kann; diese sind aber, wenigstens nach unseren Thier¬ 
versuchen, nicht so beschaffen, dass sie zu einer Verwechslung 
mit Tuberculose Anlass geben könnten. Liegen insbesondere 
weiter vorgeschrittenere pathologisch - anatomische Verände¬ 
rungen vor, wie sie bis jetzt als charakteristisch für Tuber¬ 
culose galten und wie sie von Robert Koch eingehend be¬ 
schrieben sind, so ist die Gefahr einer Fehldiagnose nicht 
vorhanden. 4. Es ist vom hygienischen Standpunkte aus nicht 
unbedenklich, die auf gewöhnliche Weise hergestellte Butter 
.zum Genüsse zuzulassen, es ist vielmehr eine Pasteurisirung 
der Milch, beziehungsweise des zur Butterbereitung Verwendeten 
Rahmes erforderlich.“ 

‘ („Hygienische'Rundschau“, Band VIII, Nr. 5.) 

MENDELSSOHN: Ueber medicamentöse Behandlung der 
Krankheiten der oberen Harnwege v (Ref.: Dr. Grünfeld.) 

Wenn auch die Nierenchirurgie und der Uretheren-Kathe- 
terismus in den letzten Jahren einen wesentlichen Aufschwung 
genommen haben, so ist doch die medicamentöse Behandlung 
bei den Erkrankungen der oberen Harnwege darum doch nicht 
entbehrlich geworden. Adstringentien sind, weil bei längerem 
Gebrauche schädlich, kaum zu empfehlen; dagegen erweisen 
sich bei entzündlichen Zuständen der Schleimhäute die Bal¬ 
samica als nützlich, so das Ol. Santali, der Copaivabalsam, der 
Perubalsam, weniger das Terpentin. Handelt es sich um eine 
Harnzersetzung, so sind die Desinficientien am Platze, das 
Salol, vor Allem aber das Urotropin. Liegt eine mechanische 
Behinderung des Harnabflusses vor — Hydropephrose oder 
Steinkrankheit — so ist durch die Darreichung von Flüssig¬ 
keiten und citronensaures Lithion die Diurese anzuregen; 
ferner ist die Reaction zu beeinflussen. Ist dieselbe stark 
sauer, so regulire man.sie durch kohlensaures Natron, Kalk¬ 
wasser, Magnesiaborocitrica, Lithionsalze; jedoch soll die Reac¬ 
tion nie ausgesprochen alkalisch werden. 

(„Berlin, klin. Wochenschrift“, 1898, Nr. 8.) 

Dr. TRUSSÖW: Zur Trachombehandlung. (Referent: Neu¬ 
mann). . 

Seit zwei Jahren behandelt Autor alle Fälle von Trachom 
nach folgender Methode: 1. Das cocainisirte Auge wird mit 
einer Lösung von Sublimat 1 : 1000 ausgewaschen und nach¬ 
dem die Trachomkörner mit der Bellarmino w’schen Pineette 
ausgequetseht worden, wird in den Conjunctivalsack eine l*5°/o 
Salbe von rothem Präcipitat eingestrichen. 2. Vom zw eiten Be¬ 
handlungstage wird die Conjunctiva mit in 1 : 1000 Sublimat 
getauchten Wattekügelchen abgerieben/ anfangs leicht, dann 
immer energischer. Diesen Sublimatabreibungen schreibt Autor 
eine ganz besondere Bedeutung zu und empfiehlt sie in allen 
Trachomperioden. Im Narbenstadium schützen die Sublimat¬ 
abreibungen die Hornhaut vor Reizung. 

(„Jeshenedelnik“ Nr. 48.) 


A. K0EPPEN-N0RDEN; Bölognini’s Masernsymptom. 

Bolognini hat bei Masern folgendes Symptom.ange¬ 
geben: „Legte er dem Kranken, welcher auf dem Rücken lag 
und die flectirten Beine zur Entspannung der Bauchmuskeln 
angezogen hielt, beide Hände auf den Leib und übte mit den 
Spitzen der drei, mittleren- Finger abwechselnd rechts und 
links einen leichten, allmälig sich steigetnden Druck auf die 
Bauchwand aus, so hatte er die Empfindung eines leichten 
Reibens, als ob zwei rauhe Flächen sich unter den Fingern 
gegen einander verschöben. Bald waren es ganz umschriebene 
Stellen, bald die ganze vordere Bauch wand, an der man die 
Erscheinung wahrnehmen konnte. Dieses Symptom, das B. 
für ein Reiben in Folge eines flüchtigen Exanthems des Bauch¬ 
fells gehalten hat, gehört zu den allerfrühesten Prodromal¬ 
erscheinungen bei Masern.“ Verfasser konnte das Bolog- 
nini’sche Masernsymptom bei einer Epidemie bei 316 Kindern 
bestätigen; die Erklärung B o 1 o g n i n i’s, dass ein Reiben vor¬ 
liegt, hält K. jedoch für unrichtig; es handelt sich vielmehr 
um ein Knistern, das in dem katarrhalisch inficirten Dünn¬ 
darm entsteht. Das zuerst gefühlte Knistern geht allmälig in 
ein grossblasiges Geräusch, das gewöhnliche Gurren, über. Der 
abnorme Darminhalt, der, mehr oder weniger flüssig, mit fein- 
vertheilter Luft vermischt ist, und durch die entspannten 
Bauchdecken hindurch gefühlt wird, bildet die Ursache des 
B o 1 ognini’schen Symptoms. Eine Anzahl der von K. unter¬ 
suchten Kinder hatte Durchfall. 


Dr. B. W0INQW: Intubation oder Tracheotomie bei diph- 
theritischer Larynxstenose. (Referent: Neu mann,) 

Auf Grund von Angaben aus der diesbezüglichen Litera¬ 
tur, wie auch auf Grund eigener Beobachtungen (im Botkin- 
hospital zu .St. Petersburg) kommt Autor zum Schlüsse, dass 
bei diphtheritischer Larynxstenose die Intubation zum gering¬ 
sten Maasse nicht schlechtere Resultate gibt als die Tracheo¬ 
tomie. Dank der Intubation ist die secundäre Tracheotomie 
völlig überflüssig und was die primäre anbelangt, so behält 
sie ihr Recht nur in sehr seltenen Fällen. 

(„Jeshenedelnik“ Nr. 29.) 


VI. Tlierapeutica. 


Pertussin gegen Keuchhusten. 

In der „Deutsch, med. Wochenschr.“, 1808, Nr. 27. em¬ 
pfiehlt Prof. Ernst F i s c h e r - Strassburg das von Apotheker 
Täschner -Berlin hergestellte Pertussin (Extractum thymi 
saecharatum) gegen den Keuchhusten. F., der nicht Internist, 
sondern Chirurg ist, hatte Gelegenheit, das Mittel bei seinen 
eigenen fünf Kindern im Alter von 10y 2 Jahren bis zu zehn 
Monaten, die zu gleicher Zeit an Masern und hinterher an 
Keuchhusten erkrankten, mit sehr günstigem Erfolge zu erproben. 
Ueber die Herstellung machte Herr Täschner folgende An¬ 
gaben : Ein nach besonderer Methode verfertigtes Fluidextract 
des deutschen Thymians wird mit Zuckersyrup in dem Ver- 
hältniss gemischt, dass das fertige Präparat dem Gehalt eines 
Infuses von 1:7 entspricht; ein anderer Zusatz ist darin nicht 
enthalten. — Das Mittel wird fertig zum Einnehmen in Flaschen 
von 200 gr. in den Handel gebracht, es hat bräunliche Farbe, 
Syrupconsistenz, einen aromatischen Geruch nach Quendel und 
denselben keineswegs unangenehmen Geschmack. Man gibt 
das Mittel den Kindern je nach ihrem Alter mehrere Male 
täglich thee- und esslöffelweise. Die Anfälle werden sehr bald 
auffallend mild, der Schleim locker, so dass das Erschreckende 
des Stickhustens vollständig wegfällt. Mit gleich günstigem 
Erfolge wandte Verfasser das Pertussin bei einer 21jährigen 
Patientin an, die vom Keuchhusten ergriffen wurde. Fener hatte 
er bei einer grösseren Zahl von Patienten mit acuten und 
chronischen Katarrhen des Kehlkopfs und der 
Bronchien Gelegenheit, die günstige Wirkung des Mittels zu 
beobachten; der Schleim wird gelockert, dass er ohne An¬ 
strengung, fast von selbst expectorirt wird; bei Emphyse- 
matikern hatte das Pertussin den Erfolg, dass vom ersten 
Tage des Gebrauchs desselben die quälende Beengung auf 
der Brust erheblich nachliess, zeitweise ganz verschwand und 
den Kranken das Gehen, Treppensteigen etc. wieder leichter 
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wurde; ehenso wurde ihnen die Expectoration sehr erleichtert. 


Heber Ichthyblum austriäcüimv/ 


Der Operateur, der oft in die Lage kommt, Emphysematiker 
narcotisiren zu müssen, wobei bekanntlich sehr häufig be¬ 
denkliche Folgeerscheinungen wie Bronchitis, Pneumonie etc. 
auftreten, hat nach Verfasser in dem Pertussin ein werthvolles 
Mittel, solche Späterscheinungen zu mildern oder zu beseitigen, 
vielleicht kann er durch-das Pertussin, wenn es sofort nach 
derNarcose angewendet wird, die Späterscheinungen verhüten; 
bei Laparotomien, wo Hustenstösse die Heilung der .Naht be¬ 
einträchtigen könnten, dürfte es ebenfalls werthvolle Dienste 
leisten. Im wesentlichen scheint das Pertussin eine krampf¬ 
mildernde und schleimlösende Wirkung zu haben. — Wie 
aus den vom Verf. hinzugtfügten historischen Notizen hervor¬ 
geht, wurde der Thymian (verschiedene Arten, von Thymus) 
schon im Alterthum als Arzneimittel verwendet, und blieb auch 
in späteren Jahrhunderten in Geltung, scheint aber jetzt in 
Vergessenheit gerathen zu sein. Verfasser fordert die Internisten 
auf. dem Mittel von Neuem den ihm gebührenden Platz unter 
den Medieamenten einzuräumen. 

Die Verwerthung der Somatose bei der Behandlung 
der Syphilis und der mercuriellen Cachexie. 

Die Somatose, deren Gebrauch sich bei allgemeinen 
Schwächezuständen, aus welcher Ursache immer, gut bewährt 
hat, ist insbesondere auch bei den die Syphilis begleitenden 
Schwächezuständen und zumal bei der Syphilis maligna 
praecox, sowie gegen mercurielle Cachexie häufiger empfohlen 
worden. So berichtete bereits vor längerer Zeit Saal fei d 
über sehr günstige Resultate, die nach ihm von anderer Seite 
mehrfahe Bestätigung erfahren haben. Henri Fournier lenkt 
auf’s Neue die Aufmerksamkeit der Aerzte auf die mannig- 
laltige Verwendbarkeit der Somatose gerade bei der Syphilis. 
Abgesehen von jenen Fällen, in denen der Gebrauch dieses 
gehaltvollen Nährpräparates aus allgemeinen Gründen heraus 
indicirt ist, um den Kräftezustand zu heben, ergeben sich im 
Verlaufe der Syphilisbehandlung noch einige besondere Indi- 
oationen. So verursachen die Fälle oft grosse Sorge,.<bei welchen, 
die Nahrungszufuhr überhaupt durch locale Störungen in der 
Mund- und Rachenhöhle sehr erschwert ist, sei es, dass eine 
Stomatitis mercurialis aufgetreten ist, sei es, dass der luetische 
Process die Schleimhäute des Mundes, resp. Pharynx ergriffen 
hat. Hier gelang es Verfasser oft Wochen hindurch, lediglich 
durch Milchdiät und Verabreichung von Somatose, den Kräfte¬ 
zustand zu erhalten. Vorzügliche Erfolge erzielt man mit der 
S< »umtose auch dort, wo dyspeptische Störungen, vielleicht in 
Folge des inneren Gebrauches von Quecksilberpräparaten, zu 
Anorexie geführt haben. Am Besten verordnet man viermal 
täglich einen Kaffeelöffel voll, gut aufgelöst in Milch, Fleisch¬ 
brühe oder dergleichen. 

(„Journ. des mal. cut. et syphil.“ Nr. 3, 1898) 

Die beste Form der Quecksilberschmiercur. 

Unna („Monatshefte für prakt. Dermat.“ XNVI., Nr. 2) 
verwendet zur Schmiercur seit vielen Jahren ausschliesslich 
seine überfettete graue Kaliseife, welche einen aus Kalilauge 
und Schmalz gekochten mit 5%igem benzoinirtem Schmalz 
überfetteten Seifenkörper enthält, dem V 3 seines Gewichtes Hg 
incorporirt ist. Erwachsenen werden täglich 3—4 gr. mit der 
wiederholt in heisses Wasser getauchten Hand gut eingeriebenj 
was 10—15 Minuten erfordert. Diese Inunctionen sind wegen 
ihrer grossen Reinlichkeit, wegen Fehlens des lästigen Fettig- 
kei.tsgofuhls und des Fettgeruches viel angenehmer als die 
reit dorn gewöhnlichen Unguent. cinereum. Die Wirkung der 
grauen Seife, die übrigens niemals erheblichere Reizungen her¬ 
vorruft, ist eine ebenso energische, dabei schnellere als die ! 
jeder Art von grauer Salbe ; bei sehr fettiger Haut lässt sie 
allein sieb gut verreiben. Sie verträgt ferner jeden abschwächen¬ 
den und modifieirenden Zusatz und beeinflusst viel energischer 
und sicherer als die graue Salbe tiefliegende syphilitische 
Proeesse. wie- Drüsentumoren und Knoehenaffectionen. Gute 
Dienste leistet sie als Zusatz zu anderen Präparaten, z. B. 
Zinkpasta, auch bei der Localbehandlung mancher hartnäckiger, 
nicht syphilitischer Dermatosen (Lichen planus, Acne, indurirten 
Ekzemen etc.). 


Ueber dieses von der Firma G. He 11 & Go. in Trb#päu 
dargestellte neue Ichthyolpräparat theilt. Dr. Victor Habel in 
Troppau mit, dass cs von Rechstoffen und anderen Verum, 
reinigungen durch Dialyse gereinigt und wie das Hamburger 
Ichthyol durch S ul fuhren eines von . Natur stark schwefel¬ 
haltigen Mineralöles gewonnen wird. Es ist von dickeren 
Oonsistenz und dunklerer Farbe als das deutsche Präparat,, 
der Geruch ist; schwächer und weniger penetrant. Bei Be^ 
handlung entzündlicher Proeesse der Haut, des Zellgewebes, . 
sowie der Gelenke wirkte das Ichthyolum austriaeum wie das 
germanieum. Die Form der Anwendung war als Salbe mit 
Vaselin, 10 bis 50%, und als Lösung mit Glycerin oder Vasol, 
meist 10%. Habel hebt, als Charakteristica dieses Präparates 
hervor, dass es in der Wirkung vollkommen dem deutschen 
gleichwerthig, durch den schwächeren Geruch angenehmer in 
der Verwendung und etwa um die Hälfte billiger ist. 

Behandlung der Bleikolik durch die subcutanen In- 
jectionen von physiologischer Kochsalzlösung. 

Delearde in Lille theilte in der SocMtö de biologie 
mit, dass er fünf Kranke mit Bleikolik durGh Injeetion von 
500 cm 3 physiologischer Kochsalzlösung unter die Bauchdecke 
behandelt habe. Bei allen verschwanden die Muskel schmerzen 
kurz nach der Injeetion. Die Verstopfung wich nach 24 Stunden 
und es stellten sich heilsame Diarrhoen für zwei bis drei 
Tage ein. Die Harnmenge war wenig vermehrt; es scheint, 
dass die Ausscheidung der injicirten Flüssigkeit besonders 
durch die Darmschleimhaut erfolgt, im Gegensätze zu den Er¬ 
fahrungen bei anderen Krankheiten. 

Protargol bei Augenleiden. 

i Eine Reihe verschiedenartiger mit Eiterung einhergehen¬ 
der Augenaffectionen behandelte Pergens in Brüssel mittelst 
Einträuflungen von 2—10%igen Protargollösungen. Zumeist 
genügte die Application von 2—5%igen -Lösungen, nur bei 
Qakryoblennorrhoen mussten 10%ige Solutionen verwendet - 
werden. Fälle von katarrhalischer Conjunctivitis heilten binnen 
wenigen Tagen. Zwei Fälle von Blennorrhoea neonatorum 
heilten in sechs, resp, in dreizehn Tagen. In einem Fälle von 
Thränensackeiterung trat Heilung ein, obwohl die Eite¬ 
rung schon zwölf Jahre bestanden hatte. Pergens 
hält das Protargol speciell bei Thränensaekblenorrhoen für ein 
wahres Specificum. 

(„Klin. Monatsbläbter für Augenheilkunde“ April 1898.) 

Baldrianthee gegen Schlaflosigkeit. 

Gegen Schlaflosigkeit empfiehlt Dr. G. Schmidt in 
„Aerztl. Prax.“ den Baldrianthee. Er verwendet ihn als Auf¬ 
guss, indem ein gehäufter Esslöffel geschnittene Rad. Vaierianae 
mit 0‘25 Liter heissem Wasser übergossen wird. Hievon werden 
ein bis zwei Tassen mit oder ohne Zucker eine Stunde vor 
dem zu Bettegehen getrunken und kann zur Erhöhung der 
Wirkung noch etwas Kaliumbromid zugefügt werden. Dar 
Mittel hat sich auf Basis langjähriger Praxis besondsrs geges 
die auf nervöser Grundlage beruhende Schlaflosigkeit den 
Frauen ausgezeichnet bewährt. 

VII. Kleine Mittheilungen. 

Einfluss einiger Gifte a.uf die antitoxische Kraft 
des Blutes. 

J. Salomonsen und Th. Madsen haben in einer 
Arbeit, die im Jahre 1897 in den „Annalen des Institutes 
Pasteur“ veröffentlicht würde, zu beweisen versucht, dass 
die natürlichste Erklärung der Phänomene, die während der 
gegenwärtigen Immunisirung gegen Diphtheritis beobachtet 
werden, ist, dass sich im immünisirten Thiere unaufhörlich 
die antitoxische Substanz erneuert und zerstört, während 
gleichzeitig unter der Einwirkung "des Toxins gewisse Zellen, 
eine dauernde Veränderung erleiden, die sie fähig, macht, 
die antitoxische Substanz abzusondern. In dieser Hinsioht 
hatte die Theorie der Autoren eine zweifache Basis, und zwar \ 
eine Serie während längerer Zeit fortgesetzter Messungen; der 
antitoxischen Kraft der Milch und des Blutes einer Stute, ferner 
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./einig© Beobachtungen, cLfo , Roux und Vaillard über die 
_ R'eprnduetion- des Antitoxins nach einem Aderlass bei Kanin¬ 
chen machten und welche Beobachtungen zu ihrer; Zeit ganz 
\ vereinzelt dastanden.' Unter diesen Verhältnissen war es in- 
, teressaht, Zu versuchen, ob die Gifte, die eine stimülirende 
und d'eprimfrende Wirkung auf eine Reihe normaler Secrete 
des Organismus ausüben, eine analoge Wirkung auf die neue 
t vorausgesetzte, sekretorische Function haben würden. Die 
' Autoren wählten zu - diesen Versuchen das Atropin und das 
- ' Pilocarpin.-Zu Yersuchsthieren verwendeten sie Pferde, die 
schon lange zur Serumerzeugung gedient hatten, um aber in 
Folge des gewöhnlichen Sinkens der antitoxischen Kraft ausser 
;: Gebrauch gesetzt "waren. Im Folgenden, sind dir Resultate 
ihrer Versuche zusammengefasst: 1. Als sie bei einem eben 
erst gegen die Diphtheritis immunisirten Pferde eine starke 
Ätropin-Vergiftung erzeugten, gelang es ihnen nicht, im Blute 
di© antitoxische Kraft, herabzudrücken in den auf die Injection 
folgenden Tagen. 2. Die Injection des Pilocarpins erzeugte 
beim Pferde eine starke Zunahme der antidiphtheritischen 
Eigenschaften des Blutes. 3. Das Maximum der antitoxischen 
Eigenschaften wurde in drei Fällen in jenem Momente erreicht, 
wq die Anzeichen der Vergiftung (Speichelfluss etc.) mit Hef-, 
tigkeit auftraten, und in einem Falle,, wo die Menge des Anti¬ 
toxins in fünf Stunden von 30 auf 40 stieg, um dann wieder 
auf 30 zu sinken, war der Moment, wo der Speichelfluss sein 
Maximum erreichte, auch der Moment des Maximums des Anti- 
. toxingehaltes.' 4. In den . auf die Intoxication folgenden Tagen 
verringerte Sich die Menge des Antitoxins im Vergleiche zu. 
. früher, 5. Die Zunahme des Diphtherieantitoxins folgt auf die 
Injection mit Pilocarpin und zwar so rasch, dass man die 
Ursache dieser Erscheinung nicht’ der Concentration zuschrei- 
, ben. kann, die die Hypersecretion der Speicheldrüsen, wie auch 
der Darm- und anderer Drüsen hervorruft. 6. Obige Experi¬ 
mente liefern den Beweis für eine neue Analogie zwischen 
. der Bildung des Antitoxin und den normalen Secretionen und. 
bekräftigen auch die oberwänte Hypothese. Aber die zur Ver¬ 
fügung stehenden Versuchsobjecte liefern keine ^ genügende 
Basis, "um entscheiden zu können, ob die im" Blut enthaltene 
Menge Antitoxin von der hervorgerufenen Hypersecretion her¬ 
rührt oder einfach davon, dass das irgendwo im Organismus 
ähgesammelte Antitoxin in grösserer Menge in’s Blut ergiesst. 

Ueber den Nahrungsbedarf der Fettleibigen. 

In der „Berliner medizinischen Gesellschaft“ sprach 
H i r s c h f e 1 d über den Nahrungsbedarf der Fettleibigen: Es 
ist eine unter den Aerzten und Laien viel verbreitete Ansicht, 
dass es eine besondere, von der Nahrungsaufnahme unab¬ 
hängige, angeborene -Neigung zur Fettleibigkeit gebe. Diese An- 
. sicht würde noch neuerdings von Noorden und Ewald 
vertreten. Demgegenüber weist Hirschfeld auf seine zahl¬ 
reichen Stoffwechsel-Untersuchungen und auf die vielfachen 


VIII. Standes-Angelegenheiten. 

Beamtete Cassenärzte. 

Dr. med. F., Land mann in Elberfeld, früher in Bop- 
pard a. Rh. leitet ein Bureau für die Medizinal-Angelegenheiten 
der Krankencassen, das diesen in allen Fällen gegen Aerzte und 
Apotheker beistehen soll. Unter anderen Hilfen hat dieses 
Bureau auch eine Regelung der Cassenarztfrage auf Lager 
'die in einer Brochure „Die Lösung der Cassenarztfrage, Elber¬ 
feld 1898, Verlag der Buchdruckerei Grimpe“ den Cassen 
angepriesen wird; Herr Dr. Land mann ist nämlich in glei¬ 
cher Weise auf die frei gewählten, wie auf die pauschalirten 
Cassenärzte schlecht zu sprechen. Die ganze Brochure macht den 
Eindruck, als ob sie nur zur Reclame für das auf dem Umschlag 
angekündigte Medizinal-Angelegenheiten-Bureau geschrieben 
wurde. Dieser Eindruck wird noch mehr dadurch verstärkt, 
dass das ebenfalls auf dem Umschlag angepriesene „Medizi¬ 
nische Warenhaus für Krankencassen in Elberfeld“, zu dem 
Herr Landmann wohl in irgend welcher Beziehung steht, 
im Texte unter gesperrtem Drucke namentlich ange¬ 
priesen wird (S. 41). Dies veranlasste mich, was ich sonst 
bei Büchern nie thue, mich um die Persönlichkeit des Autors 
näher zu kümmern. Ich schlug nämlich den vom Herrn Dr. 
R. W e h m er herausgegebenen Medizinal-Kalender 1898, ein 
an Vollständigkeit nichts zu wünschen übrig lassendes Werk, 
nach und fand einen Dr. F. Landmann gar nicht, also auch 
nicht in Boppard a. Rh. oder in Elberfeld. Ich war also so 
klug wie zuvor; nur stand es mir mit mehr Recht zu, mir 
über Herrn med. Dr. F. Landmann alle möglichen ungün¬ 
stigen Gedanken zu machen. Wenn ich trotzdem seinen Vor¬ 
schlag hier auseinandersetze, so geschieht es auch nicht aus 
dem Grunde, dass er vielleicht bei den Cassen Vorständen zahl¬ 
reiche Anhänger finden wird, die ihn realisiren wollten. Das 
glaube ich nicht. Möglich aber ist es, dass er in dieser oder 
einer anderen Form wieder auftauchen und vielleicht an dem 
einen oder anderen Collegen einen Vertheidiger finden wird. 
P Zumindest fand ich schon ähnliche Vorschläge in der Presse 
vertreten. 

Dr. Landmann will „beamtete Cassenärzte“, er will 
den Arzt zum Beamten der Krankencassen machen, mit Ver¬ 
zicht auf das Recht der Privatpraxis. Dafür sollen ihn auch 
die Cassen ausreichend honoriren, M. 5000 setzt Landmann 
als Minimalgehalt an. Ein solcher Arzt würde der Kranken- 
casse bedeutende Ersparnisse machen. Er würde unabhängig 
von den Mitgliedern Vorgehen (Seitenhieb auf die freie Arzt¬ 
wahl!) und daher weder zu häufig Erwerbsunfähigkeit diagno- 
sticiren, noch in seinen Recepten den Wünschen des Kranken 
nachkommen. Er würde ferner sorgfältiger behandeln, wodurch 
die durchschnittliche Krahkheitsdauer abgekürzt würde (Seiten¬ 
hieb gegen die pauschalirten Aerzte!), aber auch die Krankheits¬ 
dauer nicht absichtlich aus finanziellen Gründen hinausziehen 


Respirationsversuche hin, welche alle mit Zahlen beweisen, 
dass sie höchstens in Folge eines gewissen Phlegmas weniger 
und vor Allem nicht so viele unnöthige Muskelactionen aus¬ 
üben, dass gerade nach neueren Versuchen (Zuntz und 
Schumburg) bei lebhafter Muskelaction eine sehr wenig 
ökonomische Kraftausnützung stattfindet, und dass endlich 
diese Fettleibigen meistentheils einen sehr reichlichen Appetit 
entwickeln,' Dies letztere treffe vor Allem auf viele fettleibige 
Frauen zu, welche aber selbst nicht einsehen oder wenigstens 
nicht eingestehen,, dass sie sehr reichlich essen. Dabei weist 
Hir schfeld nochmals darauf hin, dass nach seinen be¬ 
kannten Untersuchungen aus dem Moabiter Krankenhaus der 
Galorienbedarf einer , circa. 50 kg, schweren Frau nur circa 
2000 .0a. betrage, während nach Rubner’s Versuchen für 
gleichschwere Männer 2500 erforderlich sind. Seine obige An¬ 
sicht von der reichlichen Nahrungsaufnahme Fettleibiger 
illustrirt er noch an der Geschichte eines Gefangenen in 
Plötzensee, der bei der Gefängnisskost 30 kg. z-unahm und 
zuletzt 200 kg. wog, von dem aber bekannt war, dass er die 
von den- Mitgefangenen übrig gelassenen Reste aufass. Der 
Irrthum von der geringen Nahrungsaufnahme Fettleibiger rühre 
z. Th. auch daher,' dass die betreffenden Leute nur Beefsteaks, 
Eier u; dergl. für kräftige Nahrung, Brot und Gemüse aber 
für nichts erachten. 


(Seitenhieb gegen die freie Arztwahl!). Kurzum, ein solch’ beamte¬ 
ter Arzt wäre ein Ideal für die Krankencassen; und auch der Arzt 
würde sich gut stehen, hätte er doch sichere M. 5000 jährlich 
bei verhältnissmässig geringer Plage. 

Dagegen, dass der Arzt Beamter der Krankencasse wird, 
hätte ich, der für die Verstaatlichung der Heilkunde ist, nichts 
einzuwenden. Auch ich halte es für standeswürdiger, dass 
die finanzielle Seite der Praxis nicht von den einzelnen ärzt¬ 
lichen Handlungen abhängt. Ich glaube, dass die Heilkunde 
erst dann in idealer Weise ausgeübt werden kann, wenn der 
Arzt sich dabei nicht von finanziellen Erwägungen leiten zu 
lassen braucht. Aber ich denke mir denn doch die Sache 
etwas anders, als wie die Landmann’schen beamteten 
Cassenärzte, die mir den Cassen gegenüber vollkommen recht¬ 
los erscheinen. 

Der Arzt muss seine Thätigkeit dem Urtheile der Cassen- 
mitglieder und des Cassenvorstandes unterwerfen; fällt dieses 
missgünstig aus, so wird er einfach auf’s Pflaster gesetzt und 
kann verhungern, da er keine andere Praxis hatte. Worauf 
sich aber ein zutreffendes Urtheil eines Cassenvorstandes über 
ärztliche Thätigkeit aufbauen soll, das verschweigt Herr La n fi¬ 
rn an n. Wenn jetzt ein Cassenarzt gekündigt wird, bleibt ihm 
doch noch Aussicht auf Privatpraxis, abgesehen davon, dass 
gegen ungerechtfertigte Entlassungen ein solidarisches Auf- 
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treten der anderen Cassenärzte immer häufiger anzutreffen iät; 
Bei einer Verstaatlichung der Heilkunde würde die ärztliche 
Thätigkeit auch dem Urtheile anderer unterliegen. Aber diese 
anderen würden selbst Aerzte sein. Herr Landma.nn will 
aber die Aerzte vollständig den Laien ..unterordnen, sehr be¬ 
zeichnend für die Anschauungen über den’Werth der Heil¬ 
kunde und über Standeswürde, die Herr F, Landma.nn, 
Doctor der Medizin, hat, und den ungünstigen Eindruck, den 
seine Brochure schon äusserlich macht, nur noch mehr ver¬ 
stärkend. 

JNicht genug an dieser Abhängigkeit des beamteten Cassen- 
arztes, dessen Stellung mehr einem Hausknechte als einem 
Beamten gleicht, auch anderweitig soll er noch abhängig wer^ 
den. Pensionen sind etwas Unbekanntes. Wird das Kranken¬ 
haus zu häufig aufgesucht, wird der Arzt finanziell dafür haft¬ 
bar gemacht. Und ähnliche Scherze mehr. 

Dafür bietet Herr med. Dr. Land mann dem Arzte auch 
eine weniger anstrengende Thätigkeit, von der sich zu erholen 
ihm noch überdies Gelegenheit geboten wird. Er hat nämlich 
das Recht auf einen dreiwöchentlichen Urlaub im Jahr, voraus¬ 
gesetzt, dass er den Stellvertreter bezahlt. Welchem Beamten 
würde man so etwas zu bieten wagen? 

Und seine Thätigkeit ist ja so gar nicht anstrengend; 
sind seiner ärztlichen Obhut ja doch blos lumpige sechs¬ 
tausend Menschen anvertraut, eine wahre Bagatelle. Wer 
wirklich wissen will, was das zu bedeuten habe, der betrachte 
sich die in Arb ei terk reisen herrschende Morbidität, Es betrug 
der durchschnittliche tägliche Krankenstand in den Jahren 
1890—1895 2-20, 2*10, 2*18, 2*25, 2*21, 2*32'% des durch¬ 
schnittlichen Mitgliederstandes. Dies bezieht sich blos auf Er¬ 
wachsene. In obiger Zahl von 6000 Personen sind aber auch 
Kinder eingerechnet, deren Morbidität höher ist, als die der 
Erwachsenen. Es bezieht sich ferner der durchschnittliche 
Krankenstand nicht auf die ambulatorisch behandelten, er¬ 
werbsfähigen Arbeiter, sondern blos auf die erwerbsunfähigen, 
und auch hier nur auf Krankeitsfälle von mehr als dreitägiger 
Dauer. Diese Umstände lassen es gerechtfertigt erscheinen,. 
bei obigen 600t) Personen einen -Roheren.. durchschnittlichen j 
Krankenstand anzunehmen. Mit 2’5—3% ist derselbe sicher¬ 
lich nicht zu hoch beziffert. Das gäbe aber ^.einen täglichen 
Krankenstand von mindestens 150 bis 180 Personen. Und 
den soll ein einzelner Arzt bewältigen. Wenn das keine 
Rackerei ist, dann weiss ich nicht, was Rackerei ist. 

Dies rückt auch die Flöhe des Honorars in eine grblle 
Beleuchtung. 5000 Mark jährlich sind nicht wenig, aber es 
entfällt pro Kopf nur M. 5 /6> P ro Mitglied nur M. 1 2 / 3 . Schon 
jetzt sind die Cassenärzte relativ besser gezahlt. Herr Land¬ 
mann hat die Cassenarztfrage einfach so gelöst, dass er einem 
seiner Aerzte . die Kranken von drei bis vier derzeitigen 
Cassenärzten, den Gehalt aber nur von zweien zuweist. 
Diese Lösung ist doch das reinste Ei des Columbus! 

Lassen wir uns an diesen Beispielen der Aerztefreund- 
lichkeit des Herrn Land mann genügen. Er sei mit dem 
Ruhm zufrieden, wieder einmal gezeigt zu haben, was alles 
den Aerzten gerne von einem Collegen aufgehalst werden 
möchte. Einen weiteren praktischen Werth wird wohl der 
Plan nicht haben. Denn die Cassen selbst urtheilen im Durch¬ 
schnitte viel vernünftiger als Herr Landmann. So gerne sie 
auch billig die ärztliche Hilfe haben möchten, so wissen sie 
doch schon die Grenze, bis zu der sie gehen können, und sie 
stehen den ärztlichen Honorarbesserungs-Bestrebungen wenig¬ 
stens in der Theorie, wenn auch nicht in der Praxis,, viel 
sympatischer gegenüber als Herr med. Dr. F. Landmann, 
Leiter eines Bureaus für die Medizinal-Angelegenheiten der 
Krankencassen. Dr. S. Rosenfeld. 

IX. Notizen. 


— Habilitirt haben sich an der deutschen Universität Erkrankur 
in Prag Dr. L. W a e 1 s c h für Dermatologie und Syphilis, an und als I 
der böhmischen Universität daselbst Dr. Ivan Honl für Bac- Die Phthi 
teriologie und Dr. A. Vellich für allgemeine und experi- gebessert 
rnentelle Pathologie; in Budapest Dr. K. Hoch halt für in- durch de 
terne Medicin, Dr. S. v. Gerlöczy für Infectionskrankheiten, anderes N 
Dr. H. A1 a p y für Chirurgie der Harnwege, Dr. K. M o r e 11 i ordentlich 
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für Laryngologie und-Dr. P. Kuzmik für Chirurgie,,Her 
Pri^atdocent der Augenheilkunde in Leipzig' Dr. Ötto.Sch-wärz.. 
ist zum a. o. Professor ernannt worden. Y";vvK;w 

— Der ausserordentliche Professor der Histologie' und- 
Entwicklungsgeschichte, Dr» K er seh n er in Innsbruck, wurd;# 
zum ordentlichen .Professor ernannt. 

— Hofrath'Prof. Dr. v. Dittel, der greise Ehrenpräsident- 
der Gesellschaft der Aerzte/ ist leider schwer erkrankt. 

— Prof. Dr. O balins.ki, Professor der Chirurgie in Kra¬ 
kau, ist gestorben. b - 

— In . der. am 9. Juli d. J> abgehaltenen : Sitzung des 
Obersten Sanitätsrathes gelangten nach Mittheilung des Ein¬ 
laufes durch den Vorsitzenden Hofratbr Professor Dr. A. Vo g 1 
nachstehende Referate ' zur Erledigung : 1. ' Gutachtliche Aeus- 
serung, betreffend Ertheilüiig eines Privilegiums auf galvanische 
Hand- und Fussbäder. (Referent : Obersanitätsrath Professor 
Dr. Sigmund Exner.), 2. Fachgutachten über die Wiederver¬ 
wendung, beziehungsweise Beseitigung gebrauchten Verband-, 
materiales in öffentlichen Krankenanstalten! (Referent: Ober¬ 
sanitätsrath Director Dr. V. Mucha.)" 3. Fachgutachten,: be¬ 
treffend die obligatorische Einführung der baoteriologisch- 
diagnostischen Untersuchung bei' Diphtherie-Erkrankungen. 
(Referent : Obersanitätsrath Hofrath Professor Dr. H. Freiherr 
v. W i d e r h o f e r.) 4. Gutachtliche Aeusserung, betreffend die 
Einreihung des Formalin unter die officiellen Desinfections- 
mittel. (Referent: Obersanitätsrath Professor Dr. Max Gr über.) 

5. Fachgutachten über die Verwendbarkeit von FormaTin-Des-. 
infectionslampen. (Referent: Obersanitätsrath Professor Dr, 
Max Gr ü be r.) 

— In der Sitzung des niederösfcerreichischen Landes- 
Sanitätsrathes vom 11. d. M. wurde über das Project eines 
Schlachthausbaues in Wiener-Neustadt ein Gutachten erstattet 
und die baldigste Durchführung der schon seit Jahren projec- 
tirten Errichtung eines Schlachthauses >in dieser Stadt sowohl 
im allgemeinen öffentlichen Interesse, als auch insbesondere 
in sanitäts- und veterinärpolizeilicher Beziehung als sehr wün- 
schenswerth bezeichnet. — Ferner wurde über die von den 
in^Ni#deröste^ch*^agea^^it@^n 
und vom Landes-Schulrathe dem Landes-Sanitätsrathe zur 
Begutachtung vorgelegten Entwürfe von Belehrungen für Kost-. 
und Quartiergeber von Mittelschülern berathen. Der Landes- 
^anitätsrath hat sich bei deren Beurtheilüng nur auf den sani¬ 
tären Theil beschränkt, nachdem der erziehliche und moralische 
Theil derselben der competentenPrüfung durch den-Landes-Schul- 
rath Vorbehalten ist. Nachdem die zur Begutachtung vor¬ 
gelegten Entwürfe das sanitäre Moment nicht genügend berück¬ 
sichtigen, wurde ein aus 19 Punkten bestehender Entwurf 
unter dem Titel: „Sanitäre Winke für Kost- und Quartiergeber , 
von Mittelschülern“ ausgearbeitet und zur Annahme empfohlen.. 
— Bezüglich der in einer früheren Sitzung durch einen Ini¬ 
tiativ-Antrag angeregten Frage des. Schutzes des radfahrenden 
Publicums wurde eine bessere Strassenpflasterung, eine ra¬ 
tionelle Strassenpflege, Regelung der Strassenbespritzung, so¬ 
wie die Anlage«von eigenen Radfahrwegen auf den hiezu ge- , 
eigneten breiten Strassen empfohlen. 

— Das Anna-Moorbad in Bölohrad, das so viele 
günstige Heilerfolge bei Gicht, Ischias, Rheumatismus u. dgl.. 
Krankheiten aufzuweisen hat, nimmt trotz der kurzen Zeit 
seines Bestandes einen sehr raschen Aufschwung. Bis zum 

6. d. M. war das Bad von 350 Parteien besucht. - 

—- Der „Servus“ Kasseler Hafer-Cacao von Hausen und 
Comp, ist eine werthvolle Bereicherung unseres Schatzes an; 
guten Nährmitteln und ist wegen seines hohen Percentsatzes 
an bereits peptonisirtem Albumen und schon dextrinisirtem 
Amylon besonders dort indicirt, wo mangelhafte Muskelent¬ 
wicklung oder überhaupt schwächliche Constitution eine 
N-reiche Kost verlangen; geradezu als Heilmittel wirkt er bei 
Erkrankungen des Intestinaltractus, Atrophieen und Atrepsieen 
und als Bundegenosse bei der Bekämpfung der- Tuberculose.; 
Die Phthisiker werden in Wahrheit nur durch gute Ernährung 
gebessert und geheilt, die eben, wenn Milch verweigert wird, 
durch den „Servus“ Kasseler Hafer-Cacao wie durch kein 
anderes Mittel gewährleistet ist, zumal der Prei ; s ein ausser¬ 
ordentlich niedriger genannt werden muss. Dr. G. 

Ld Frankel. —Druck von Ferdinand Drück & Söhne, Wien. 
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I. Ein casuistischer Beitrag zur Behandlung 
der Lungenhernie. 

Von Dr. Karl ROTHENPIELER in Althofen. 

Lungenhernien gehören an und für sich zu den klini¬ 
schen Seltenheiten, deshalb scheinen mir die beiden in der 
kürzesten Zeit nach einander beobachteten einschlägigen Fälle 
einer Mittheilung werth zu sein, umsomehr, als deren Be¬ 
handlung und Verlaut ein besonderes Interesse bietet. Man 
muss ja ztigeben, dass die Symptomatologie dieser Krank¬ 
heit eine feststehende und in jedem Falle leicht fassliche ist, 
doch gerade, was deren Therapie betrifft, ist gar nichts fest¬ 
stehend, weil man doch nicht jeden einschlägigen Fall dem 
Chirurgen überliefern kann. Da nun meine beiden Fälle einer 
. leichten, wenig eingreifenden Behandlung mit einem ausge¬ 
zeichneten Endausgang und kurzer Krankheitsdauer antwor¬ 
teten, möchte ich dieselben einem geehrten Collegenkreise 
mittheilen und lasse vorerst deren Krankengeschichten folgen: 

Marie B. gibt an, vor acht Tagen mit einem Stück Holz 
einen leichten Stoss gegen die Gegend unterhalb des linken 
Schlüsselbeines erhalten zu haben,'welcher für die allernächste 
Zeit keine Folgen hinterliess, abgesehen von einer leichten 
DruckempfindHchkeit jener Gegend. Fünf Tage später, also drei 
Tage vor der ersten Untersuchung, will Patientin bei einer 
anstrengenden veterinär-ärztlichen geburtshilflichen Leistung 
durch einen kurzen kräftigen Ruck im Schultergürtel sich 
neuerdings beschädigt haben, so zwar, dass sie von dem Augen¬ 
blick an. in Folge der bedeutenden Schmerzen nicht mehr ar¬ 
beiten konnte. Die objective Untersuchung ergab am 

15. Mai 1898 : Patientin, 34 Jahre alt., hereditär nicht be¬ 
lastet, gross, von kräftigem Knochenbau, gut entwickelter Muscu- 
latur, geringem Panniculus adiposus, -fällt vor Allem durch die 
eigentümliche Körperhaltung auf; die linke Schulter ist dem 
Beckengenähert, so dass dieThoraxcontur in der linken Körperhälfte 
eine nach -aussen offene concave Linie bildet. Die Kopfhaltung 
entspricht einem Törticollis rheumaticus, das Kinn nach rechts 
gedreht, das linke Ohr der Schulter genähert. Patientin bietet 
einen schmerzhaften Gesichtsausdruck. Allgemeine Decken von 
normaler Turgescenz, auch in der anamnestisch wichtigen Ge¬ 
gend des linken Schultergürtels nicht verändert. Letzter selbst 
bietet der Inspection bis auf oben erwähnte Verlagerung nach 
unten keine Veränderungen dar. Die Palpation der Brustwand 
ergibt als einziges pathologisches Resultat hochgradige Schmerz¬ 
haftigkeit im ersten Inter cos tälraum und zwar in der vorderen 
Axillarlinie in der Tiefe des Müsculus pectoralis major, welche 
bei Druck auf die hintere Seite der Schulter geringer ist, da¬ 
gegen hei Totalcompression der Schulterwölbung an Stärke zu¬ 
nimmt und sich scharf auf genannte Gegend beschränkt. Per- 
r . eussion und-Auscultätion ergibt bis auf geringe Ansammlung 
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eines zähen Secretes in den gröberen Bronchien normale Lun¬ 
genverhältnisse. Herz, Digestions- und Excretionstracte gaben 
keinen pathologischen Befund. Temperatur 37*8, Athemfrequenz 
24, Puls 80 voll und kräftig. Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
„omalgia rheumatica“. Man verordnete Ruhigstellung. Salipyrin 
und feuchte Ein Wicklung. 

16. Mai: Status idem. 

17. Mai: Die Schmerzhaftigkeit hat bedeutend nachge¬ 
lassen, so dass die gerade Körperhaltung mit normaler Kopf¬ 
stellung wieder möglich war, dagegen zeigt sich zwischen den 
beiderseitigen ersten Intercostalräumen an der vorderen Brust- 
wand eine Niveaudifferenz, indem der linke verflacht und an 
einerStelle leicht vorgebaucht erscheint. Die ganze besagte Ge¬ 
gend zeigt guten Lungenschall mit leicht tympanitischem Bei¬ 
klang. Darüber hört man rein vesiculäres Athmen. 

18. Mai: In der vorderen Axillarlinie zeigt sich hervor¬ 
gehoben aus der allgemeinen Verflachung des ersten Zwischen¬ 
rippenraumes eine wallnussgrosse Vorwölbung mit tympani¬ 
tischem Percussionsschall, reinem Athemgeräusch, aber wei¬ 
chem emphysematosem Palpationsgefühl. Der Tumor macht, 
allerdings in geringem Grade, Volumsveränderungen bei der 
Respiration mit; ein Zurückdrängen der Geschwulst ist theil- 
weise möglich, ändert aber die nächste Umgebung weder in 
Bezug auf Grösse noch auf Consistenz. Die Schmerzhaftigkeit 
von stechendem Charakter ist auf eine Linie, die von der 
Mitte der beschriebenen Geschwulst nach rückwärts zum unteren 
Seapularwinkel verläuft, ziemlich scharf begrenzt. Der Patientin 
ist das Liegen in Folge der Schmerzhaftigkeit fast unmöglich, 
weshalb ihr nach möglichster Reposition der Geschwulst ein 
Co mp ressions verband angelegt und das Aufstehen gestattet 
wurde. 

21. Mai: Nach Abnahme des Verbandes zeigt der Tumor 
die gleiche Grösse, doch etwas mehr Veränderlichkeit seines 
Volumens bei der Respiration; eine Zurückdrängung ist nicht 
möglich. Die noch vorhandene grosse Schmerzhaftigkeit schwin¬ 
det innerhalb eines Tages nach subcutaner Application einer 
Antipyrinlösung — im Ganzen 1*5 g —. Der Compressionsver- 
band mit Pelottenbildung durch Einlegen einer Rollbinde wird 
neuerdings angelegt, und als am 

26. Mai die Grösse der Geschwulst sich nicht geändert 
hatte, versuchte man die Injection einer V 2 Pravazspritze von un¬ 
verdünntem Ergotinum Bombeion. in’s subcutane Zellgewebe in 
der allernächsten Umgebung der Geschwulst. Der Erfolg 
war ein augenscheinlicher. Die Geschwulst fiel inner¬ 
halb von zwei Stunden um ungefähr die Hälfte in ihrer Grösse 
ab, wozu möglicher Weise auch die durch ca, 20 Minuten 
fortgesetzte Aufträufelung vonAether beitrug. Ein Compressions- 
versuch vermochte die Geschwulst fast ganz zu verdrängen. 

29. Mai: Der kleine Tumor, welcher noch immer Lungen¬ 
schall mit tympanitischem Beiklang darbot, ist auf ein Drittel 
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seiner anfänglichen Grösse zusammengesunken. Eine neuere 
liehe Injection von einer 1/2 Spritze Ergotin. Bombeion mit 
durch eine Stunde fortgesetztem Wechsel von Aetherverband 
brachte die Geschwulst zum Schwinden, so dass nach neuer¬ 
lichem Anlegen des Druckverbandes am 2. Juni die Niveau¬ 
differenz zwischen den beiderseitigen ersten Intercostalräumen 
verschwunden war und bis heute nicht wiedergekehrt ist. 

Josef 0. gibt an, seit fünf Tagen ein starkes Stechen in 
der rechten Brustseite zu spüren, welches ihm seinen Dienst 
unmöglich mache. Ursächlich macht er mit Bestimmtheit einen 
vor fünf Tagen gemachten Sprung über einen Zaun verant¬ 
wortlich, wobei er durch das Nachfassen nach seinem fallen¬ 
den Gewehr eine Zerrung verspürt habe. Die objective Unter¬ 
suchung ergibt am 

21. Mai: Patient, 32 Jahre alt, kräftig und gross gebaut. 
Herz und Digestivtractus vollkommen normal. Lunge gibt bis 
auf die gleich zu beschreibende Localveränderung sowohl per- 
cussorisch als auskulatorisch keinen pathologischen Befund. 
Das einzig Auffallende ist Folgendes: Im zweiten Intercostal- 
raum der rechten Brustseite, zwischen der Mamillarlinie und 
der vorderen Axillarlinie, zeigt sich eine diese Gegend in der 
Breite von vier Querfingem einnehmende Vorwölbung des 
Zwischenrippenraumes, in deren Mitte sich eine thalergrosse 
Fläche bei der Inspiration vorbaucht, um bei der Exspiration 
wieder zu verschwinden. Bei der Percussion dieser Gegend, 
also der Geschwulst, erhält man normalen Lungenschall mit 
leichtem tympanitischen Beiklang, auskultatorisch rein vesicu- 
läres Athmen. Die Geschwulst greift sich weich elastisch an 
und gibt ein undeutliches luftkissenartiges Gefühl. Die Haut 
darüber ist unverändert. Subjectiv zeigt sich bei jeder Inspi¬ 
ration wiederkehrendes Stechen durch die ganze rechte Brust¬ 
hälfte in der Richtung von vorne nach hinten, genau dem 
Mittelpunkte der Geschwulst entsprechend. Auf örtlichen Druck 
oder totale Compression des rechten Schultergürtels äussert 
Patient keine Schmerzen. Da sich die Geschwulst unschwer 
zurückdrängen lässt, um allerdings bei Nachlass des Druckes 
wiederzukehren, wird dem Patienten ein mit Pelotte versehener 
Compressionsverband angelegt. Innerlich Phenacetin. 

23. Mai: Nach Abnahme des Verbandes zeigt sich die 
Geschwulst in kürzester Zeit von gleicher Grösse; auch die 
Schmerzhaftigkeit ist nicht geringer. Letztere schwindet nach 
ungefähr acht Stunden auf eine locale subcutane Antipyrin-In- 
jection. Der Compressionsverband wird erneuert. 

27. Mai: Die Schmerzhaftigkeit bei der Inspiration ist 
nicht wiedergekehrt, dagegen zeigt die Geschwulst noch immer 
statum idem. Nun wurde mit Rücksicht auf die leichte Be¬ 
weglichkeit der Lungenhernie der Versuch mit der Injection 
einer halben Pravazspritze von unverdünntem Ergotinum Bom¬ 
beion in’s Unterhautzellgewebe der Umgebung der Geschwulst 
gemacht. Die Wirkung war auffallend. Innerhalb einer 
Stunde verkleinerte sich die Geschwulst auf ein Drittel ihrer 
früheren Grösse und blieb bei demselben Volumen erhalten. 

31. Mai: Die Geschwulst, wie beschrieben verkleinert, 
lässt sich leicht verdrängen, kehrt aber ebenso leicht zurück. 
Eine neuerliche Ergotin-Injection und frisch angelegter Com- 
pressionsverband bewirkte, dass die Geschwulst am 

3. Juni fast bis zur Unkenntlichheit verschwunden war. 
Um einen schnelleren Verschluss der Brustwandlücke herbei¬ 
zuführen, wurde eine subcutane Application von absolutem 
Alkohol versucht, welche ergab, dass am 

7. Juni nach ungemein geringer Reaction des Gewebes 
die Niveaudifferenz der beiderseitigen zweiten Intercostalräume 
behoben war. Patient wird am 12. Juni geheilt aus der Be¬ 
handlung entlassen. 

In beiden Fällen haben wir es unzweifelhaft mit Lun¬ 
genhernien zu thun, deren Entstehungsweise allerdings 
ziemlich unklar ist. Eine eigentliche Lungenhernie, d. i. der 
Durchtritt eines Lungentheiles durch die Brustwand bis 
unter die Haut, kommt sowohl spontan, als auch in Folge 
eines äusseren Traumas zu Stande. 

Im ersteren Falle spielt als Hauptgrund ein verstärkter 
intrathoracaier Druck in Folge von Exspirationserschwerung 
rnit, sei es durch Pressen, Husten oder durch pathologische 
Veränderungen der Lunge, am häufigsten Emphysem, oder 
wohl auch eine Bronchitis chronica mit ihren Begleiterschei¬ 
nungen. In dem einen der beiden von mir beobachteten 
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Fälle lässt sich allerdings eine leichte Bronchitis nach-; 
** weisen, doch ist sie kaum als Ursache änzunehmen, im 
andern aber fehlt jeder pathologische Lungenbefund, der auf 
eine Athmungserschwerung hinweisen könnte. 

Nichtsdestoweniger scheint mir in beiden Fällen der 
erhöhte intrathoracale Drück ein ursächlich wirkendes Mo¬ 
ment' gewesen zu sein, da sowohl in einem als im anderen 
Falle das Entstehen der Lungenhernie auf einen Augenblick 
zurückzuführen ist, in welchem die Körperhaltung eine der¬ 
artige war, dass man ohne Klügelei an gesteigerten Binnen- 
druck im Brustraum denken kann. Erfahrungsgemäss bringt 
man ja, sobald es gilt, eine grössere Kraft zu entwickeln, 
nach einer tiefen Inspiration die Stimmritze zum Verschluss 
und benützt den dadurch entstandenen höheren intrathora- 
calen Druck zur Krafterzeugung. Im Falle 1 war es die 
Forcirung eines starken Zuges; im Falle 2 der Sprung, dann 
der momentane Schreck und die Intention zu einer raschen 
Bewegung, als das Gewehr entschlüpfte, welche zur Erhöhung 
des Druckes im Brustraum führten. Wenn also-auch dieses 
eine Moment zuzugeben ist, so bleibt doch noch zu erwägen, 
woher das zweite Moment, die Durchtrittslücke, in der Brust¬ 
wand zu Stande kam. Eine Präformation dieser Oeffnung 
lässt sich weder behaupten, noch auch leugnen, denn ein 
Nachweis gelingt keineswegs und ebenso fehlen anamnestisch 
darauf bezügliche Angaben, z. B. vorheriges Auftreten ähn¬ 
licher Symptome, Remissionen im Vorleben; andererseits ergibt 
die genaue Untersuchung der Thoraxwand in -keinem der 
beiden Fälle irgend welche Resistenzunterschiede in dem 
Verhalten der Zwischenrippenräume, wie auch der supra- und 
intraclavicularen Gruben. Dass solche Lücken thatsächlich, 
wenn auch selten, Vorkommen, namentlich in der Gegend 
der Rippenknorpeiansätze, .besonders im 7., 8. und 9. Zwi- 
schenrippenraume, oder dass wenigstens daselbst widerständs- 
schwache Stellen sich finden, ist in einzelnen Beobachtungen 
nachgewiesen. Nun sind aber in beiden von mir an gezogenen 
Fällen die Lungenhernien nicht einmal in der'Nähe der 
Rippenknorpel, sondern finden sich in der Stärke der Rippen; 
und es ist kaum mit viel Wahrschemlieh keit- anzunehmen* 
dass daselbst eine widerstandslose Stelle oder gar eine 
Lücke präformirt gewesen sei, wenn sich auch dieselbe nach 
der Reposition als ein für die Daumenkuppe einlegbares 
Loch erwies. Besonders das langsame Entstehen im Falle 1 
lässt vermuthen, dass die Lücke erst allmählig geschaffen 
wurde, wobei gleichzeitig ein Fortdauern des intrathoracalen 
Hochdrucks durch die bestehende Schmerzhaftigkeit leicht 
anzunehmen ist. Im Falle 2 allerdings erschien die Hernie 
sofort und nahm dementsprechend auch einen anderen 
Verlauf. 

In wie weit die mit dem Trauma zusammenhängende 
Zerrung der Musculatur mit zum leichteren Nachgeben der 
Zwischenrippenwandung beitrug, lässt sich schwer ermitteln. 
Jedenfalls bleibt im einen Falle trotz der bestehenden Bron¬ 
chitis das langsame Entstehen der Lungenhernie ebenso 
unklar, als im andern ohne pathologischen Lungenbefund das 
rasche Eintreten. ' 

Viel wichtiger erscheint mir die in meinen beiden 
Fällen erfolgreiche und bis nun dauernde Heilung. Wie be¬ 
kannt, ist allerdings in den meisten bisher beobachteten 
Fällen die Reposition. an und für sich eine leichte gewesen, 
doch war man selten im Stande, dieselbe zu einer dauernden 
zu machen, vielmehr entschloss man sich zum Tragen einer 
entsprechenden Bandage. Da dieselbe aber fast' nie dau¬ 
ernde Sicherheit bot, empfahl man, in geeigneten Fällenden 
operativen Verschluss der subcutanen Lücke in der Brust¬ 
wand zu versuchen. Abgesehen davon, dass ein Patient, 
dem der Arzt bezüglich seines Leidens nicht eine besonders 
i düstere Prognose stellen. muss, sich schwer zu einer Er¬ 
öffnung des Brustraumes entschlossen wird, ist es auch 
dem Arzte schwer, zu einem solchen Eingriffe zu rathen. 
Dass gelegentlich auch andere minder gefährliche Mittel zu 
einem vollauf befriedigenden Resultate führen, beweist eben 
der Verlauf dieser beiden. Fälle. Eine in loco ausgeführte 
Subcutaninjection von unverdünntem Ergotinum Bornbelon 
bewies in beiden Beobachtungen eine unzweideutige uhd 
rasche Wirkung. Warum .ich gleichzeitig Aethef . ‘an¬ 
wandte, muss ich damit rechtfertigen, dass ich mich von 
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dem Gedanken leiten liess, durch die bewirkte Kälte eine 
Anämie und“ Volums Verkleinerung in loco zu bewirken, was 
offenbar auch gelang. Im Falle 2 liess ich aber den Aether 
ganz bei Seite, so dass die alleinige. Wirkung des Ergotins 
hefvortrat. Wieso Letzteres *im Stande war, eine, vorher 
ganz unbewegliche Hernie reponibel zu machen, und welcher 
, Art der Einfluss auf die pathologischen Verhältnisse war, ist 
schwer zu sagen. Jedenfalls glaube ich nicht, dass die 
Volumsverringerung allein, welche allerdings eine bedeutende 
war, die Ursache des Erfolges war; denn sonst müsste man 
bei Annahme einer zu engen Pforte Symptome von Circula- 
tionsstörungen im durchgetretenen Theile der Lunge gefunden 
haben, was den Thatsachen nicht entspricht. Die im Falle 2 
nachgeschickte Injection von absolutem Alkohol geschah le¬ 
diglich deshalb, um durch den Reiz auf die Gewebe einen 
schnelleren Schluss der bestehenden Lücke herbeizuführen. 
Jedenfalls scheint mir für die Zukunft auf Grund dieser 


des Augenlides und Offenstehen der Mund¬ 
spalte charakterisirt. Und dies finden wir auch beim Tic 
convulsif, wenn er sich über eine ganze Gesichtshälfte aus¬ 
breitet, deutlich ausgesprochen. 

Modificirend sowohl auf die Configuration der Muskel¬ 
stellung als auch auf den Ablauf und das Vorherrschen der 
Contractionsformen der Musculatur wirkt dann insbesondere 
das Verhalten und die individuelle Variation der eigentlichen 
Hautmuskeln. Dabei kommt für das Verhalten der Lid- 
musculatur vor Allem die Entwicklung des Epicranius in 
Betracht, während der Krampfverlauf um die Mundspalte 
von den Verhältnissen des Platysma myoides sehr intensiv 
beherrscht wird. Die zahlreichen Varietäten, die diese Haut¬ 
muskeln aufzuweisen haben, die beide oft nur sehr rudi¬ 
mentär, zuweilen aber auch bei einzelnen Individuen sehr, 
mächtig entwickelt sein können, gewinnen dadurch noch 
mehr an Bedeutung, als durch diese Muskeln die glatte 


Erfahrungen das Ergotinum Bombeion bei der Behandlung der ' 
Lungenhernie eines Versuches werth zu sein.’ * 

Praktische Winke und Anregungen. 

; / ’ . IV.*) 

II. Zur Behandlung des Tic convulsif. 

Von Dr. Berthold BEER,® Nervenarzt in Wien. 

(Fortsetzung.) 

ln der Neigung zur häufigen oder periodischen Wieder¬ 
holung der Contraction auf einen Reiz hin, verhält sich die 
Schliessmusculatur der Augenlider allerdings den Schliess- 
muskeln am Beckenausgange ähnlicher, als die des Mundes. 
An den Schliessmuskeln des Beckenansganges ist das Auf¬ 
treten von Zuckungen, die veritablen klonischen Krämpfen 
gleichen; etwas Normales, der Stuhl- und Harnentleerung 
und der Samenepaculation folgen ja solche den klonischen 
Krämpfen'' ähnliche 0 ' • Zuckungen' im Beckenschliessmuskel- 
Apparate, und es lassen sich dieselben auf den Umstand be¬ 
ziehen, dass diese quergestreifte Muskeln, die am Ende mehr 
minder mächtiger Schläuche von glatter Musculatur auf- 
sitzen, zu denen sie auch functionell in inniger Beziehung 
stehen, aus den Vorgängen in der glatten Musculatur die 
nothwendige stärkere Innervätionsenergie für diese eigen¬ 
tümliche Zuckungsform aufstapeln. Man sollte demnach auch 
erwarten dürfen, dass auch der Sphincter oris, der ja anato¬ 
misch und functionell mit dem Verdauungsschlanche in Ver¬ 
bindung steht, ähnliche Verhältnisse darbieten würde. Dies 
ist jedoch nicht der Fall; vielmehr kommen die der glatten 
.Musculatur des Verdauungsschlauches entstammenden syner¬ 
getischen Reize mehr den tieferen Partien des quergestreiften 
Muskelbelages am Eingänge des Verdauungs- und Athmungs- 
sohlauches, der Kan- und Pharynxmusculatur, zu Gute. Und 
merkwürdiger Weise scheint dabei auch die Schliessmus¬ 
culatur der Augenlider, trotzdem sie, abgesehen von ihrer 
embryologischen Entwicklung, anatomisch nicht mit diesen 
Muskelgruppen in Verbindung steht, scheinbar an diesem 
Verhalten derselben zu participiren. Wenigstens liesse sich 
die periodische Wiederkehr des Lidschlages im normalen Leben, 
die synchron mit den in bestimmten Intervallen erfolgenden 
Schluckbewegüngen erfolgt, in diesem Sinne deuten. Aber 
während dem Sphincter oris für totale Contractionen die nöthige 
Mitwirkung der tieferen Muskeln des Mundrachenraumes zu 
mangeln scheint, kommt dieselbe bei partiellen Contractionen 
des SphincterAund des Systemes seiner Radiärmuskeln ins 
Spiel. Allerdings führen die Letzteren mehr zu einem mehr 
minder starkem Offenstehen der Mundspalte. 

Schon diese anatomischen Beziehungen der Sphincteren 
der Gesichtsmusculatur an sich, lassen, abgesehen von den 
besonderen InnervationsVerhältnissen, erwarten, dass auch 
pathologische Krampfzustände, iiisoferne diese ja nur eine 
quantitative Verstärkung der normalen-Functionen bedeuten, 
in der befallenen Gesichtsmusculatur eine bestimmte Confi¬ 
guration. herbeiführen würden, die sich durch Schluss 
——' % 

*) Siehe „Wiener, medizinische Blätter“ 1894 und 1897. 


Musculatur der Haut indirect die Gesichtsmusculatur stärker 
oder schwächer mit zu beeinflussen vermag. Sie beeinflussen 
aber auch bei stärkerer Entwicklung den Krampfanfall 
selbst, da diese Hautmuskeln, insbesondere das Platysma, 
bei ihrer eventuellen sehr weit reichenden und fester Stütz¬ 
punkte entbehrenden Inserirung schon anatomisch-mechanisch 
ein Moment der Unruhe und somit des leichteren Auftretens 
und längeren Andauerns von Gesichtsmuskelkrämpfen setzen. 
Und es bedeutet auch für die meisten Fälle von Tic con¬ 
vulsif mit Mitbetheiligung eines stark entwickelten Pla¬ 
tysmas eine wesentliche Besserung und Erleichterung, wenn 
es gelingt, die Betheiligung des Platysma auszuschalten. 

(Schluss folgt.) 

III. Die chemischenProducte pathogenerBacterien 
mit besonderer Berücksichtigung des Typhus. 

Von Prof. Dr. Sidney MARTIN in London.*) 
(Schluss.) 

Das Tetanustoxin wirkt ebenso wie das Diphtherietoxin 
auf das Rückenmark nur nach einer anderen Richtung, in¬ 
dem es statt der Lähmung Convulsionen erzeugt, und dieser 
Effect tritt nicht blos bei den höheren Thieren, sondern 
auch bei Nagethieren ein, während das Diphtherietoxin das 
Rückenmark bei Nagethieren nicht afficirt. Das Diphtherie¬ 
toxin setzt eine deutlich ausgesprochene allgemeine Degene¬ 
ration der peripheren Nerven. Auch das Tetanustoxin 
wirkt, bis zu ‘einem gewissen Grade auf die peripheren 
Nerven, und ich konnte bei Thieren, die eine kleine Dosis 
dieses Toxins erhalten hatten und einige Zeit lebten, eine 
deutliche Hegeneration einzelner Faserbündel im Nerv, cru- 
ralis anterior und in den Phrenicis finden. Diese Degene¬ 
ration ist jedoch eine sehr schwache und vermag intra vitam 
keine Lähmung hervorzurufen. Eine specielle Wirkung auf 
die Grosshirnhemisphären ist den Milzbrandtoxinen und spe- 
ciell der alkalischen Substanz derselben zuzuschreiben, da 
diese mit Coma endenden Stupor, von dem sich die Thiere 
erholen können oder' in dem sie zu Grunde gehen, erzeugen. 

Bezüglich der chemischen Natur der bacteriellen Gifte 
besitzen wir drei Hypothesen, die eine nimmt an. dass sie 
Ei weisskörper, die zweite, dass sie Fermente und dritte, dass 
sie, ob sie nun krystallisirbare chemische Körper oder nicht 
sind, keine Eiweisskörper seien. 

Einzelne Gifte von eiweissähnlicher Natur sind mit 
Eiweisskörpern so innig vermischt, dass sie unseparirbar 
erscheinen. So ist es beispielsweise zweifellos, dass die Al- 
bumosen der Magen Verdauung intravenös injicirt, giftig sind, 
und ebenso verhalten sich die Albumosen des Milzbrand¬ 
bacillus, dabei wird die Giftigkeit beider Giftarten, wenn 
auch nicht sehr stark, durch Erhitzen vermindert. Die Gifte, 
die aber in Bezug auf ihre Eiweiss- oder Fermentnatur am 
meisten zur Discussion veranlassten, sind das Ri ein, das 
Abrin , und das Schlangengift, Die Abrussamen enthalten ein 
Globulin und eine Albumose, die beide giftig sind, und wenn 
das Globulin durch Erhitzen gefällt wird, so verliert es seine 

*) „Croonian-Lecture“, gehalten im Royal College of Physicians in 
London am 14. Juni 1898. 
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Toxieität, und ebenso verliert die Albumose beim Erwärmen 
auf 85° C. ihre Giftigkeit ganz. Da könnte man annehmen, 
dass, nachdem beide Substanzen durch Erwärmen ihre 
Giftigkeit verlieren, die wirksame Substanz, wenn nicht ein 
Eiweisskörper, so doch ein Ferment sei. Dasselbe gilt für 
die Schlangengifte. Die Viperngifte enthalten ein Globulin 
und eine Albumose, die beide giftig sind, ersteres wirkt auf 
das Blut, letztere auf das Nervensystem (C. J. Marti n). 
Wird das Globulin durch Erwärmen auf seine Gerinnungs¬ 
temperatur gefällt, so wird dessen Giftwirkung'zerstört, die 
Albumosenwirkung bleibt aber intact. Das Cobragift enthält 
nicht so viel Globulin, wie das Viperngift, so dass ein- Er¬ 
hitzen der Lösung auf die Gerinnungstemperatur des Glo¬ 
bulins die Giftwirkung noch nicht beträchtlich schwächt, 
erst durch Kochen desselben bei Siedetemperatur lässt sich 
die Giftwirkung zerstören. Daraus kann man schliessen, 
dass die giftige Wirkung der Schlangengifte mit den Eiweiss¬ 
körpern innig verknüpft und von diesen untrennbar ist, und 
dass etwas im Molecul der Eiweisskörper sein müsse, was 
dem Schlangengift diese grosse Giftigkeit verleihe. 

Verschiedenartige Erwägungen lassen jedoch die Schluss¬ 
folgerung nicht zu. dass all’ diese Gifte, die bacteriellen in¬ 
begriffen, eiweissartiger Natur seien. Das Diphtherietoxin 
z. B. ist praktisch genommen ebenso giftig wie das Cobra¬ 
gift oder das Gift dei australischen Hydocephalus curtus, 
denn, wie bereits früher erwähnt wurde, erhielten Roux 
und Yersin aus der Bouillon-Cultur das Toxin in solcher 
Form, dass es in unwägbar kleinen Mengen schon giftig 
wirkte. Seither haben Brie g er und Cohn durch Fällung 
mit Zinksalzen und nachheriger Zersetzung der Zinkverbin¬ 
dungen mittelst Kohlensäure aus Diphtherie-Culturen ein 
toxisches Product erhalten, das alle charakteristischen 
Symptome hervorrief, aber keine Eiweissreactionen, weder 
die Xanthoproteinprobe, noch die Biuretreaction, gab. Man 
kann daher annehmen, dass das Diphtheriegift nicht an 
einen Eiweisskörper gebunden sein müsse. Es wäre möglich, 
dass dieses Gift ebenso wie das Tetanus- und das Typhus¬ 
gift fermentartiger Natur sei. Die Gründe für diese Annahme 
sind die folgenden: 1. Dass diese Gifte in unendlich kleinen 
Dosen wirken, 2. dass sie sehr langsam wirken können und 
den Tod erst nach vielen Tagen unter tiefer Störung der 
Allgemeinernährung herbeiführen, und 3. dass sie in einer 
bei chemischen Giften ungewöhnlichen Weise gegen Hitze 
empfindlich sind. Natürlich ist die physiologische Wirkung 
dieser Gifte, falls sie fermentartige Körper sind, verschieden 
von der irgend eines der bekannten anderen Fermente, denn 
sie sie sind keine Verdauungsfermente im gewöhnlichen 
Sinne des Wortes. Ich habe einige Versuche angestellt, um 
die digestive Wirkung des Diphtherie- und Tetanustoxins 
auf Eiweisskörper zu prüfen und habe nie die geringste 
Spur einer solchen beobachten können. 

Sieht man diese Gifte als Fermente an, so müssen sie 
Substanzen sein, die eine eigenthümliche Affinität für ge¬ 
wisse Körpergewebe besitzen, auf die sie ihre specifische 
toxische Wirkung ausüben. So besitzt das Diphtheriegift 
eine Selection für die peripheren Nerven, auf die es haupt¬ 
sächlich wirkt, und für das Rückenmark, und das Tetanus¬ 
gift wirkt am stärksten auf die Rückenmarksganglienzellen. 
Abrin, Ricin und die drei von uns untersuchten Bacillen¬ 
gifte haben eine ausgesprochene Wirkung auf die Körper¬ 
temperatur und ausserdem eine solche auf den Dünndarm; 
sie haben jedoch mit Ausnahme des Ricins und des Abrins 
die das Athmungscentrum in der Medulla beeinflussen, keine 
besondere Wirkung auf das Nervensystem. Es müsste daher 
in jedem Falle das Ferment, wenn es sich wirklich um ein 
Ferment handelte, thatsächlich ein verschiedenes sein, denn 
wenn auch eine gewisse Analogie in der Wirkung besteht, 
so sind sehr beträchtliche Differenzen vorhanden, besonders 
wenn man die Resultate der toxischen Reaction dieser Sub¬ 
stanzen irn Thierkörper betrachtet, die ja die feinste Probe 
für die Identificirung von Giften bildet. So ist beim Abrin 
und beim Ricin die Giftwirkung eine sehr ähnliche, nur dass 
das Ricin ! vielleicht stärker wirkt als das Abrin, so dass 
man auf Grund dieser physiologischen Wirkungen allein 
dieselben als identische Substanzen betrachten könnte. 
Ehrlich hat jedoch gefunden, dass ein gegen Abrin immun 
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f emachtes Thier nicht gegen Ricin immun ist und umge¬ 
ehrt. Ebenso verhindert das Diphtherieantitoxin nicht di©. 
Wirkungen des Tetanusgiftes und umgekehrt. Die Verbindung 
dieser Gifte mit digestiven P’roducten ist etwas sehr Inter¬ 
essantes. Im Schlangengift und im Abrin sind Albumosen 
vorhanden, und solche Albumosen finden, sich in den von 
uns besprochenen bacteriellen Giften. Die von jeder Bacte- 
rienart erzeugte Menge von Verdauungsproducten variirt 
ziemlich beträchtlich, der Milzbrandbacillus producirt davon 
am meisten, der Typhusbacillus am wenigsten. Diese Ver- 
dauungsproducte bilden sich in der Weise, dass der Bacillus 
die Eiweisskörper in sich aufnimmt und als Albumosen. 
wieder ausscheidet, oder dadurch, dass der Bacillus ein 
proteolytisches Ferment im erkrankten Organismus, ausschei¬ 
det, das die Umsetzungen hervorruft. • ' ’ 

Ueber die Beziehungen des Typhu'sbacillus zum Typhus 
hat eine lebhafte Discussion stattgefunden, und durch die 
Arbeiten der letzten Jahre über nicht und wenig virulente 
Formen des Bacillus ist eine Verwirrung hervorgerufen wor¬ 
den. Der Typhusbacillus findet sich bei Typhusfällen constant 
in den Darmläsionen, in der Milz, in den Mesenterialdrüsen, 
manchmal im Blute; in zahlreichen Fällen ist er im . 
Harne und, wenn auch nicht constant, in den Fäces gefun¬ 
den worden. Dieses constante Vorkommen des Bacillus im 
erkrankten Organismus ist ein -Hauptargument dafür, dass 
er der Krankheitserreger sei, & und wir haben gesehen, dass 
er sich in Reincultur aus der Milz der Typhusleichen züchten 
lasse. Ein zweites Argument dafür, dass der Typhusbacillus 
der Erreger des Typhus sei, liegt in der W i d a fischen Re¬ 
action. Diese Reaction ist eine specifische, der Colibacillus 
gibt sie nicht, wohl aber in gewissem Grade, wie Dur ha m. 
angibt, der Gärtnerische Bacillus. Eine ähnliche Reaction 
erhielt man auch mit dem Blutserum von künstlich gegen 
Typhusbacillen immunisirten Thieren. Man muss daher an- . 
nehmen, dass die Serumreaction des Typhuskrankenblutes 
auf den Wirkungen beruhe, die die Typhusbacillen im Or¬ 
ganismus hervorbringen, Es ist eine beachtenswerthe That- 
sache, dass das ! normale ' Känihcherisefum 'fftit den* Cöfibä- 
cillen eine ähnliche zusammenballende Reaction gibt, und 
dass die Serumreaction mit dem Colibacillus, wenn künst-> 
lieh erzeugtes Coliserum benützt wird, eine sehr variable 
ist, wie Durham angibt. Typhusserum gibt mit dem Coli¬ 
bacillus nie eine derartige Reaction, und ebensowenig gibt 
Coliserum eine solche mit dem Typhusbacillus. Dies bildet 
ein wichtiges unterscheidendes Moment für diese Mikroorga¬ 
nismen. 

Die Schwierigkeit bezüglich der Typhusbaeillenfrage be¬ 
ruht zunächst in der Thatsache, dass diese Erkrankung in 
der Natur bei keinem Thiere, ausser beim Menschen, vor¬ 
kömmt, bei welchem sie eine charakteristische Krankheit 
mit bestimmten Darmläsionen, mit Vergrösserung der Mesen¬ 
terialdrüsen und der Milz ist. Dann wurde auch die Be¬ 
hauptung aufgestellt, dass der Typhusbacillus nicht infectiös 
sei. In Bezug auf den ersten Punkt ist zu bemerken, dass 
der Typhus dieselbe Stellung einnimmt, wie jede andere 
Krankheit, die nur den Menschen allein befällt, und dass 
sich diese Schwierigkeit beseitigen lässt, wenn nachgewiesen 
werden kann, dass der Typhusbacillus dieselben Läsionen' 
beim Thiere erzeugt, wie sie beim Menschen Vorkommen. 
Es wurde vielfach versucht, Thiere vom Verdauungstracte 
aus mit dem Typhusbacillus zu inficiren,- aber die meisten 
derselben waren erfolglos. Der'-Mangel an'Erfolg scheint 
nicht blos darin zu suchen zu sein, dass nicht virulente 
Bacillen dabei verwendet wurden, sondern auch darin, dass 
Thiere gegen Infection mit dem Thyphusbacillus auf dem 
Wege des Verdauungstractes sehr wenig empfänglich sind. 
Ich habe bei meinen Versuchen zwei Kaninchen gewaltige 
Dosen eines sehr virulenten Bacillus täglich verabreicht unid 
dadurch keinen anderen Erfolg erzielt* als dass, eines der 
Thiere einen Tag lang fieberte. Erfolgreicher scheint Rem-: 
linger*) gewesen zu sein,, der hei einigen Kaninchen, 
denen er virulente Culturen mit dem Futter verabreichte,.. 
eine deutliche Typhusinfection erzielte. 

Dabei blieben einzelne Versuchsthiere unäfficirt, währ 


*) „Annales de lTnstitub Pasteur.“- Vol. XI., 829. • 
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rend - andere nach einer Periode von Fieber, Diarrhöe, Ge- 
Wf^sverhist sich wieder vollkommen erholten, während 
eine andere Reihe von Versmchsthieren unter diesen Symp-. 
tarnen zu Grunde ging. Bei der Section fand sich-starke 
Congestion des . Flüssigkeit enthaltenden Dünndarmes, 
Schwellung der P e y e r’schen Plaques und Geschwürsbildung 
in der Nähe des Goecums ; die Milz war vergrössert und aus 
diesen Organen erhielt man den- Typhusbacillus in Rein¬ 
kultur.. Bei einem solchen Versuche wurde ein Thier 
fünf Tage mit Typhusbacillen gefüttert, am achten Tage 
stellte sich Fieber ein und folgte die ganze Reihe oben er¬ 
wähnter Symptome; die durch 17. Tage anhielten, bis das 
Thier erlag. Bei einem anderen Thiere begann das Fieber 
sieben Tage nach den Fütterungsversuchen und die Symp¬ 
tome dauerten 20 Tage an, bis das Thier starb.- Aehnliche 
Resultate wurden auch bei Ratten erhalten. Remlinger 
bemerkt auch die wichtige Thatsaehe, dass das Blutserum 
der so inficirten Thiere agglutinirende Wirkung zeigte. 
Zweifellos ergibt sich aus diesen Versuchen, dass auf dem 
Wege des Verdauungstraetes eine Infection erfolgte, und dass 
der Dünndarm dabei am stärksten zu leiden hatte. Dabei 
mag erinnert werden, dass sich eine ähnliche Schwierigkeit 
der Infection von Thieren mit dem Cholerabacillus auf dem 
Wege der Verdauungsorgane ergibt, wiewohl man eine solche 
erzielen kann, wenn man nach dem Vorgänge Koch’s den 
sauren. Mageninhalt alkalisirt. Eine wirkliche Infection er¬ 
folgt aber nach Injection des virulenten Bacillus in die Peri¬ 
tonealhöhle, in die Venen oder unter die Haut, also dann, 
wenn es zu einer ausgebreiteten Verbreitung der Bacillen im 
Blute und in den Körperorganen kommt. Bei manchen 
Thieren jedoch kann der Bacillus im Blute fehlen und das 
wurde auch, von Remlinger bei seinen Versuchen über 
intestinale Infection beobachtet. 

Interessant bei der Infection des thierischen Organis¬ 
mus mit dem Typhusbacillus ist die Thatsaehe, dass, obwohl 
die nicht virulenten Formen des Bacillus nicht giftig wirken, 
dieselben toxisch werden und den Körper inficiren können, 
wenn .man .gleichzeitig- die Stoffwechselproducte gewisser 
anderer Mikroorganismen injicirt. Ich habe früher solcher 
Versuche erwähnt und es ist besonders beachtenswerth, 
dass gleichzeitige Injection von Colibacillentoxinen in’s Peri¬ 
toneum bei subcutaner Injection von Typhusbacillen die Ver¬ 
breitung der Typhusbacillen im Körper wesentlich begünstigt. 
Nach dem Tode findet man dann in solchen Fällen die 
Typhusbacillen in der Peritonealhöhle und in den Organen. 
Auch die Toxine anderer Mikroorganismen bewirken etwas 
gleiches. In manchen Fällen erscheint der Typhus als eine 
reine Infection mit Typhusbacillen, in anderen Fällen ist er 
eine Mischinfection, oder es erfolgt nach Ablauf der acuten 
Erkrankung eine andere Infection, gewöhnlich mit Eiter- 
mikröben. Bei manchen Fällen hat man gefunden, dass der 
Colibacillus, der sonst ein natürlicher Darmbewohner ist, 
virulenter geworden ist, als normal und dass er viel zahl¬ 
reicher vorhanden ist. 

Es ist daher möglich, dass diese beiden Mikroorganis¬ 
men sich gegenseitig beeinflussen, indem einer die Infection 
durch den anderen begünstigt Es ist bekannt, dass die 
Producte des Colibacillus die Typhusbacilleninfection er¬ 
leichtern, und man kennt auch Fälle, wo Infection mit Coli¬ 
bacillen, die zu Abdominalabscessen und Cystitis führte, im 
Verlaufe des Typhus auftrat 

Man hat darüber viel debattirt, ob der Typhus eine 
primäre Darminfection sei oder ob er eine Allgemeininfection 
mit einer Darmläsion sei, d. h. ob der Bacillus primär die 
Peyer’sehen Plaques inficire und sich von dort aus in die 
Mesenterialdrüsen und in die Milz verbreite oder ob der Ba¬ 
cillus auf einem noch unbekanntem Wege in den Körper 
eindringen und den Körper inficire, dabei- eine Vergrössernng 
der Milz und Uleerationen des Darmes als Theile der Allge¬ 
meininfection erzeuge. Die Argumente die für die Annahme, 
dass der Typhus eine Allgemeininfection mit secundärer 
Darmläsion sei, in’s Feld geführt wurden, sind jedoch unzu¬ 
treffende. Man hat behauptet, dass da der Bacillus in den 
Faeces inconstant und constant aber, im Harne getunden 
wird, die Wahrscheinlichkeit vorliege, dass im Darme nicht 
sp viele Bacillen vorhanden seien, und dies der Fall wäre, 
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I wenn der Darm primär afficirt werden würde. Dieses Argu- 
| ment - beweist gar nichts, da selbst, wenn eine primäre. 
Darminfection vorliegt die Bacillen nicht mit den Faeces in 
so grossen Mengen ausgeschieden werden müssen, um leicht 
aufgefunden zu werden. Dazu kommt noch, dass, wenn eine 
Vermehrung der Colibacillen im Darme stattfindet, nicht nur 
die Schwierigkeit Typhusbacillen nachzuweisen steigt, sondern 
auch die Typhusbacillen wirklich durch die stärker wachsenden 
Colibacillen verdrängt werden können. Was den Uebertritt 
der Typhusbacillen in den Ham betrifft, so kann dies bei 
einer von einer Allgemeininfection gefolgten primären Darm- 
infectiom ebenso leicht erfolgen, als bei einer primären All¬ 
gemeininfection. 

Ein anderes Argument, das vielleicht beweiskräftiger 
für diese Annahme wäre, liegt in den Resultaten der Ver¬ 
suche S a n a r e 11 i’s. Dieser Autor hat nachgewiesen, dass 
auf welchem Wege immer, ob intravenös, subcutan oder 
inträperitoneal, die Typhusbacillen oder ihr Toxin in den 
Körper eingeführt werden, immer die Bauchorgane, besonders 
der Darm erkranken, letzterer an einer „acuten schleimigen 
Entzündung, wie Sanarelli es nennt. Dabei sind auch die 
P e ye r’schen Plaques geschwellt. Auf Gmnd dieser Versuchs¬ 
resultate neigt Sanarelli zu der Annahme, dass die In¬ 
fection eine allgemeine sei, die zu einer Darmläsion führe. 
Meine Versuchsresultate wurden jedoch nicht durch die bacte- 
rielle Infection des Organismus, sondern durch die Gift¬ 
wirkung des Bacillus erzielt, und auf diese? und nicht auf 
der^ Infection, beruht auch die Darmläsion, die eben durch 
die*selective Wirkung des Giftes auf die Darmschleimhaut, 
wie sie auch der Gärtner’sohe und der Colibacillus und 
das Abrin und Ricin besitzen, zu Stande kommt. 

Es war weiters fraglich, ob Uleerationen im Darm durch 
intravenöse Injection eines Giftes erzeugt werden könnten. 
Ehrlich constatirte, dass bei der Abrin- und Ricinvergiftung 
mitunter Ulceration im Darme erfolgt. Ich habe bei meinen 
Versuchen, ebenso wie Flexn er nie derartige Uleerationen 
beobachten können. 

Nach Allem was wir über andere intestinale Infectionen 
wissen, erscheint die Ansicht logischer, dass die Infection 
beim Typhus eine primär intestinale sei. Der inficirte Darm- 
theil, die P e y e r’schen Plaques nämlich, ist die am wenigsten 
geschützte Schleimhaut. und ist ein Gewebe mit schwachem 
Stoffwechsel, das nur von einer einfachen zottenlosen Zell¬ 
schicht bedeckt wird. Auch bei der Tuberculose, die durch 
Fütterung mit inficirtem Material erzeugt wird, werden die 
P e y e r’schen Plaques des Darmes zuerst inficirt und ich 
kann mir schwer vorstellen, wie eine allgemeine Ulceration 
im Darme ohne jede locale Infection auftreten könne. Bei 
der Tuberculose erfolgt die Darmulceration nie als Resultat 
der Allgemeininfection und die Uleerationen im oberen Theile 
des Dünndarmes, die mitunter bei Septicaemio und bei 
Pyaemie auftreten, sind spärlich (1—2) und liegen unregel¬ 
mässig. 

IV. Sitzungsberichte. 

Deutsehe Gesellschaft für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege in Berlin. 

Ausserordentliche Sitzung zu Ehren des Herrn 
Geh. M e d.-Ra th s Prof. Dr. R. Koch. 

Im grossen Saale des zoologischen Gartens am 7. Juli 1898. 

I. Begrüssung durch den Vorsitzenden. 

II. Herr R. Koch : Ueber die Verbreitung der Bubonenpest, 

Vor einigen Jahrzehnten schien es, als ob die Pest, der 

frühere Schrecken der Menschheit, nur noch eine historische 
Bedeutung haben sollte. Man hörte nur noch hie und da von 
kleinen Ausbrüchen in Mesopotamien. Man konnte sich 
deswegen der Meinung hingeben, dass die Pest ihre Gefahr 
verloren habe. Das hat sich nun wesentlich geändert! 

Zuerst drang die Pest von Mesopotamien nach Persien. 
Dann kam die Kunde von ihrem Auftreten in Chi n a. Anfangs 
nur unbestimmt; aber im Jahre 1894 erschien die Pest an 
der chinesischen Küste und nistete sich in Hongkon g ein. 
Dort war es, wo zuerst Aerzte, die mit den modernen wissen- 
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schaftlichen Methoden vertraut waren, Gelegenheit hatten, diese 
Krankheit von Neuem zu studieren und feszustellen, dass es 
wirklich noch die -alte fürchterliche Pest war, als welche sie 
sich auf ihren früheren verheerenden Zügen durch die Welt 
gezeigt hatte. 

Vor zwei Jahren trat sie dann plötzlich in Bombay 
auf. verbreitete sich von da über einen grossen Theil. von 
Indien und es sieht so aus, als ob sie noch immer im Zu¬ 
nehmen begriffen sei. Von Indien aus ist sie uns in der 
allerletzten Zeit recht bedenklich nahe gerückt, indem sie 
durch den Schiffsverkehr einmal sogar bis London und 
nach den Veröffentlichungen des kaiserlichen Gesundheits- 
hmtes in den letzten Wochen einmal vorübergehend nach 
Suez vordrang. 

Es ist ja recht bedauerlich, dass diese Krankheit so 
grosse volkreiche Städte heimsucht, aber es hatte dies auch 
das Gute, dass sich hier zum ersten Male die Gelegenheit 
bot, dieser Krankheit mit allen neueren Hilfsmitteln näher 
zu treten. 

Wir verdanken es den Untersuchungen von Kitasato 
und Yersin, dass wir jetzt wissen, dass die Pest eine durch 
Bacterien bedingte Krankheit ist, eine Krankheit, die sich ex¬ 
perimentell auf Thiere übertragen lässt. Wir haben ihre Aus¬ 
breitungsweise soweit kennen gelernt, dass wir ihr gegebenen. 
Falles mit geeigneten Mitteln entgegentreten können. Auch 
über die Immunität sind wir genügend orientirt, um sie 
nützlich zu verwerthen. Die pathologischen Verände¬ 
rungen sind jetzt zum ersten Male wirklich gründ¬ 
lich studirt worden. Als ganz neue und früher nicht gekannte 
Thatsache kam unseren Kenntnissen hinzu die merkwürdige 
Beobachtung, dass die Ratten eine ganz ausserordentliche 
Empfänglichkeit für die Pest besitzen, eine noch viel grössere, 
wie die Menschen. Die Pest ist eigentlich eine Rattenkrank¬ 
heit, erst in zweiter Linie kommt der Mensch. Und wir wissen 
nun, dass die Ratten eine ganz ausserordentliche Rolle dabei 
spielen. 

Eine Frage war aber bei alledem zu kurz gekommen, 
die Frage nach der Herkunft der Pest. Jetzt, wo wir 
wissen, dass die Pest eine durch Bacterien bedingte Krank¬ 
heit ist, können wir uns nicht mehr vorstellen, dass die 
Pest überhaupt zeitweise verschwindet, und ' dass sie unter 
dem Zusammenwirken gewisser Factoren wieder autochthon 
entstehen könne. 

Wir müssen annehmen, dass, wenn die Pest auch schein¬ 
bar verschwindet, sie doch irgendwo weiter existirt. Sie muss 
einen endemischen Sitz haben, von dem sie ausgeht., 

ln den früheren Epidemien, die bis Europa vordrangen, 
konnte sie in der Regel rückwärts verfolgt werden bis Me¬ 
sopotamien. Von diesem Lande wissen wir auch, dass die 
Pest dort niemals ganz verschwunden ist. Dort ist ein Pest¬ 
herd anzunehmen, von dem die früheren Epidemien vielleicht 
sämmllich ausgegangen sind. 

Für die chinesische Epidemie gelingt es nachzu- 
w eisen, dass sie aus dem Hochgebirge von Ti bet-kam und 
sich von da nach dem südlichen China ausbreitete. 

Auch die indischen Epidemien lassen sich nach Norden 
hin verfolgen; so auch die grosse indische Epidemie im An¬ 
fänge des .Jahrhunderts, worauf schon Hirsch in seinem be¬ 
kennten Handbuche aufmerksam gemacht. Ihre Spuren führen 
mu-fi dem Himalaya und vermuthlich noch über denselben 
hinaus in sein Hinterland, nämlich ebenfalls Tibet. Wir 
müssen im Innern von Asien also einen zweiten Pestherd 
arm eli men. 

Ein dritter Pestherd existirt an der Küste von 
Arabien, südlich von Mekka. Von diesem sind keine 
nachweislichen Epidemien ausgegangen. Er beansprucht vor¬ 
läufig kein Interesse, höchstens wegen der Pilgerzüge nach 
Mekka. 

Nun gibt es aber ausser diesen drei Herden noch einen 
vierten, von dem bis jetzt Niemand etwas gewusst hatte; 
einen Pestherd, von dem ganz sicher in früherer Zeit Epidemien 
ausgegangen sind, auf den auch noch neuere Epidemien an 
der Nordküste von Afrika hinweisen. 

Als Koch einige Tage in Dar el Salam, dem grossen 
Orte unserer deutschen Colonien Aufenthalt nahm, wurde ihm 
mitgetheilt, dass gerade ein ärztlicher Bericht, aus dem Innern 
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eingetroffen sei, der das Vorkommen 

krankung.in K i & i b a, dem äussersten Nordwest3em ; 5Ü®Mei^f; 
Oolonie, dicht am Viktoria Nyanza, meldete./ Eimge^Yflä^ 
Auftreten von Bubonen, die hohe Mortalität* sprach dafür, 
dass es sieh um echte Pest'handele, Anderes wieder dagegen. 

Es musste vorläufig unentschieden .bleiben, umsomehr^ \als\ 
der berichtende Arzt, S täbsa.rzt Zupitza in Bu- 
kowa, die Kranken nicht selbst g:eseheii. hatte, 
konnte , nur gerathen .werden, die Krankheit 
untersuchen zu lassen. ' V .E ■ •>k;'.'WW(kW 

Auf diesen .Vorschlag hin. erhielt K ö ch in Asien : dbh. V 
Auftrag/ di.e Krank h eit zu s tu di r en.; er musste 
daher zurück nach Ostafxika, wo sich die Schvinerigkeite^ als 
sehr gross herausstellten. Man musste, nämlich, um zu der verk 
seuchten Gegend zu gelangen, einen Mar s ch v om m i ii - / 
de sten s drei Monaten, machen, eine Zeit, die Koch aber 
mit anderen Arbeiten ausfüllen wollte. 

Aus dieser Verlegenheit half Stabsarzt Zupitza, der 
gerade mit Urlaub an die Küste gekommen war und bereit¬ 
willigst auf seinen Urlaub verzichtete und nach Bukowa zurücku 
zureisen sich entschloss. Mit möglichst eingehenden Instructionen ; 
versehen, trat er am 31. August v. J. seinen Marsch hTs 
Innere an und hat dort seine Aufgabe in ausgezeichneter 
Weise gelöst. Er langte Ende November in Kisiba an, begann 
Anfangs December seine Untersuchungen • und konnte trotz 
der grossen Hindernisse des Klimas, des Misstrauens der 
Eingeborenen, des Mangels von Hilfskräften' eine grosse An-, 
zahl von Krankenberichten sammeln, fünf Obdüctionen vor¬ 
nehmen, mikroskopische Präparate machen, Thierversüche an¬ 
stellen; und es ist ihm auch geglückt, .einige spontan erkrankte 
Ratten zu fangen. 

Die erste Sendung erhielt Koch Anfangs Februar, die 
zweite im März, die letzte vor wenigen Wochen, woraus die 
Länge des Weges zu- ersehen. Das erhaltene Material bestand 
aus Spirituspräparaten, und zwar vorzüglich conservirten, 
und Deckglaspräparaten. 

Die Krankheit wind von den Eingeborenen Lobunga 
(auch Lubunga und ähnlich) genannt. ■ Ihre Symptome, 
sind genau dieselben, die die echte Bubo ne n - 
p e s t c h a r a k t e r i s i r e n. Der befallene Mensch erkrankt 
plötzlich, bekommt Schüttelfrost, anhaltendes hohes Fieber. 
Sofort tritt grosse Schwäche und Hinfälligkeit auf, manchmal 
wüthender Kopfschmerz, Erbrechen und sehr Bald, in ein bis 
drei Tagen, gewöhnlich in .der Leistengegend, doch .auch in 
der Achsel- und Supraclaviculargegend sehr schmerzhafte 
Drüsenschwellung. Die Krankheit verläuft in Kisiba fast 
immer tödtlich. Von zehn Fällen, die mikroskopisch fest¬ 
gestellt wurden, kam nur einer mit dem Leben davon. Diese 
hohe Mortalität hat wohl darin ihren Grund,- dass Zupitza 
die leichteren Fälle gar nicht zu 'Gesicht bekommen hat. Die 
Ansteckungsfähigkeit ist eine hohe; geräth die Krankheit in 
eine Hütte, dann rafft sie alle Einwohner dahin. Die Krank¬ 
heit wird hauptsächlich durch Ratten verbreitet. Man kann 
diese ausserordentlich- leicht inficiren. 

In einer Beziehung zeigt sich ein ganz charakteristisches 
Verhalten, nämlich wenn die Krankheit unter den Menschen 
ausbricht, dann tritt auch sofort eine grosse Sterblichkeit 
unter den Ratten auf; sehr oft geht letztere voran. Und die 
Leute in Kisiba wissen dies auch längst; sie sehen die Sterb¬ 
lichkeit unter den Ratten als eine Warnung an und flüchten, 
wenn sie auftritt. In den Drüsen und der Milz finden sich, 
enorme Mengen von Bacterien; sie gleichen mit allen ihren 
Eigenschaften vollständig den Bacterien,,. die wir in, Indien 
kennen gelernt haben und ebenso dann in -China. 

Es ist also die Lubungaseuche in jeder Beziehung; der 
Bubonenpest in China und und Indien gleich; es kann darüber 
gar kein Zweifel existiren. 

Die Verhältnisse, unter denen die Leute in Kisiba leben, 
sind ganz eigentümlich und begünstigen in hohem Maasse 
das Einnisten der Pest. Die Einwohner leben nämlich, fast 
ausschiesslich von Bananen — ein interessantes Problem 
für einen Ernährungsphysiologen —; die hohen Pflanzen werden - 
nun in dichten Hainen um die Ortschaften angepflanzt und in 
diese hinein gelangen weder Licht noch Luft; sie wimmeM - 
aber von Ratten. Es liegt auf der Hand, dass,.dies die. wahie 
Brutstätte der Pest ist. - // / : /. N 
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iF : Äli;des Pest- 


I. Junge Frau aus Kitowo; sie war vor Kurzem erst mit 
anderen Kiiiwdhhern aiis der Steppe zurückgekehrt, wohin sie 
vor der Lubunga gehoben waren. Kaum waren sie zurück, da 
stellt sich unter den Ratten eine grosse Sterblichkeit ein und 
viele teute Solen wieder; einzelne blieben zurück,_ darunter 
Frau Kasasa. Sie erkrankte Nachts. mit Schüttelfrost; am fol¬ 
genden Morgen Leistendrüsenschweliung. Grosse - Schwäche, 
Appetitlosigkeit, kein Husten, kein Durchfall; bei der Unter¬ 
suchung zeigt sich' die 26jährige Frau äusserst schwach, kann 
sieh nür auf den Knien rutschend aus der Hütte heraus be¬ 
wegen (innerhalb einet Neger hütte ist jede Untersuchung un- 
haöglieh),;kann nicht aufrecht, sitzen; Gesichtsausdruck ängst¬ 
lich, ln der linken Leistengegend mehrere Drüsen ; die grössten 
pflaumengross. Die Haut darüber nicht ödematös; Druck 
sehr schmerzhaft. Auch auf der rechten Seite und am Halse 
eine Drüse. Innere Organe ohne Veränderung. Am .vierten 
Tage leichte Durchfälle auf "Abführmittel ; am fünften Tage 
ruhig entschlafen. 

Die Section konnte nur. auf die linken Drüsen ausge¬ 
dehnt werden; sie sind stark geschwollen, von röthgrauer 
.. Schnittfläche und mit Hämorrhagien durchsetzt. Die Drüsen- 
Substanz besteht fast ganz aus einer Reincultur von Pest¬ 
bacillen. Infieirte Ratte stirbt an Pest. 

_ : II. . 11 jähriges Mädchen; vor zwei Tagen Schüttelfrost, 
hohes Fieber. Kopfschmerzen. Leib aufgetrieben und schmerz¬ 
haft; Kranke sehr unruhig. 

V - Am dritten Tage wurde sie an der Hand geführt aus 
- der Hütte "gebracht. Kaum war sie zuröckgebracht, so starb 
sie. Aeusserlich an der Leiche nichts Auffallendes, nur in der 
Leistengegend ein Paket Drüsen. Das Zellgewebe um dieselben 
dunkeiroth infiltrirt. Die w.alhmssgrossen Drüsen von grau- 
rother Schnittfläche und mit hämorrhagischen-Herden. Die 
Lymphdrüsen des Mesenteriums und die retroperitonealen 
Drüsen vergrößert,- die Milz sehr gross, dunkel, weich; 
Nieren sehr blutreich, qbenso die Leber und Darmschleim- 
,häüt. An den übrigen Organen nichts Auffallendes. Ueberall 
. Jestbacterien, in allen Organen, besonders reichlich in der 
Milz, in welcher stellenweise mehr Bacterien als Zellen. 

So hat man es allem Anschein nach in Kisiba mit einem 
Pestherde zu thun; aber dies ist doch nicht ganz richtig, 
sondern doit ist nur ein Ausläufer eines grösseren Herdes. 
Es lässt sich noch ganz genau verfolgen, wie 
die Pest nach Kisiba kam. Dies war erst vor acht 
Jahren. Dagegen ist sie, wie englische Missionäre berichten, 
in dem nördlich anstossenden Theile, dem englischen 
Uganda schon seit undenklichen Zeiten; und von dort zog 
sie sich später nach dem südlich gelegenen Wutu hin. Dieser 
Theil ist nur durch den Kagara-Nil, dem wahrscheinlichen 
Ursprungsflusse des Nils, von unseren Colonien getrennt. Es 
ist noch ganz deutlich in Erinnerung, wie die Pest von Wutu 
uns 1 in unsere Colonie eingeschleppt wurde: Es ging vor etwa 8 
Jahren ein Mann von Kisiba nach Wutu, um doit einen Geschäfts¬ 
freund zu besuchen. Während seiner Anwesenheit erkrankte 
nebst, vielen anderen auch sein Geschäftsfreund und starb. Er 
selbst kehrte krank zurück und starb bald darauf/ Der Landes¬ 
sitte gemäss wurde in der Hütte ein Todtenfest gefeiert und 
die Freunde, die zusammenkamen, wurden sämmtlich inficirt. 
Von da griff die Seuche weiter um sich. 

Nun liegt Kisiba freilich ausserhalb des Verkehrs auf 
einer vom Kagara-Nil -..und dem Viktoria-Nyanza gebildeten 
Halbinsel; die grossen Karawanenstrassen ziehen weit im Süden 
vorbei. Es ist daher nicht zu befürchten, dass von da die 
Krankheit, weiter südlich zieht. Viel grösser ist die Gefahr, 
dass die Krankheit sich nach Osten und Norden ausbreite, 
wie sie sich nach Berichten Emin Pascha’s schon einmal in 
der Aequatorialprovinz gezeigt haben soll; und es ist sehr 
wahrscheinlich, dass sie in alten und neuen Zeiten durch 
Sclaventranspoxte nach Aegypten verschleppt wurde, und so 
z. B. in den Siebziger Jahren nach Tripolis. Nach Osten, der Küste* 
hat das Land Uganda bis jetzt-keinen Verkehr gehabt; dies 
wird aber in ein _paär Jahren ganz anders sein, wenn die 
von den Engländern gebaute Eisenbahn erst die Küste mit 
dem Viktoria-Nyanza verbinden wird. Wenn dann Uganda in 
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den Weltverkehr einbezogen ist, kann dieser Pestherd eine 
grosse verhängnisvolle Bedeutung erlangen. 

Wir dürfen jedoch dadurch nicht allzusehr beunruhigt 
werden. Denn werfen wir einen Blick auf die bisherigen Pest¬ 
herde, so müssen wir doch die Ueberzeugung gewinnen, dass 
die Pest der vordringenden Cultur nicht Stand halten kann. 
Sie hat sich jetzt schon in die äussersten Winkel verkrochen 
und wir können hoffen, dass sie auch aus diesen letzten 
Winkeln durch die vordringende Cultur vertrieben wird. 

Discussion: Es meldet sich Niemand zum Worte und 
Herr Koch macht sich daher selbst den Einwand, dass ja 
ein Glied der Be' eiskette, dass die Lubunga wirklich echte 
Pest sei, fehle, nämlich die Herstellung von Reinculturen, 
was vielleicht um so wichtiger erscheine, als die ganze Diagnose 
doch eine bacteriologische sei und auf der Aehnlichkeit der 
in Kisiba gefundenen Bacterien mit jenen in China und Indien 
gewonnenen basirt. Dagegen sei zu erwidern, dass in Kisiba 
die Herstellung von Culturen wegen der grossen Schwierig¬ 
keiten unmöglich gewesen wäre, und dass sie auch ganz 
überflüssig sei. Es wäre doch etwas einseitig, kleinlich ge¬ 
dacht, Reinculturen auf Agar oder Gelatine zu verlangen, wo 
die Reinculturen im Körper vorliegen, viel charakteristischer, 
als die auf Agar. Endlich sind die Ratten für jede andere 
Infectionskrankheit so äusserst wenig, für die Pest, bezw. Lu- 
bungaseuche so ausserordentlich empfänglich, dass man sie 
nur mit solchem Material berühren brauche, um sie daran 
erkranken und stetben zu lassen. Dies sei wohl eine Ausfüllung 
der scheinbaren Lücke. 

(„Münchener medizinische Wochens dir ft“ Nr. 28.) 


V. Literatur. 


Carl Günther. 

Einführung in das Studium der Bacteriologie mit 
besonderer Berücksichtigung der mikroskopischen 
Technik für Aerzte und Stucjirende. 

V. vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 90 vom Verfasser 
hergestellten Photogrammen. Leipzig, bei Th i eine. 18 98. 

Ein Buch, das seit seinem ersten Erscheinen im Jahre 
1890 trotz der Ueberproduction an bacteriologischen Lehr¬ 
büchern fünf Auflagen erlebt hat, bedarf eigentlich keiner 
weiteren Empfehlung. Wir wollen nur feststellen, dass die 
neue Auflage den Fortschritten der bacteriologischen Forschung 
entsprechend eine beträchtliche Erweiterung erfahren hat (um fast 
200 Seiten) und dass insbesondere die Capitel im allgemeinen 
Theile über Desinfection und Sterilisation, über die Züchtung 
der Microbien und der einleitende Abschnitt über die Micro- 
bien als Krankheitserreger eine ausgiebige Erweiterung er¬ 
fahren haben. Weshalb das für das theoretische Verständniss 
der Immunität so wichtige Agglutinationsphänomen nicht in 
den Capiteln über Infection und Immunität, sondern bei der 
Besprechung des Typhusbacillus untergebracht ist, ist schwer 
verständlich. Haben doch zahlreiche Arbeiten der letzten 
Jahre den Beweis erbracht, dass das erwähnte Phänomen in 
mehr oder minder augenfälliger Weise bei allen Immunisirun- 
gen mit Bacterien in Erscheinung tritt und weit über den 
Rahmen eines bloss diagnostischen Behelfes hinausgehend, 
ein wichtiges biologisches Gesetz von allgemeiner Giltigkeit 
darstellt. 

Im speciellen Theile haben die meisten Capitel eine Er¬ 
weiterung erfahren, insbesondere die Abschnitte über den 
Tetanusbacillus, den Tuberkelbacillus und die Bacterien bei 
Pseudotuberculose, über den Erreger des Typhus, der Diph¬ 
therie und der Beulenpest. Die Besprechung des Bacterium 
coli commune wurde dem Abschnitt des Typhusbacillus an¬ 
gegliedert. Neu hinzugekommen ist eine Zusammenfassung 
der Microbien bei Fleischvergiftungen und eine Besprechung 
des Diplococcus intracellulaiis meningitidis von Weichsel¬ 
baum. 

Von den 72 Photogrammen der vierten Auflage sind 
drei weggeblieben, dafür 21 neue aufgehommen worden, so 
dass die Zahl der durchaus vorzüglichen Lichtdrucke nunmehr 
auf 90 angewachsen ist. 

Dass sich auch die V. Auflage dieses „classischen“ Lehr¬ 
buches der Bacteriologie zu den alten Freunden noch viele 
neue erwerben wird, ist wohl zweifellos. Lode, Innsbruck . 
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Dr. C. Thiem. 

Handbuch der Unfallerkrankungen. 

Ferdinand Enke, Stuttgart, 1898. 924 S. Preis M. 24. 

Bekanntlich besitzt Thiem ungeheure Erfahrungen auf 
dem Gebiete der Unfallverletzungen. Schon aus diesem Grunde 
verlangt ein von ihm herrührendes Handbuch der Unfaller-, 
krankungen grosse Beachtung. Diese verdient auch das vor¬ 
liegende Buch. Aber nicht blos die chirurgischen Capitel, 
sondern auch alle anderen sind vorzüglich gearbeitet. Bei 
dem grossen Umfange des Werkes ist es schwer, seinem 
ganzen Inhalte gerecht zu werden. Wir wollen uns daher 
nur mit Stichproben begnügen. 

Die Beziehung der Traumen zu Neoplasmen ist eines der 
wundesten Capitel der Unfallbeurtheilung. Thiem weist, 
darauf hin, dass manche gutartigen Geschwülste durch Trau¬ 
men in bösartige verwandelt werden, oder dass bösartige Ge¬ 
schwülste einen foudroyanten Verlauf nehmen, Auf die Ent¬ 
stehung von Geschwülsten können sie nur halb und halb An- 
theil haben. Thiem hält daran fest, dass Carcinome z. B. 
aus versprengten, zumeist embryonalen Epithelkeimen hervor¬ 
gehen. Durch ein Trauma kann ihr Entstehen begünstigt wer¬ 
den. Die Traumen müssen aber von einer eigenen Beschaffen¬ 
heit sein; schwache Traumen verhindern gemeiniglich das 
Entstehen von Geschwülsten, begünstigen dagegen das der 
Tuberkulose, kräftige Traumen, z. B. Knochenbrüche verhalten 
sich umgekehrt. Die Tuberculose verlangt nämlich eine 
Schwächung des Organismus, Sarcom oder Carcinom dagegen 
einen Ueberschuss an Kraft. Durch eingehende kritische Wür¬ 
digung des statistischen Materiales kommt Thiem zu der 
Ueberzeugung, dass die Fälle, wo nachgewiesenermaassen 
Trauma die Ursache eines Neoplasma war, selten sind. 

Die Entstehung der Hernien ist zweierlei. Rein trauma¬ 
tisch. ohne Vorbildung eines Bruchcanales, diese ist jedenfalls 
mit einer Unfallrente zu bedenken. Oder der Bruchcanal ist 
vorhanden, dann muss genau nachgewiesen werden können, 
dass durch den’ Unfall die Hernie erst hervorgetreten ist. 
Viele Leute besitzen Hernien, von denen sie nichts wissen. 
Jeder Unfallverletzte sollte daraufhin untersucht werden. 

Höchst interessant sind auch die Ausführungen über 
Wundinfectionen und Wundvergiftungen und über Tuberculose. 

Obige beide Stichproben genügen natürlich nicht zur 
vollständigen Charakteristik des Werthes des Thiem’schen 
Buches. Aber vielleicht geben sie eine ungefähre Vorstellung 
über die Vielseitigkeit der abgehandelten Fragen. Diese im 
Bunde mit der Gründlichkeit der Behandlung machen das 
Buch zu einem solchen Werke, das für jeden Arzt, der mit 
der Unfallbegutachtung zu thun hat, unentbehrlich sein wird. 

Rosenfeld. 

H Gatzmann. 

Die praktische Anwendung der Sprachphysiologie 
beim ersten Leseunterricht. 

Berlin. Reuther & Reichard, 1897, 52 S. Preis M. 1.50. 

Gut z mann plaidirt für die Verwendung der Sprach¬ 
physiologie beim Lesenlernen durch Zuhilfenahme nicht blos 
des Gehörs, sondern auch des Gesichtes und Gefühles. Die 
praktische Durchführbarkeit dieser Methode zu kritisiren, fühlen 
wir uns ausser Stande. Sie brächte aber, wie Gutzmann 
ausführlich erörtert, hygienische Vortheile mit sich. Einer 
derselben und zwar der wichtigste, bestünde in der Bekäm¬ 
pfung des Stotterns. Derzeit nehmen die Stotterer während 
der Zeit der Schuljahre an Zahl zu; die grösste Zunahme 
trifft auf das zweite Schuljahr. Es liegt nahe, diese Zunahme 
mit der Unterrichtsmethode in Zusammenhang zu bringen. 
Durch den sprachphysiologischen Unterricht wird das Kind 
zum Bewusstsein seiner Sprechwerkzeuge gebracht und er¬ 
lernt deren richtige Anwendung. Rosenfeld. 

VI. Archiv- und Journal-Revue. 

FAJIO: Antipyrin und Lactophenin in der Kinderpraxis. 

Aus der k. Klinik für Kinderheilkunde in Neapel. (Ref.: Casti- 
g 1 i o n i.) 

Nach einer Reihe von Versuchen ist der Verf. zu folgen¬ 
den Schlussfolgerungen gelangt: 
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Bei apyretischen Kindern rufen die. zvyei^ genannten 
Arzneimittel eine Herabsetzung der Temperatur,, welche 
manchmal recht beträchtlich ist (bis zu 2*0 C. nach Antipyrin^ 
1*9 nach Lactophenin). Die Temperaturabnahme erfolgt , nach 
massigen Dosen Lactophenin . sicherer und rascher, als nach 
Antipyrin. Die niedrigen Temperaturen dauern bei Anwendung 
des einen wie des. anderen Arzneimittels bis zu sechs,Stuhdefi- 
bei fortgesetzter Anwendungdann steigt. die: Temperatur . 
wieder langsam, ohne Schüttelfröste. Gleichzeitig mit den Tem¬ 
peraturänderungen macht sich der . Einfluss des Mittels .auf 
Puls und Athmung bemerkbar. 

Antipyrin erzeugt, bei einem geringen Grade ; von Hypo¬ 
thermie, Störungen .seitens der Athmung, des Kreislaufes und 
des Nervensystems, so dass man im Ganzen das Bild* eines* 
Collapses hat. Dasselbe kann man nach Lactophenin beobachten, 
bei' diesem Mittel ist es aber hothwendig, grössere Dosen, als 
diejenige, welche genügen, um die Hypothermie hervorzurufen, 
anzuwenden, um solche Collapssymp.tome zu beobachten, 
welche übrigens stets leichteren Grades sind. 

Die klinischen Symptome, welche die Intoleranz des Arznei¬ 
mittels anzeigen, sind: Allgemeine Niedergeschlagenheit, Puls 
schwach, frequent; Herztöne ächwach, besonders das erste 
Anhalten, Athmung frequent, Blässe des Gesichtes,- profuse. 
Schweisse, Schläfrigkeit, Apathie, Mydriase, Appetitlosigkeit. 

Seitens des Verdauungssystems sind keine Störungen 
beobachtet worden, ebenso keine Hautaffectionen. Im Harne 
ist nur ein einziges Mal, nach Anwendung einer hohen Lacto- 
phenindose, Albumen nachgewiesen worden. Dagegen hat 
Lactophenin immer einen geringen Grad von Hämoglobinurie 
hervorgerufen, welcher jedoch nach zwölf Stunden wieder ver¬ 
schwand. Als Maximaldosis für Lactophenin ist bei Kindern 
unter einem Jahre 0*10—0*40, bei älteren Kindern bis 0.80, 
immer jedoch weniger als ein Gramm anzusehen. Von Anti¬ 
pyrin kann man etwas grössere Dosen anwenden. 

Schliesslich gelangte der Verfasser .zu dem Resultate, 
dass in der Kinderpraxis Antipyrin als Analgeticum und An- 
ästheticum, Lactophenin als Antipyreticum vorzuziehen sei. 

• („La Pediatria“, Nf; 6,. 1898t) 

Prof. C0LELLA: Ueber Muskelatrophien und psychische 
Störungen bei Tabes. 

Bei Tabes kann man nicht iiur multiple Centralstörungen 
Störungen, sondern auch sehr oft Störungen seitens der pheri- 
pheren Nerven und auch anderer Organe beobachten. Bei 
diesen Veränderungen, der Medulla, des Gehirnmantels, der 
Spinal wurzeln, der peripheren Nerven und der Muskel, ist die 
Erklärung der physikalischen und psychischen Erscheinungen, 
welche den Symptomencomplex der Erkrankung bilden, zu 
suchen. 

Ausserdem kann man schwere und ausgedehnte amyotro- 
phische Lähmungen finden, welche, weder mit einer ’ atro¬ 
phischen Degeneration der Ganglienzellen der Vorderhörner 
der Medulla, noch mit irgendwie merkbaren, entzündlichen 
oder degenerativen Vorgängen in den peripheren Nerven zu 
erklären sind. Sie sind vielmehr als von einer primären, all¬ 
gemeinen, schweren Veränderung der vorderen Wurzel der 
Medulla abhängige Folgen anzunehmen, welche anatomisch 
durch parenchymatöse Neuritis und durch necrotische Herde, 
welche in den Wurzeln selbst zerstreut sind, bedingt sind, 

Ein nicht seltenes Vorkommniss bei Tabes ist ein be¬ 
sonderer psychischer Zustand, charakteristisch durch Verfolgungs¬ 
wahn und sich in seinem fortschreitenden Verlaufe dem Ver : 
laufe der Erkrankung selbst eng anschliessend. Sein Anfang 
besteht in einem lipemaniakalisohen Zustande: später wird 
der Verfolgungswahn immer mehr deutlicher, wahrscheinlich 
durch die falschen Eindrücke, welche durch fehlerhafte senso¬ 
rische Functionen geliefert werden. Gleichzeitig ist in den 
meisten ein oder . minder bedeutender Grad von psychischer 
Schwäche zu beobachten. 

In den Läsionen der sensorischen Bahnen und in den 
Läsionen des Gehirnes und besonders jener Theile der Rinde, 
in welchen die psychische Arbeit vor sich geht — parieto 
occipitale und pontale Windungen — ist. die Erklärung der 
psychischen Störungen zu suchen, welche bei Tabes zur Be^ 
obachtung gelangen. 
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Dp; WOHLGEMUTH: Zur Pathologie und Therapie des 
Prolapses der weiblichen Urethra. (Bef Dr. Grün fei d.) 

Der Proläps. der weiblichen Urethra gehört, wie die von 
W. zusämmehgestellten Fälle (ca. 127—132) ans der Literatur 
der letzten 165 Jahre beweisen, -za den seltenen. Krank¬ 
heiten. Die Veranlassung für die Entstehung der Prolapse ist 
in erster Linie in der Wirkung der Baüchpresse : zu suchen, 
namentlich in jenen Fällen, hei welchen die Gewebe durch 
Krankheiten, wie Scrophulose, Anämie etc.' ihre natürliche 
Elasticität mehr minder eingebüsst haben; der Prolaps kann 
dann sogar acut entstehen. Dass der Keuchhusten ganz be¬ 
sonders für die Entstehung der Krankheit disponirend wirkt, 
ist selbstverständlich, daher der Prolaps der Urethra in der 
Mehrzahl der Fälle sieh bei Kindern entwickelt. Therapeutisch 
ist vor allem die Reposition zu versuchen, gelingt diese nicht, 
so muss eine der operativen Methoden herangezogen werden, 
welche jedoch alle den Nachtheil haben, dass die Kranke eine 
zeitlang den Verweilkatheter tragen muss. Zur Vermeidung 
dieses Uebelstandes hat Israel mit dem Thermokauter radien¬ 
förmige Streifen in die Urethralschleimhaut eingebrannt, wor¬ 
auf sich der Prolaps bei der Schrumpfung derselben von selbst 
retrahirte. Auch W. wandte bei dem von ihm beobachteten 
und näher beschriebenen Falle diese Methode mit grossem Vor¬ 
theile an. 

. („Deutsche med-. Wochenschr.“ 1897. Nr. 45.) 

Dr. KRZYSZTALOVIGZ: Janet’s Irrigationen in der 
Therapie der Gonorrhoe. (Ref. Dr. Grünfeld.) 

Um ein klares Urtheil zu erhalten, brachte der Autor so¬ 
wohl die ursprüngliche als auch die modificirte Methode, 
Janet’s bei Fällen von Gonorrhoe in den verschiedensten 
Stadien zur Anwendung. Das Resultat war Folgendes: Mit dem 
alten Jahet’schen Verfahren erzielte K. bei acuten und sub¬ 
acuten Erkrankungen in 50%, mit dem modificirten Ver¬ 
fahren in acuten Fällen bei 40%, in subacuten bei 83% 
Heilung. Die Dauer der Behandlung währte bei der modificirten 
Methode im Durchschnitt zehn Tage. Von Complicationen er¬ 
eigneten.-sieh zweimal Epididymitis, einmal trat Steigerung 
der schon vorhandenen Prostatitis ein, mitunter machte sich 
Blasenreizung bemerkbar. 

K. kommt zu dem Schlüsse, dass das Verfahren nach 
Jan et in nicht entzündlichen Stadien der Gonococceninfection 
einen bedeutenden Heilwerth besitzt. 

(„Archiv f. Dermat. und Syphilis“ 1898, II. Bd., 42. H. 2. S. 195—214.) 


VII. Therapeutica. 


Zur Behandlung der weiblichen Gonorrhoe. 

Dr. L. Fürst äussert sich in sehr günstiger Weise über 
die mit Protargol bei weiblicher Gonorrhoe erhaltenen Resultate. 
Das zuerst von Ne iss er empfohlene Protargol ist für die 
Therapie der Gonorrhoe als eine wahre Erlösung zu betrachten. 
Im Ganzen hat Verfasser 36 Fälle behandelt. Bei Cervical-, 
bezw. Cervix-Uterus-Gonorrhoe befolgt Verfasser folgendes Ver¬ 
fahren: Die Behandlung wird am Besten 4—5 Tage nach voll¬ 
ständigem Ablauf einer Menstruation begonnen. Nach sorgfältiger 
Desinfection der Vulva und des Vaginalrohres wird der 
Scheidentheil des Uterus gefasst und vorsichtig herabgezogen. 
Wo nöthig, Dilatation des Orificiüm extern., resp. intern. Prä¬ 
paratorische Reinigung der Uterushöhle mit sterilisirtem lauen 
Wasser, daran anschliessend prolongirte Ausspülung mit lauer, 
1 / 2 °/o Protargollösung. Wenn diese reactionslos vertragen 
wird, Steigerung der Concentration auf 1%. - Nach Entfernung 
der Spülflüssigkeit Einführung eines kurzen, conischen 5%igen 
Protargolschmelzbougies (N o f f k e) in die Cervixhöhle; Scheiden¬ 
spülung mit 10%iger Protargollösung, Einführung eines 10%igen 
Protargol-Glycerin-Tampons. Bettruhe während der ersten 
Wochen. Mit der Goncentration steigt man nach und nach bei 
den Lösungen auf 2*5°' 0 , bei den Schmelzbougies auf 10%. 
In der . zweiten Behandlungswoche macht man die Protargol- 
applicationen nur noch einen um den anderen Tag und gibt 
an den Ruhetagen adstringirende Spülungen (2'5% Bismuth, 
subnitric., aufgeschwemmt mit 20% Glycerin und 80% Wasser) 
und - Einführung : eines N o f f k e’schen Schmelzbougies von 
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Boro-Phenol-Alumin (1%). Tamponade mit 5% Protargol- 
Glycerin-Tampon. In der dritten Woche nur noch Adstrin- 
gentien. Nach Beendigung der eigentlichen Cur genügt es, wenn 
die Patientin sich selbst noch zweimal täglich eine Irrigation mit 
einer Lösung von Holzessig und Carbol macht und selbst ein 
Glycerin-Tampon einführt. 

F. fasst seine Erfahrungen in folgenden Schlusssätzen 
zusammen: 

1. In der Behandlung der weiblichen Gonorrhoe des Uro¬ 
genitalgebietes, zumal in den acuten und subacuten Formen, 
ist das Protargol von entschiedenem Nutzen und von grösserem 
Vortheil, als die bisherigen Behandlungsmethoden. 

2. Bei streng systematischer Anwendung tilgt es in 
kürzester Zeit die speeifischen Coccen, ohne zu reizen. 

3. Bei Cervicalgonorrhoe ist stets, aus prophylaktischen 
Gründen, die Protargolbehandlung auch auf die Uterinhöhle 
auszu dehnen. 

4. Eine gründliche, recidivfreie Heilung gonorrhoischer 
Processe ist nur in klinischer Behandlung unter Sicherung 
absoluter Ruhe und Abstinenz der betreffenden Theile durch¬ 
führbar, dann aber in drei Wochen mit grosser Sicherheit zu 
erreichen. 

5. Beim Bestehen einer Salpingitis gonorrhoica kann das 
Protargol die sonstige, speciell operative Behandlung nicht 
ersetzen. 

6. Salpingitis gonorrhoica ist durch rechtzeitige Protargol¬ 
behandlung häufig zu verhüten. 


VIII. Kleine Mittheilungen. 

Sollen die Prostituirten auf Gonorrhoe untersucht 
und behandelt werden? 

A. Bla sch ko spricht in der Berl. Med. Gesellschaft 
über die Frage der Untersuchung und Behandlung der Prosti¬ 
tuirten wegen Gonorrhoe, welche in diesem Jahre schon in 
mehreren Sitzungen der Gesellschaft behandelt worden ist. 
Wenn B. trotzdem noch einmal auf dieselbe zurückkommt, so 
geschieht es nicht, weil es sich um einen besonders wichtigen 
Gegenstand der öffentlichen Gesundheitspflege handelt, sondern 
weil der eigentliche Kernpunkt der Frage in jener Debatte gar 
nicht berührt ist. Die Fragestellung: „Sollen die Prostituirten 
auf Gonorrrhoe untersucht und behandelt werden?* 1 klingt 
etwas hochverrätherisch; zu einer Zeit, wo die Bedeutung der 
Genorrhoe für die weiblichen Genitalorgane immer mehr betont 
wird, ihre Bekämpfung auf öffentlichem Wege in Frage zu 
stellen, wird zum mindesten unangebracht erscheinen. 

Von den vielen Dingen, die in der oben erwähnten De¬ 
batte abgehandelt wurden — der Frage der besten Behand¬ 
lung der Gonorrhoe, der rechtlichen Grundlage der 
Prostituirtenbehandlung u. a. — soll hier einleitungs¬ 
weise nur auf letztere eingegangen werden. Herr Behrend 
hatte in. seinem Vortrage ein schöffengerichtliches Urtheil er¬ 
wähnt, durch welches eine tripperkranke Prostituirte, die aus 
einem Breslauer Krankenhause fortgelaufen war, freigesprochen 
wurde, weil sie— nachdem einige Tage das Fehlen von Gonococcen 
constatirt war — nicht verpflichtet sei, zur weiteren Untersuchung 
auf ihre Ansteckungsfähigkeit im Krankenhaus zu verbleiben. 
Auf diesem Schöffengerichtsbeschluss hat Herr Behrend wie 
auf einem Gesetz gebaut und seine weiteren Schlüsse gezogen. 
Nun hat aber, wie Niemandem unbekannt sein dürfte, ein der¬ 
artiger Schöffengerieht.sbeschluss nur eine ganz begrenzte Be¬ 
deutung, er ist anfechtbar und umwerfbar durch eine höhere 
Instanz. Er ist sogar in diesem Falle sehr anfechtbar, denn er 
stellt zunächst fest, dass die Prostituirten der Krankenhaus¬ 
behandlung sich zwangsweise unterwerfen müssen, eine Fest¬ 
stellung, die im Widerspruch steht mit der Ansicht aller 
mimhaften Juristen und Hygieniker, dass die ganze Reglemcn- 
tirung der Prostitution in Preussen zu Unrecht bestehe. Alle 
Beschränkungen der persönlichen Freiheit dürfen nach der 
preussischen Verfassung nur auf gesetzlichem Wege erfolgen. 
Durch keine Verordnung aber, durch kein Reglement, nicht 
durch die Strafgesetze, speciell nicht durch den § 361 des 
Deutschen Straf-Gesetzbuehes werden den Polizeibehörden so 
weitgehende Befugnisse gegenüber der persönlichen Freiheit 
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der Prostituirten eingeräumt, wie sie thatsächlich und gewohn- 
heitsmässig ausgeübt werden. Der § 361 des D. St-G., nach 
welchem Zuwiderhandlungen gegen Polizeivörschriften mit Haft 
bestraft werden, setzt eben voraus, dass diese Vorschriften den 
Gesetzen entsprechen. Nach dem Ausspruch eines Juristen 
herrscht auf dem Gebiete der Regiementirung der Prostitution 
eine „grundsätzliche Formlosigkeit“. Herr B e h r e nd nun hält 
das Verfahren der Zwangsbehandlung der Prostituirten für 
gesetzlich, wie aus seiner Ausführung hervorging. Er würde 
sich ; durch Mittheilung der betreffenden gesetzlichen Bestim¬ 
mung ein grosses Verdienst erwerben. So lange dies nicht 
geschieht; ist daran festzuhalten, dass das ganze Verfahren, 
der zwangsweisen Untersuchung und Behandlung der Prosti¬ 
tuirten ungesetzlich ist und dass bei exacter Rechtssprechung 
keine Prostituirte auch nur einen Tag im Krankenhaus 
zwangsweise zurückgehalten werden darf. Im Gegensatz zu 


7g-1%, ah Gonorrhoe 472 =^21’9%. Ist nun das “Verhältniss 
der an : Syphilis und Ulcus molle Erkrankten zu den Tripper- 
kranken in Wirklichkeit auch hier 3:7,- so findet man — 
die annähernde Richtigkeit der Zahlen der ja leiehter zu: : 
emirenden Syphilis- und Ulcus molle-Kranken vorausgesetzt - 
die Zahl der wirklich tripperkranken Prostituirten durch 
Multiplication von 1682 (Ulcus molle und Syphilis) mit 7:3 
= 3924. Das sind aber 89% aller Prostituirten, während; 
nur 472 = 11% wegen Gonorrhoe in’s Krankenhaus geschickt 
sind. Diese Berechnung erfordert wohl noch einige.Gorrecturen, : 
insofern als die Zahl der Prostituirten selbst eine schwankende 
ist, als der Procentsatz der Tripperkranken auf der einen Seite 
durch Berücksichtigung der chronischen Gonorrhöen noch er¬ 
höht, die Zahl der nicht Behandelten aber wieder verkleinert 
wird durch den Umstand, dass die Fälle von Ulcus molle oder 
Syphilis mit Gonorrhoe gleichzeitig auch an letzterer mit be- 


dieser Willkür hält B., von der Nothwendigkeit der Prosti- 
tuirtenbehandlung überzeugt, es für richtig, gesetzliche 
Bestimmungen über eine solche herbeizuführen, sei es in Form 
eines allgemeinen Seuchengesetzes, sei es in Form eines 
Specialgesetzes über die Bekämpfung der venerischen Krank¬ 
heiten — Gesetze, über deren Nothwendigkeit bei Hygienikern 
unr eine Stimme herrscht —. Der Richter des Breslauer 
Schöffengerichts war also einmal der irrigen Ansicht, dass die 
Zwangsbehandlung der Prostituirten gesetzlich zulässig 
sei, nur eine zwangsweise Beobachtung sollte die Prosti¬ 
tuirte nicht verpflichtet sein, über sich ergehen zu lassen. 
Aber auch dieser Theil des Urtheils ist nicht zutreffend. Jeder 
Sachverständige hätte den Richter belehren können, dass ein 
vorübergehendes Zurücktreten der Krankheitserscheinungen 
noch keine Heilung sei — gleichgiltig in diesem Falle ob die 
Gonoeoccen oder die klinischen Symptome zurücktraten. Die 
Gonococcenuntersuchung bringt nicht, wie Herr B e h r e n d 
meint, eine Erschwerung in die Angelegenheit, denn wenn 
1—2 Tage kein Secret da wäre, bestände diezelbe Schwierig¬ 
keit — im Gegentheil, da es sich um die Feststellung der 
Ansteckungsfähigkeit handelt, so kann diese im positiven 
Sinne wenigstens durch die Gonococcenuntersuchung beant¬ 
wortet werden. 

Ein anderer, viel schwerer wiegender Einvvurf gegen die 
Untersuchung der Prostituirten auf Gonoccen ist ferner injener 
Debatte erhoben worden: sie sei ü b e r f I ü s s i g, weil es nicht 
möglich sei, die inficirten Prostitutirten gonoccenfrei zu machen. 
Herr Bröse, der schon im Jahre 1893 seine Erfahrungen mit- 
getheilt, führte in der Debatte über die Verbreitung der weib¬ 
lichen Gonorrhoe und ihre Heilbarkeit Zahlen an, welche sehr 
pessimistisch stimmen mussten, und in ähnlicher Weise 
änsserte sich Herr Theodor Landau. In Folge dieser Angaben 
musterte B., der eben eine Arbeit über die Verbreitung der 
venerischen Krankheiten in Berlin fertiggestellt hat, sein Ma¬ 
terial sofort daraufhin durch, ob wirklich die Gonorrhoe eine 
so ungeheure Ausbreitung unter den Prostituirten hätte. Für 
die acuten Gonorhöen der Männer ergibt sich aus den vor¬ 
handenen statistischen Nachweisen, dass sie etwa 65—75% 
sämrntlicher Geschlechtskrankheiten aus machen, während auf 
auf das Ulcus molle 5—7%, auf die Syphilis 20—25%, zu¬ 
sammen ca, 30% entfallen. Es ergibt sich als ziemlich con- 
stantes Verhältniss der Fälle von Ulcus molle und Syphilis 
zusammen zu denen von acuter Gonorrhoe ein solches von 3:7. 
Dem gegenüber geht aus den Ziffern des Berliner Polizei- 
Präsidiums das erstaunliche Resultat hervor, dass die Gonorrhoe 
bei den Prostituirten, anstatt häufiger zu sein, im Durchschnitt 
vielmehr nur 22% aller Geschlechtskrankheiten betrage, 
während 78% auf Ulcus molle und Syphilis zusammen ent¬ 
fallen. Sollten wirklich die Prostituirten um soviel seltener 
gonorrhoisch erkranken? Wenn man dies als offenhar unrichtig 
nicht annimmt, vielmehr voraussetzt, dass die Gonorrhoe der 
Prostituirten ebenso häufig sei, wie der männlichen Bevöl¬ 
kerung, so gibt es nur eine Erklärung für diese Ziffern — 
die, dass eben nur ein Bruchtheil der gonorrhoisch Inficirten 
als erkrankt befunden und dem Krankenhause zugeführt wird. 
Wie gross dieser Bruchtheil ist, lässt sich leicht berechnen. 
Die Zahl der unter Controle stehenden Prostituirten in Berlin 
betrug in den Jahren 1889—1894 im Durchschnitt 44Ö1. 
Davon waren geschlechtskrank im Durchschnitt 2154, und' 
zwar litten an Syphilis und Ulcus molle zusammen 1682 — 
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handelt sind, im Wesentlichen aber wird dadurch an den 
Zählen nichts geändert werden. Wenn nun also- die Gonorrhoe 
so schwer heilbar ist, wie die Gynäkologen behaupten, wenn 
von den mehreren Tausend Prostituirten mit acuter und chro¬ 
nischer Gonorrhoe ohne Gonococcenuntersuchung nur ein ganz 
kleiner Bruchtheil in’s Krankenhaus geschickt, nach einigen 
Wochen als geheilt oder nicht geheilt entlassen wird, während 
die Uebrigen, durch Zufall dem Krankenhaus entronnen, ihrem 
Gewerbe weiter nachgehen — wenn die Dinge wirklich so 
liegen, so ist nicht zu schliessen, dass die Gonococcen¬ 
untersuchung zwecklos, sondern dass die ganze 
Gonorrhoebehandlung der Prostituirten über¬ 
flüssig ist, wie dies schon Bröse im J. 1893 und neuerdings 
Krohmayer gethan, der sich wesentlich auf die Statistiken 
über die Häufigkeit der venerischen Krankheiten in den engli¬ 
schen Lazarethen stützt. 

Bevor man aber, das ganze System verwirft, so ist die 
Frage zu erledigen, ob überall die Gonorrhoe so verbreitet ist, 
ob überall ein so kleiner Bruchtheil der tripperkranken Prosti¬ 
tuirten nur behandelt wird und . ob überall die Resultate so 
schlecht sind. Die Statistik gibt auf diese Fragen sehr schlechte 
Auskunft, nicht zum wenigsten wegen der mangelnden- Gpnpr. 
coccenuntersuchung. Es liegen Veröffentlichungen vor u. a. aus 
Breslau, Dorpat, Pest, Königsberg und aus ca. 100 anderen 
Städten hat sich B. noch die betreffenden Zahlen verschafft. 
Auf Grund dieser lässt sich zunächst behaupten : 

1. dass ohne die Gonococcenuntersuchung die Zahl der 
zur Behandlung gelangenden Prostituirten mit . Gonorrhoe eine, 
minimale ist, die hinter der Zahl der Syphilis- und Ulcus 
molle-Fälle zurückbleibt, und 

2. dass mit Einführung der Gonococcenuntersuchung diese 
Zahl eine enorme Anschwellung erfahren, um 50—100%. 
Dabei wird diese Untersuchung wegen Mangel an Zeit und 
Mitteln noch nicht einmal in dem bescheidenen Sinne ausge¬ 
führt, wie N e i s s e r sie vorgeschlagen und trotzdem diese 
Steigerung der Zahl der diagnosticirten Tripperfälle 1 Man kann 
auf Grund dieser Zahlen ferner berechnen, dass im Allge¬ 
meinen jede unter Controle stehende Prostituirte einmal im 
Jahre an Gonorrhoe erkrankt resp. an chronischer Gonorrhoe 
leidet. — Besondere Beachtung verdient die einzig gute Sta¬ 
tistik von Dr. Hammer in Stuttgart, der. zugleich die 
Untersuchung und Behandlung der Prostituirten in der Hand 
hat und die Schicksale der einzelnen längere Zeit verfolgen 
kann. Während vor Einführung der Gonococcenuntersuchung 
jährlich ca. zwei Prostituirte an Gonorhoe zur Behandlung - 
kamen, erwiesen sich nach derselben im Jahre 1895 bei 29 
Prostituirten unter 33 Erkrankungen 30 als solche von 
Gonorrhoe, und unter den von der Polizei aufgegriffenen 
Mädchen betrug die Zahl der Gonorihoekranken nicht weniger 
als 70%. Entsprechend dieser Ausdehnung der Untersuchung 
und Behandlung stiegen auch die Kosten der ‘ Stadt Stuttgart- 
für die sanitäre Ueberwachung der Prostitution von 1280 im 
Jahre 1890/91 auf 13500 Mark im Jahre 1895/96. Für Berlin 
mit seinen Ga. 5000 Prostituirten würden.sich die Kosten bei 
analoger Einrichtung wohl bald auf 1 Million stellen. Was 
nun dieHeilungsresultate betrifft, so berichtet Hammer; 
dass die Urethralgonorrhoe in einer Reihen von - Fällen zwei-; 
fellos definitiv geheilt wurde, in anderen bald wieder reeidi- 
virte, in anderen endlich auch nicht vorübergehend beseitigt 
wurde. Sehr reservirt spricht er sich über die Cervicalgenorrhbe 
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auä; wenn aüclk äte Gönococcen verschwinden, so lassen sich 
t doch die klinischen Erscheinungen nicht beseitigen, und viel¬ 
fach ist der, Kampf gegen * beide erfolglos. Hammer fragt 
selbst, mit welchem Recht man die Prostituirten einspent, da 
man sie doch nicht heilen könne; das heute übliche Verfahren 
der Behandlung der Prostituirten werde durch die Resultate 
der Behandlung nicht gerechtfertigt. 

Fragt man nun aber: wie spiegeln sich die Resultate 
der Behandlung der Prostituirten in der Frequenz der 
männlichen Gonorrhoe wieder?, — so ist die Antwort 
noch trostloser. Für die Feststellung dieser sind die Kranken¬ 
hausziffern nicht brauchbar, und auch die Statistiken aus den 
Militärlazarethen bilden absolut keinen Gradmesser tür die Er¬ 
krankungsziffer der Bevölkerung. B. war nun in der Lage, aus 
den genau' geführten Journalen einer grossen, über ganz 
Deutschland sich erstreckenden. 180.000 Mitglieder, d. i. junge 
Kaufleute, umfassenden kaufmännichen Krankencasse die 
Zahlen über die venerischen Erkrankungen zusammenzustellen. 
Diese Zahlen ergeben ein interessantes Bild über die Verbrei¬ 
tung dieser Krankheiten in Deutschland, und sie zeigen vor 
allem, dass es für die Verbreitung der venerischen Krank¬ 
heiten, speciell auch der* Gonorrhoe, vollkommen gleichgiltig 
ist, ob in der Stadt die Prostituirten untersucht und behan¬ 
delt werden oder nicht, und demnach selbstverständlich auch 
gleichgiltig, ob eine Gonococcenuntersuchung stattfindet. Ja die 
Stadt, von der die Gonococcenuntersuchung und die sorgfäl¬ 
tigste Behandlung der Prostituirten ausgegangen — Breslau — 
schneidet in dieser Beziehung am schlechtesten ab, und selbst 
in Stuttgart hat die eingehende Untersuchung und Behand¬ 
lung der Prostituirten durch Dr. Hammer seit 1895 auf die 
Erkrankungen der Männer an Gonorrhoe absolut keinen Einfluss 
gehabt. In der That, wenn von der ganzen tripperdurchseuchten 
Bevölkerung ein ganz winziger Bruchtheil herausgegriffen, von 
diesem aber wieder nur ein Bnichtheil behandelt und hievon 
ein Bruchtheil nur geheilt wird, so wird man keine grossen 
Erfolge von diesem Verfahren verlangen dürfen. 

Was ist bei dieser. Sachlage zu thun? Soll man alle 
tripperkranken 1 Prostituirten einfach Taufen lassen, wie K r o- 
maye.r-will? Der Vorschlag ist sehr einfach, aber nicht glück¬ 
lich. Es erscheint doch nicht recht, die Waffen zu strecken, 
ist doch möglich, palliativ vorzugehen. Wenn man sich fragt, 
woher es kommt, dass bei der so grossen Zahl von tripper¬ 
kranken Prostituirten nicht jeder Mann nach jedem geschlecht¬ 
lichen Verkehr eine Gonorrhoe bekommt, so liegt dies offen¬ 
bar daran, dass bei den chronischen Gonorrhoen lange Zeit 
'ein gonococcenarmes oder -freies. Secret da ist, und in dieser 
Beziehung dürfte, auch die klinische Behandlung der acuten 
Fälle einen guten Erfolg haben. Viele Prostituirte nehmen aus 
dem Krankenhause die heilsame Gewohnheit mit, täglich, viele 
auch vor und nach jedem Coitus, eine Scheidenausspülung zu 
machen. Diesbezügliche Vorschriften sollten den Prostituirten 
vom Polizei-Präsidium gegeben werden.. Abgesehen von diesen 
persönlichen Schutzmaassregeln lässt sich auch auf öffent¬ 
lichem Wege etwas erreichen. Am gefährlichsten hinsichtlich 
der Ansteckungsfähigkeit sind nicht die seit längerer Zeit 
unter Controle stehenden Prostituirten, sondern die frisch von 
der Polizei aufgegriffenen Mädchen. Das liegt an der Erziehung 
zur Reinlichkeit und Körperpflege, die den länger unter Con¬ 
trole Stehenden schon zu Theil geworden ist. In dieser erziehe¬ 
rischen Wirkung sieht B. das einzige Verdienst der jetzigen 
Behandlungsweise. Es wird sich also empfehlen, nur die ge¬ 
legentlich Aufgegriffenen zu untersuchen, und von den übrigen 
nur die, wo profuser, eitriger Katarrh besteht, und nur diese 
der klinischen Behandlung zu überweisen, alle aber mit 
chronischer Gonorrhoe, sowie die als geheilt oder gebessert 
entlassenen bei der. Controle aufmerksam zu machen, dass 
sie selbst Scheidenausspülungen vornehmen. Damit zu ver¬ 
binden ist eine ambulante Behandlung, bei der Ausspülungen 
gemacht, Tampons eingelegt und ev. Medicamente unentgelt¬ 
lich verabreicht werden können. So wird aus der Controle 
eine Art Poliklinik, aber eine obligatorische. Diese würden die 
Prostituirten jedoch so gern aufsuchen, wie sie sich jetzt der 
Controle entziehen ; sie brauchten ja nicht Angst zu haben, 
bei jeder Spur von Fluor in’s Krankenhaus geschickt zu werden. 
Was man*mit dieser Prostitutions-Poliklinik erreichen würde, 
wäre mindestens eben so viel, wie heute durch die kostspielige 
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! klinische Behandlung erreicht wird. Man könnte auch mehr 
i individualisiren, die jüngsten Jahrgänge häufiger, die älteren, 
wo die syphilitische Infection länger als vier Jahre zurück¬ 
liegt, seltener kommen lassen und überhaupt nicht, da sie 
gegen Syphilis immun sind und ihre chronische Gonorrhoe 
nicht mehr Gegenstand der Behandlung ist: man würde so 
Zeit und Geld sparen. 

Alles aber wird wirkungslos sein, so lange man sich be¬ 
schränkt auf die Bekämpfung der venerischen Krankheiten bei 
den Prostituirten und die Männerwelt frei lässt. B. glaubt, 
dass das Kranken cassenwesen auch diesen hygienischen 
Zwecken sehr leicht nutzbar gemacht werden kann, wie es 
z. B. geschehen ist zur Bekämpfung der Tuberculose. Aller¬ 
dings müssten zunächst die Bestimmungen wegfallen, dass 
geschlechtskranken Mitgliedern- kein Krankengeld zu zahlen 
sei, und andererseits könnten die Cassen auch in positiver 
Weise für eine Sanirung auf dem Gebiet der venerischen 
Krankheiten herangezogen werden, indem dem Cassenarzt ein 
gewisses Aufsichts- und Bestimmungsrecht und ausser der 
Behandlung noch eine weitere Controle über die geschlechts¬ 
kranken Mitglieder eingeräumt wird. Freilich müsste da,s 
Krankencassengesetz ausgedehntere Anwendung finden auch 
auf Bevölkerungsschichten, die ihm heute nicht unterstellt 
sind, so vor allem auf die Studenten, die bezüglich ihrer An¬ 
steckungsfähigkeit bei weitem gefährlichste Gruppe der männ¬ 
lichen Bevölkerung. Durch eine derartige Ausdehnung der 
Bekämpfung der venerischen Krankheiten auch auf die Männer¬ 
welt würde nicht nur das Unrecht, das in dem jetzigen Ver¬ 
fahren liegt, gut gemacht, sondern auch die Unwirksamkeit, 
zu welcher gerade die jetzige Art der Bekämpfung wegen 
ihrer Einseitigkeit verdammt ist, aufgehoben werden. 

(A. M. C. Zg.) 


IX. Notizen. 


— Am 3. October wird Rudolf Virchow im Charing- 
Cross-Hospital in London die Huxley-Vorlesung: „Ueber die 
jüngsten Fortschritte der Wissenschaft und ihre Beziehungen 
zur Medizin und Chirurgie“ halten. Zum Andenken an Huxley 
wird jedes zweite Jahr ein berühmter Gelehrter zu einem Vor¬ 
trage daselbst eingeladen und aus qfnem eigenen Fond hiefür 
bezahlt. Die erste Huxley-Vorlesung hielt der berühmte Cam¬ 
bridger Physiologe Michael Foster, für die zweite wurde 
Rudolf Virchow eingeladen. 

— Geheimrath Prof. Dr. v. Leyden in Berlin ist zum 
correspondirenden Mitgliede der Akademie des Sciences er¬ 
wählt worden. 

— In der am 5. Juli LJ, stattgefundenen 41. Ve r Samm¬ 
lung der Wiener Aerztekammer theilte der, Vorsitzende, 
Präsident Primarius Dr. Josef Heim, mit, dass Herr Dr. Adolf 
Hoffmann am 4. Juli 1. J. sein 50jähriges Doctorjubiläum 
feierte, und dass er den Jubilar aus diesem Anlasse nomine 
der Aerztekammer beglückwünschte. Hierauf gelangte ein Er- 
kenntniss des Ehrenrathes zur Verkündigung, mit welchem 
dem Dr. Desider David Freystadtl, VI., Mariahilferstrasse lc 
wohnhaft, eine Rüge ertheilt wurde, weil er sich dadurch eines 
des ärztlichen Standes unwürdigen Verhaltens schuldig machte, 
dass er, entgegen den Bestimmungen der Standesordnung, 
durch Annoncen und von ihm veranlasste Reclameartikel sein 
Heilverfahren und die von ihm geleitete ärztliche Anstalt in 
den Tagesblättem in marktschreierischer Weise ankündigte 
und diese Ankündigungen trotz der erhaltenen Erinnerung und 
Verwarnung fortsetzte, Unter den mitgetheilten Einläufen be¬ 
fand sich eine Resolution des ärztlichen Vereines im II. Be¬ 
zirke, betreffend Stellungnahme zu der dem Vernehmen nach 
beabsichtigten Einbeziehung der Eisenbahnbeam¬ 
ten in d i e Kran ken cas s e n-Ver sicher ung spflicht. 
Der Präsident wurde ersucht, sich an geeigneter Stelle darüber 
zu informiren, ob seitens der Regierung eine solche Absicht 
bestehe, und, wenn dies der Fall sei, in geeigneter Weise Vor¬ 
stellungen zu erheben. Dem Anträge der ostgalizisGhen als ge¬ 
schäftsführenden Aerztekammer, in der ersten Hälfte des Mo¬ 
nates October 1. J. den TV. Aerztekammertag einzube¬ 
rufen, wurde zugestimmt. Dr. Heinrich Adler erstattete hier¬ 
auf ein Referat über die Zahlungspflicht der Bezirkskranken- 
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cassen gegenüber jenen Äerzten, belebe nicht Cassenärzte sind # 
für Behandlung von Cassenmitgliec'ern bei Gefahr im Verzüge. 
Der ärztliche Verein des II. Bezirkes machte nämlich die 
Wiener Aerztekammer mit Zuschrift vom 8. April auf den 
Plenissimarbeschluss des Obersten Gerichtshofes vom .22. Fe¬ 
bruar 1898 aufmerksam, mit welchem anlässlich eines spe- 
ciellen Falles entschieden wurde, dass eine directe Zahlungs¬ 
verpflichtung der Bezirkskrankencassen gegenüber dem ein 
Cassenmitglied bei Gefahr im Verzüge über dessen Veran- 
Jassung behandelnden Arzte, welcher nicht Cassenarzt ist, 

. nicht besteht!! Auf Grund eines der Aerztekammer zur Ver- 


leppes-Damm, nach den Quellen-von Harre; naefcCfeäP^öhtaih^^ 
Tilff etc. organisiren. — Auf. sämmtlichen Eisenbahnfarten |st: 
eine 50%ige Ermäßigung des Tarifes gewährt. — • Die ahge- t 
meldeten Congresstheilneh m er erhalten eine Landkarte und den. ; 
Plan der Stadt Lüttich nebst Notizen über die Sehenswürdig¬ 
keiten derselben zugeschickt. — Anmeldungen zu dem Con- 
gresse nimmt der Generalseeretär Dr. Jorissenne, 130,Bou-; 
levard de la Sauveniäre in Lüttich, entgegen, welcher auf alle 
Fragen gerne Auskünfte ertheilt. — Die Mittheilungen und' 
Vorträge werden in deutscher, französischer, holländischer und 
englischer Sprache gehalten. 


fügung gestellten Rechts gutacht ens hat dieselbe nun beschlossen, 
die Aerzte im Wege der medizinischen Journale zu ersuchen,, 
ihr alle Fälle mitzutheilen, in welchen Aerzte bei „Gefahr im 
Verzüge“ behandelten und entweder nicht, oder nicht von der 
Bezirkskrankencas.se bezahlt wurden. Weiters referirte Dr. 
Heinrich Adler über Zuschriften des ärztlichen Vereines im 
II. Bezirk und des Vereines für den VII., XVI. und XVII. Be¬ 
zirk, in welchen dieselben anregen, dahin zu wirken, dass zu 
den öffentlichen Impfungen nur Unbemittelte zu gelassen werden. 
Referent führte aus, dass jede Action in dieser Angelegenheit 
aussichtslos ssi, da die Regierung, so lange der Impfzwang 
nicht besteht, auf kein gesetzliches Mittel zur Förderung der¬ 
selben verzichten werde und ihr das allgemeine gesundheit¬ 
liche Interesse höher stehen werde, als das private der Aerzte. 
Die Einführung der obligaten Impfung und Wiederimpfung 
würde aber das öffentliche Gesundheitswohl fördern, ohne das 
Interesse der Aerzte zu schädigen. Nach dem Anträge des Re¬ 
ferenten wurde beschlossen, den mit der Verfassung des Pro- 
memoria an die Regierung betrauten Referenten zu ersuchen, 
eine Bitte um Einführung des Impfzwanges in das Promemoria 
aufzunehmen. Dr. Carl Kohn referirte über eine Zuschrift der 
ostgalizisehen als geschäftsführenden Kammer, in welcher die¬ 
selbe empfiehlt, gemeinsame Schritte in Angelegenheit'der Ent¬ 
scheidung der Innsbrucker Statthalterei über die vom Ehren- 
rathe der Vorarlberger Aerztekammer gegen zwei 
Dornbirner Cassenärzte gefällten Erkenntnisse zu unternehmen. 
Die Kammerversammlung fasste diesbezüglich folgende Reso¬ 
lution: „Die Wiener Aerztekammer erachtet, dass durch die 
Entscheidung der k. k. Statthalterei in Innsbruck das Ansehen 
der Aerztekammern erschüttert wurde, weil die Statthalterei 
ein Ehrenraths-Erkenntniss®auf'hob, welches sich auf einen Be¬ 
schluss der Vorarlberger Aerztekammer stützte, der der Inns¬ 
brucker Statthalterei von der Kammer ordnungsmässig be¬ 
kannt gegeben wurde, und von der Statthalterei — obwohl er 
nach ihrer Ansicht eine Competenzüberschreitung involvirt — 
nicht inhibirt wurde.“ Der Präsident wurde ersucht, im Ein¬ 
vernehmen mit dem Referenten eine Eingabe im Sinne dieser 
Resolution an das Ministerium des Innern auszuarbeiten und 
zu überreichen. Ueber Antrag des Kammermitgliedes Dr. Ignaz 
W e i s s wurde ferner beschlossen, das Kammermitglied Pro¬ 
fessor Dr. Alexander Kolisko anlässlich seiner Ernennung 
zum o. ö. Professor an der Wiener Universität zu beglück¬ 
wünschen. 

— Der V. internationale Congress für Hydrologie, Klima¬ 
tologie und Geologie, welcher unter dem hohen Protectorate 
Sr. Hoheit des Kronprinzen Albert von Belgien steht, wird 
vom 25. September bis zum 3.October 1. J. in Lüttich tagen. 
Wie wir aus dem demnächst zu veröffentlichenden Program me 
entnehmen, dürfte der Congress nicht nur von wissenschaft¬ 
lichem, sondern auch von hohem Interesse in socialer Bezie¬ 
hung sein. Zur Behandlung gelangen durch das Organisations- 
comite vorgeschlagene Fragen, zu welchen bereits zahlreiche 
Vorträge angemeldet sind. — Die Stadtverwaltungen von 
Lüttich, Spaa, Aachen u. s. w. bereiten für den Empfang der 
Congresstheilnehmer brillante Festlichkeiten vor. Auch die 
Stadt Cstende wird den Congress bewillkommnen; die. Con- 
gressleitung gewährt sämmtlichen fremden Mitglie¬ 
dern für diesen Ausflug freie Fahrt durch Belgien. 
— Der Besuch- der Sanatorien zu Middelkerke und Wenduyne 
ist in Aussicht genommen. — Ausser den grösseren Ausflügen 
wird die Congressleitung, falls die Anzahl der Theilnehmer 
eine genügend grosse ist, auch solche nach der berühmten 
Grotte von Han-sur-Lesse, nach Töngres, Pliniusbrunnen, Gi- 


Programm der Ferialcurse, welche in den Mo-:, 
naten August und September 1898 an der Wiener 
medizinischen Facultät gelesen werden. 

September-Cyclus : Anatomie: Dr. JuliusT an dl e r, topo¬ 
graphische Anatomie. 24 Stunden. . Stunde nach Uebereinkommen.. 
Anatomisches Institut. IX., Währingerstrasse 13. — Dr, Julius 
Tandler, Anatomie der weiblichen Genitalien. IÖ Stunden Stunde 
nach Uebereinkommen. Anatomisches Institut. IX, Währingerstrasse 13.. 
— Lr. Julius Tandler, Anatomie der Nasenhöhle. 1Ö Stunden¬ 
stunde nach Uebereinkommen. Anatomisches Institut. IX.,-Währinger- 
strasse 13. 

Physiologie: Dr. Sigmund Fuchs, Repetitorium der 
Physiologie mit Veruchen und Demonstrationen. 24 Stunden. 11—12. 
Vormittags, eventuell nach Uebereinkommen. Physiologisches Institut,. 
IX., Schwarzspanierstrasse 17. 

Pathologische Anatomie: Dr. Alexander Kolisko 
pathologisch anatomischer Demonstrationscurs. 21 Stunden. 5—6 Nach¬ 
mittags. Allgemeines Krankenhaus, Pathologisches Institut. 

Histologie: Dr. J. H. C z i n n e r, normale und pathologische 
Histologie der Organe. 24 Stunden. Stunde nach Uebereinkommen. 
Embryologisches Iustitut. IX., Währingerstrasse 13. — Dr. Oskar- 
Stoerc.k, pathologische Histologie. 20 Stunden. Stunde nach Ueber 
einknrnmen. Allgemeines Krankenhaus. Pathologisches Institut. 

Bacteriologie: Dr^ Anton Ghon, Bacteriologie mit prak¬ 
tischen Uebungen. 6mal wöchentlich zwei Nachmittagsstunden. 
Stunde nach Uebereinkommen. Allgemeines Krankenhaus. Patholo¬ 
gisches Institut. 

Pharmakognosie: Dr. Josef Hockauf, Anwendung des 
Mtkroskopes auf die offtcinellen Arzneidrogen, Nahrungs- und Genuss¬ 
mittel aus dem Pflanzenreiche. 24 Stunden. Stunde nach Ueberein¬ 
kommen. Pharmakologisches Institut. I., Universität. 

Gerichtliche Medizin: Dr. Albin H a b e r d a, gerichts¬ 
ärztliches Practicum mit Uebungen im Verfassen von Befunden und 
Gutachten. Montag, Mittwoch und Freitag von 4 1 / a — 6 l / a Nachm. 
Allgemeines Krankenhaus. Gerichtlich-medizinisches Institut. 

Medizinische Chemie: Dr. Sigmund Fr än kel, physiolo¬ 
gische und pathologische Chemie des. Hartes, /mit praktischen Uebun¬ 
gen). 24 Stunden. 6—7 Abends, eventuell nach Uebereinkommen. Che¬ 
misches Institut. IX., Währingerstrasse 10. 

Interne Medi z i n: Dr. Friedrich Koväcs, Diagnostik in¬ 
terner Krankheiten (für Vorgeschrittene). 20 Stunden. 11—12 Vor¬ 
mittags. X., Kaiser Franz Josef-Spital. III. medizinische Abtheilung.— 
Dr. Jacques Pal, Diagnostik innerer Krankheiten. 6mal wöchentlich. 
V 2 I2—1 Uhr Mittags. Allgemeines Krankenhaus. I. medizinische Ab¬ 
theilung. Dr. Jaques Pal, Krankheiten der Verdauungsorgane. 24 St. 

5— 6 Nachmittags. Allgemeines Krankenhaus. I. medizinische Abthei¬ 
lung. — Dr. Max Sternberg, Diagnostik und Therapie innerer Er¬ 
krankungen, 24 Stunden. 5 - 6 Nachmittags. Allgemeines Krankenhaus. 
VIII. Hof, Parterre, Saal 87a. — Dr. Wilhelm Mager, Diagnostik in¬ 
nerer Krankheiten mit besonderer Berücksichtigung der Auseultation 
und Percussion. 24 Stunden. 5—6 Nachmittags. Allgemeines Kranken¬ 
haus. Klinik Schrott er. — Dr. Stejskal, Diagnostik u. Therapie 
innerer Krankheiten. 24 Stunden. 10—11 Vormittags, eventuell'nach 
Uebereinkommen. Allgemeines Krankenhaus. Klinik Neuss er. — Dr. 
Stejskal, chemische und mikroskopische Untersuchungen der Secrete 
und Excrete. 6 mal wöchentlich. 2—4 Nachmittags. Allgemeines Kran¬ 
kenhaus. Klinik Neu sser. — Dr. Wilhelm Türk, Diagnostik und 
Therapie innerer Krankheiten. 24 Stunden. Stunde nach Ueberein¬ 
kommen. Allgemeines Krankenhaus. Klinik Neusser. — Dr. Wilhelm 
Türk, Untersuchung des Blutes, der Secrete und Excrete. 24 Stund. 
Stunde nach Uebereinkommen. Allgemeines Krankenhaus. Klinik 
Neusser. 

Kinderheilkunde: Dr. Emil Pronz, über Kinderkrank¬ 
heiten. 24 Stunden. 11—12 Vormittags. St. Ännen-Kinderspital, IX, 
Kinderspitalgasse 6. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten: Dr. Johann 
Fritsch, forensische Psychiatrie. Montag, Mittwoch und Freitag.von 

6— 8 Abends. Allgemeines Krankenhaus, Klinik Kr a f f t - E b i n g, — 

Dr. Lothar von Frankl-Hochwart, Diagnostik und Therapie der, 
Nervenkrankheiten mit besonderer Berücksichtigung der Elektro-, 
diagnostik und Elektrotherapie. 24 Stunden. 9—10 Vormittags. Allge¬ 
meines Krankenhaus. Klinik Nothnagel. — Dr. Emil Redlich, 
Klinik der Geisteskrankheiten. 24-Stunden.. Va 6 —Va 7 Abends, event. 
nach Uebereinkommen. Psychiatrische Klinik in der n.-Ö. Landes¬ 
irrenanstalt. IX., Lizarühgasse 14 — Dr. Friedrich v., S ö l d e r, 

Diagnostik der Nervenkrankheiten. 24 Stunden. 11—12 Vormittags, 
eventuell nach Uebereinkommen. Allgemeines Krankenhaus. Klinik 
Krafft-E bin g. (Fortsetzung folgt.) ‘' 
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I. Casuistische Beiträge zur Erkenntniss der 
Hysterie. 

Von Docent Dr. Lad, HAÖKOVEC in Prag. 

I. Ein Fall von männlicher Hysterie und die Hart¬ 
näckigkeit d§r hysterischen Symptome bei dem Manne 
und beim Weibe. Pathologische Verengerung der 
Pupillen. 

‘ Im September vorigen Jahres behandelte ich einen 
59 Jahre alten Werkführer,; dessen Beschwerden bestanden 
im Folgenden: Ueber neun Jahre klagte er über Schmerzen 
im Rücken, welche bis in die Rippen ansstrahlen. Die 
Schmerzen erscheinen besonders in der Früh, zeitweilig 
lassen dieselben nach. Zur Mittagszeit werden die Schmerzen 
ärger und lassen nach, wenn sich der Kranke legt. Manchmal 
verbreiten sie sich sogar in die, Schulterblätter, in die oberen 
und unteren Extremitäten. Sie haben dann den Charakter 
eines, reissenden Schmerzes. Sie zeigen sich manchmal auch 
im Verlaufe des Ischiadicus und nisten sich auch hartnäckig 
in der Ferse ein. Anfälle starker Schmelzen dauern bis 
zehn Tage lang. Heftiger zeigten sich diese im rechten 
Fusse und- in der linken Hand, gewöhnlich nach drei bis 
vier Wochen. Krampfhafte Schmerzen beschränken sich nicht 
blos auf den Rücken, sondern kamen auch manchmal in der 
Brust und im Bauche vor. Es ist dann das 'ganze Fleisch“ 
schmerzhaft und thut mehr- weh, wenn man die Haut be¬ 
rührt, als'wenn man dieselbe stark drückt. 

Vor Jahren hatte der Kranke hartnäckige Schmerzen 
an der rechten Seite des Kopfes. Oft „hob sich ihm der 
"Magen“ und er hatte einen Drang zum Brechen. Seit einem 
Jahre ist er von diesen Beschwerden befreit. Er ist, wie er 
sagt,, ein fertiger „Märtyrer“, besonders seit dem Jahre 1891, 
wo er Influenza mitmachte, wo sich auch die ganze Krank¬ 
heit verschlimmerte, obgleich er unmittelbar nach der In¬ 
fluenza sieben Wochen vollständig gesund war. Im Jahre 1892 
hätte er vor den Augen einen Nebel und im vergangenen 
Jahre bekam er Herzklopfen. Wenn er nicht gerade Schmer¬ 
zen hat, schläft er gut; er ist kinderlos und fühlt sich in 
-seiner Familie zu Hause zufrieden. Als Ursache seiner 
• Krankheit führt der Patient „eine warme Wohnung und 
langen geistigen Kummer“ an. 

Nach der kürzesten Untersuchung des Kranken muss 
man in der That bestätigen, dass in der Lendengegend das 
Berühren der Haut einen Schmerz verursacht, welcher sich 
auch durch einen gewaltigen Reflex kundgibt, und dass der 
Druck hier und an der ganzen Wirbelsäule keinen Schmerz 
hervorruft. Diese hyperästhetische Zone zieht sich circulär 
in der Richtung zum Epi^astrium hin. Am Rücken und auf 
der Brust wurde dagegen über diese 'hyperästhetische Zone 
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eine circulär verlaufende hypästhetische und hypalgetische 
Zone beobachtet. An den oberen Extremitäten Sensibilität 
normal. Die patellaren Reflexe lebhaft, der linke lebhafter. 
Die Pupillen auffallend verengt, reagiren nicht auf Licht 
und bei Convergenz. Das Gesichtsfeld ist nicht besonders 
verengert. 

Auf der Lunge ist ein diffuser Bronchialkatarrh mit 
einem unbedeutenden rechtsseitigen Brustexsudat. Harn 
normal. 

Der Kranke besuchte mich zuerst im Jahre 1897 am 
25. September. Bei weiterer Beobachtung des Kranken fand 
ich, dass derselbe mehr Interesse biete, als es auf den ersten 
Blick schien. Die Differenz zwischen den Klagen des Kranken 
und dem objectivem Befunde, sowie eine weitere Analyse des 
ganzen Zustandes des Kranken forderten mich zur weiteren 
Beobachtung des Kranken auf. Obgleich uns schon dieser 
Befund, soweit es sich um die Diagnose handelt, zu einer 
gewissen Reserve verhält, hätten wir dennoch im ersten 
Moment auf eine Intercostalneuralgie, auf eine Meningitis 
spinalis chronica, oder andere organische Erkrankungen des 
Rückenmarkes geschlossen, und wären in Verlegenheit, ob 
wir alle Beschwerden des Kranken als den Ausdruck einer 
und derselben Krankheit oder als Beschwerden verschiedenen 
Ursprunges zu betrachten haben. 

Thatsächlich wurde diese Krankheit von einer ganzen 
Reihe von Aerzten, weiche den Kranken untersuchten, für 
eine rheumatische Neuralgie einerseits, für eine chronische 
Entzündung der Rückenmarkshaut andererseits erklärt. Es 
sind nicht ganz rare Fälle, wo eine diagnostische Ver¬ 
wechslung zwischen organischen und functionellen Altera¬ 
tionen und umgekehrt stattfand. Solche Fälle erwecken be¬ 
greiflicher Weise ein bedeutendes praktisches Interesse. 

Wenn man in dem gegebenen Falle genau alle Be¬ 
schwerden des Patienten und jeden objectiven Befund separat 
erwägt, wenn wir deren Entwicklung und Zusammenhang 
näher in’s Auge fassen, gelangen wir zur Ueberzeugung, dass 
die Diagnose keinesfalls so einfach ist. Eine genaue diagno¬ 
stische Analyse führt uns zu einer Diagnose, die zwar auf 
den ersten Blick unwahrscheinlich und für uns ungewöhn¬ 
lich, jedoch, wie ich glaube, die einzig mögliche ist. Eine 
weitere Beot^ichtung des Kranken hat die von mir gleich 
von Anfang gestellte Diagnose bestätigt. Meine Diagnose 
lautete auf Neurose. 

Ich theile vielleicht diese Beobachtung etwas ausführlich 
mit, indem ich absichtlich hiefür eigene Worte des Kranken 
anführe, damit ein jeder Leser selbst aus dieser objectiven 
Darstellung sich ein Urtheil bilden könnte. Damit nun selbst 
die Variabilität der objectiven Symptome, die ich vorfand, 
dem Leser nicht entgehen, theile ich den Decursus wörtlich 
mit, wie ich mir ihn angemerkt habe, als ich noch nicht 
einmal die Absicht hatte, diesen Fall zu veröffentlichen. 
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Wie wichtig eine objective Krankengeschichte ist und 
wie zu diesem Zwecke am Besten ist, den Kranken immer 
sprechen zu lassen, d. h. nicht nach diesem oder jenem 
Symptome im Sinne einer bestimmten Diagnose zu forschen, 
davon zeugt am Besten der vorliegende Fall. Der Kranke, 
welcher nicht die Tragweite dieses oder jenes Symptomes 
versteht 'und nicht die geringste Ahnung von seiner Qualität, 
Intensität, seinem Sitze und seiner Beziehung zu anderen 
Symptomen hat, bejaht manchmal die ihm gestellten Fragen, 
so dass wir nahe daran waren, zu glauben, dass wir einen 
chronischen Alkoholismus, Tabes, Neuralgie, Meningitis oder 
eine andere Krankheit vor. uns haben. Auf eine solche Weise 
könnten wir oft irregeführt werden, wenn wir nicht selbst 
genug vorsichtig Vorgehen würden und jedes Symptom, sowie 
die Summe aller Symptome getrennt, objectiv und ohne Vor¬ 
eingenommenheit betrachten würden. 

Es ist oft nicht leicht, den Sitz, die Ursache, eventuell 
den causalen Zusammenhang oder die gegenseitige Unab¬ 
hängigkeit einzelner Symptome zu bestimmen und zu Gunsten 
einer bestimmten Diagnose, deren Entwicklung, Fortbestand, 
Zugänglichkeit oder Hartnäckigkeit gegen die angewandte 
Therapie richtig abzuwägen. Gerade weil bei diesem Falle 
Irrthümer begangen wurden und der Fall an und für sich 
interessant erschien, glaubte ich damit die Publication des¬ 
selben gerechtfertigt. Eine nähere Untersuchung dieses Falles 
hat nicht nur einen akademischen Werth, sondern eine 
eminente praktische Bedeutung. 

Der Arzt wird seine Prognose und Therapie anders 
ein richten, wenn er Neurose oder eine organische Krankheit 
feststellt. 

Die Krankengeschichte unseres Falles ist folgende: 

A. B., 59 Jahre alt, Werkführer, Maschinist, verheiratet, 
kinderlos. Der Vater des Kranken starb an Tuberculose, die 
Mutter an „Magenkatarrh“; von seinen Geschwistern starb ein 
Bruder an Tuberculose, eine Schwester an Marasmus, eine 
zweite starb in der Irrenanstalt. Weitere Nachrichten von 
seinen Verwandten besitzt er nicht. 

Der Kranke war immer gesund, hatte blos in jungen 
Jahren einen weichen Chancre mitgemacht, welcher vollständig 
heilte. In der Schule lernte er immer gut und zeichnete sich 
durch ein ausgezeichnetes Gedächtniss aus. Er war ausge¬ 
lernter Maschinist und heiratete im Alter von 32 Jahren. 

Der Kranke war als Werkführer in einer Maschinenbau- 
Anstalt angestellt; hier hatte er viel Sorgen; war auch unzu¬ 
frieden, da er von seinen Vorgesetzten betrogen wurde. Er 
konnte seine Stellung mit einer besseren vertauschen, aber 
seine Vorgesetzten riethen ihm hievon ab und versprachen 
ihm Avancement und Verbesserung seiner Stellung; allein sie 
hielten nicht Wort. Diese Kummer dauerten bis 1883. Er 
schlief schlecht, manchmal schlief er blos zwei Stunden in 
einer Nacht und war zerstreut. 

Im Mai 1883 fühlte er Schmerzen im Rücken und unter 
den Schulterblättern, als ob er sich überangestrengt hätte. 
Aber es war keine Ueberlastung; später stellte sich die Sache 
heraus; es war eine „hartnäckige Neuralgie“. 

Die Schmerzen waren nicht constant, zweimal bis drei¬ 
mal .in der Woche. In der Zeit, wo er keine Schmerzen hatte, 
war er ganz ruhig. Diese Schmerzen dauerten etwa drei Jahre. 
In dieser Zeit schlief er besser, und betreffs der Sinnesorgane 
bemerkte er keine Symptome. Er hatte jedoch wenig Appetit 
und er litt oft an Erbrechen, welches mit einer besonderen 
Sialorrhoe verbunden war. Er fühlte zwar Hunger, konnte 
jedoch nicht essen. Der Gang und die Muskelkraft litt nicht, 
dagegen war er oft „ausser Athem“ bei massigem Steigen und 
wenn er sich wusch. 

Die erwähnte Sialorrhoae trat auch ein, wenn er unter 
heftigen Schmerzen litt. Manchmal legte er sich in’s Bett, 
manchmal setzte er seine Arbeit fort. Im Jahre 1891 hatte 
er eine schwere Influenza durchgemacht und war 14 Tage zu 
Bett (besonders cerebrale und Respirations-Symptome); Nach der 
Genesung fühlte er sich durch sieben Wochen ganz wohl, er 
fühlte gar keine Schmerzen und glaubte schon, dass er gesund 
sei. Einmal in der Nacht, er weiss nicht, aus welchem Grunde, 
wurde er von ungewöhnlichen acuten Schmerzen im linken 
Arme ergriffen. Die Schmerzen waren so stark, dass er sich 
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„auf dem Boden wälzte“ und dauerten drei Stunden, bis sie end¬ 
lich in Folge heisser Umschläge naehliessen. . . - 

Die rechte Oberextremität, war dann sehr schwach, er 
konnte nicht einmal ein Glas Wasser zum Munde führen, 
noch sich ankleiden. Diese Paresis der oberen Extremität 
dauerte ungefähr zwei Jahre, er fühlte jedoch allmälig ein 
Nachlassen der Schwäche, bis die Schwäche verschwand 1 . 
Damals bekam er auch das Kriebeln in die rechte Hand. Zu 
gleicher Zeit, als er wegen einer mässigen Lähmung der Hand 
1891 zu Bett lag, bemerkte er plötzlich, dass er doppelt sehe; 
wenn er zum Fenster sah, sah er alle Gegenstände (Menschen 
u. a.) doppelt bis dreifach. Auch fing ihm an vor den Augen 
zu dunkeln und er konnte nicht die Zeichnung auf der Wand 
unterscheiden. Er sah durch zwei Jahre schlecht. Von dieser 
Zeit thränten ihm die beiden Augen und bemerkte er die Ver¬ 
engerung der Pupillen. Damals litt er auch an einem lang 
dauernden Darmkatarrh (2 72 Monate), welcher durch keine 
Mittel gebessert werden konnte. An einer ähnlichen Diarrhoe 
litt er im Jahre 1893, als er in einem Badeorte weilte und 
dort ein Stück schlechten Fleisches ass. Diese Diarrhoe konnte 
auch durch keine Medicamente geheilt' weiden. Als er nach 
Hause kam, nahm er etwas sehr starke Rindsuppe zu sich, 
trank ein gutes Bier und der Darmkatarrh war ohne jede weitere 
Arznei beseitigt. 

Im Jahre 1891 —1892 fühlte er gar keine Kopfschmerzen.' 
Er hörte gut, dagegen hatte er stets ein Magenleiden und be¬ 
sonders litt er an Erbrechen und Nausea. Erst seit einem 
Jahre habe er von Magenbeschwerden wieder Ruhe. Diese 
Nausea habe er besonders, wenn er durch heftige* Schmerzen, 
gleichzeitig mit Sialorrhoe ergriffen wurde. 

Nachdem die Lähmung der Hand verschwand, fühlte er 
Schmerzen im ganzen Körper, nicht nur im Rücken, sondern 
auch in den Händen und Füssen. Auch die Kopfschmerzen 
kamen wieder. Am stärksten waren dieselben 1893 und 1894 
und zwar hatten dieselben ihren Sitz auf dem rechten Schläfen¬ 
knochen und im rechten Ohr. Bei diesen Schmerzen litt er 
manchmal an Schwindel. Er litt auch an heftigeimKlopfen der 
Schläfengefässe. In Folge der dürchgemaehten Influenza leidet 
er jedes Jahr zu einer bestimmten Zeit an heftigem' Husten 
und grösseren Schmerzen besonders im Herbste. Dieser Paro- 
xysmus dauert drei , bis vier Wochen. Voriges Jahr soll er 
eine Pneumonie und .eine rechtseitige Brustfellentzündung 
durchgemacht haben; er war zwei. Monate zu Bette gelegen. 
Im selben Jahre machten ihn seine Aerzte aufs Herzklopfen 
aufmerksam, wovon er gar nichts Wusste. 

In der Nacht leidet er manchmal an Athemnoth, so 
dass er ohnmächtig wird, er kann nicht sprechen und flüstert 
nur. In den letzten zwei, Jahren liess er während des Schlafes 
Urin. Es geschah dies, wenn er träumte, dass er urinire und 
thatsächlich, wenn er erwachte, fing er an zu uriniren. Dies 
geschieht jetzt nicht mehr. Er war und ist kein Trinker, ei 
gibt keine Excesse in Venere zu. ^Jetzt übergehen die Schmer¬ 
zen von einem Ort auf den anderen, obgleich in verschiedener 
Intensität, im Rücken, besonders an der linken Seite, halten 
sich dieselben fest. — Es ist „ein Zusammenziehen und Ver¬ 
harren in dem Rücken“; am wohlsten fühlt sich der Kranke, 
wenn er liegt. Sobald ei aufsteht, bekommt er eine Schwere, 
welche sich in Krampf verwandelt, manchmal ühergehep die 
Schmerzen sogar in den Bauch. Der eigentliche reissende 
Schmerz kommt nur manchmal. Manchmal. lässt die Schwäche 
vollständig nach. In der Nacht ist ihm besser als beim Tage; 
jetzt hat er keine Kopfschmerzen, der Appetit ist gut, die 
Muskelkraft vollständig erhalten und die Füsse dienen ihm 
immerfort sehr gut. Der Stuhl ist in Ordnung, früher hatte er 
auch Schmerzen beim Stuhle, Tenes müs auch ohne Stuhlentleerung. 
Andere Erscheinungen seitens der Sphincteren beobachtete er 
nicht. Zu Anfang der Krankheit vielleicht Polakisurie, wie der 
Kranke angibt. 

Auf dem Rücken schwitzt er tüchtig schon seit Anfang 
der Krankheit, die. Hände sind jedoch kalt Und trocken, In 
der gegenwärtigen Zeit leidet er ausser den Schmerzen auch 
an Athembesehwerden. Der Kranke consultirte eine Menge, von 
| Aerzten. 

Fs gibt keine Behandlungs-Methode und Medicamente, 
welche bei Nervenkrankheiten an|ewendet werden, die der 
Kranke nicht gebraucht hätte. Er hat bis jetzt, über 100 Re- . 
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cepte, die er chronologisch geordnet hat, und hat gegen 300 
Medicanaente/eingenommen. Er consultirfce den Prof. L. in W., I 
weicher ; } e|ne hartnäckige Neuralgie“ eonstatirte und ihm ver¬ 
schiedene Einreibungen ordinirte. (Iclityol, Chloroform, Kampher 
etc,) Sodann behandelte ihn Dr. G., welcher dem, Kranken 
Salol, Salicyl,'Arsen, Äntipyrin, Chinin, Cofein, Codein, -NaBr 
und Jod ordinirte und. verschiedene Einreibungen anordnete. 
Er wurde sodann durch vier Wochen von Dr. F, (1890) elektri- 
sirt. Als dies jedoch nicht von Erfolg begleitet wurde,;begab 
er sich zum Dr.-K., welcher beim Kranken Point de Feu 19mal 
angewendet hatte, jedoch gleichfalls ohne Erfolg. Der Kranke 
bekam alsdann Fieber, heftigere Schmerzen und die entstandenen 
Wunden „gahrten“ sehr. Derselbe Arzt hat ihm mehr als 20 
. Medieamente vorgeschrieben (meistens verschiedene Linimente 
und narcotische Suppositorien, innerlich Kaliumjodid, Antifebrin, 
Morphium, Ipecacuanha, Codein, Chinin, Ichtyol, Nux vomica, 
Rheum, Salicyl, Tinct. Fowleri, Tinct. opii croc.) und soll die 
Krankheit als Rheumatismus mit Neuralgie bezeichnet haben. 
Gegen die Schmerzen, welche nach der Anwendung des Ferrum 
Canden? heryorgerufen wurden, hat man alsdann Injectionen 
in Anwendung gebracht. Dr. K. hat den Kranken durch sechs 
Monate ambulatorisch behandelt und als es nicht besser 
war, schickte er ihn in die T. Bäder. Dort hat der Kranke 31 
Schwefelbäder genommen und wurde daselbst auch massirt. Ohne 
Erfolg hat der Kranke auch die T. Bäder verlassen. Dr. F., 
welcher den Kranken dort behandelte, verschrieb ihm eben¬ 
falls Kaliumjodid, Tinct. Chinae comp., Phenacetin mit Mor¬ 
phium und irgend ein Gurgelwasser. 

'Nachdem er aus dem Bade zurückkehrte, suchte der 
Kranke wieder die Hilfe beim Homöopathen D., welcher eben¬ 
falls durch mehr als 15 Medieamente dem Kranken keine 
Hilfe verschaffte. Er verschrieb ihm Globulae aconiti, Cornutum, 
Belladona, Mercur. covos., Anacardisicum etc. — Der Kranke 
begab sich dann in’s Krankenhaus in W. im Jahre 1892, wo 
ihm Dr. K. Hydrargyrum, Äntipyrin, Kaliumjodid etc. ver¬ 
schrieb. Aber auch hier genas der Kranke nicht, und 
liess sich in das Krankenhaus den Specialisten für Nerven- 
Ijrai^^ci^u^.rÄirG.v- pro* cqnsilip .kommen, um ihn zu 
fragen, ob er gut behandelt werde und was das für eine Krank¬ 
heit wäre. Dr. G. verschrieb ihm Äntipyrin mit Salol und er¬ 
klärte die Krankheit als Neuralgie. Im Krankenhause ver¬ 
brachte der Kranke 14 Wochen, wurde ausser durch Medi- 
camente auch mit Frictionen und kalten Bädern erfolglos be¬ 
handelt; die Bäder mögen ihm vielleicht zeitweilig Erleichte¬ 
rung geschaffen haben, manchmal' halfen ihm diese gar nichts. 
Auf den Rath des Dr. G. begab sich der Kranke in die hydro¬ 
therapeutischen Bäder nach N. M., aber die Bäder thaten ihm 
immer schlechter. Dort behandelten ihn Dr. B. und N., welche 
ausser Bädern verschiedene Einpackungen verordneten. Ohne 
Erfolg kehrte er nach W. zurück zum Dr. G. (1893), welcher 
den Kranken elektrisirte, jedoch wieder ohne Erfolg. Im Sep¬ 
tember 1893 arbeitete er noch in der Fabrik. Im November 
übersiedelte der Kranke nach P. Er fühlte sich bereits in W. 
sehr unzufrieden und glaubte" eher in P. Hilfe und Mittel zu 
finden. Hier arbeitete er wieder. Seit Jänner 1895 arbeitete er 
nicht mehr. Hier wandte er sich um Rath an Dr. A., welcher 
den Kranken durch sechs Wochen 25mal elektrisirte und ver¬ 
schrieb ihm Morphium, Natrium und Kaliumjodid, Arsen und 
Anderes, und verordnete noch. verschiedene Salben. 

Darauf wandte sich, der Kranke'an Dr. B., welcher ihm 
gleichfalls eifie ganze Menge Medieamente verschrieb, deren 
Recepte der Kranke in den Apotheken beliess, am Meisten 
nahm er von denselben Kaliumjodid (130 gr.) und Arsen, das 
er durch 17 Monate gebrauchte. Darauf wurde er durch Dr. B., 
welcher ihm sehr oft Injectionen gab, dem Dr. C. empfohlen, 
welcher Salicyl mit Coffein, Kaliumjodid und andere Medieamente 
verschrieb, deren Recepte „der Kranke nicht mehr besitzt. 
Darauf suchte er Hilfe beim Dr. D., bei dem er zehn elektrische 
Bäder gebrauchte und nahm innerlich Kaliumbromid und zum 
Schlafen Sulfonal mit Phenacetin und Morphium. Endlich be¬ 
gab er sich zum Dr. E., bei dem er* 500 Arsenpillen einnahm. 
Darauf suchte er nach einigen Monaten keine weitere Hilfe 
mehr auf und begnügte sich mit zeitweiligen Injectionen, die 
Dr.. B. applicirte. Selbst gebrauchteer Liqueur du Dr. Laville und 
Wilhelms-Thee aus Neunkirchen, wovon er'durch die Zeitungs¬ 
inserate erfahren hatte. Zum Beheben der Schmerzen ge¬ 


brauchte er vier Jahre Salicyl mit Phenacetin. Wenn er den 
Erfolg aller genannten und nicht genannten Arzneien übersieht, 
gibt er zu, dass ihm nur Morphium und Salicyl, welche Medi- 
camente ihm Dr. K. jn W. verschrieb, eine gewisse Erleichte¬ 
rung verschafften. 

Ich habe die ganze Behandlung hier absichtlich aus¬ 
führlich geschildert und ist dieses Bild in unserer modernen 
Therapie leider nicht das einzige und auch gewiss nicht ganz 
uninteressant. Ungeachtet dessen, kann der ganze Verlauf 
der Therapie und deren Erfolg einen gewissen Einfluss auch 
auf die Bestimmung der Diagnose unsererseits ausüben. 

Von Wichtigkeit sind noch die Angaben der Frau des 
Kranken. Dieselbe bestätigt, dass der Kranke immer gesund 
war. Erst vor zehn Jahren fing er an, sich zu beklagen, 
dass er innen Schmerzen hat, „welche ihn zusammenziehen“. 
Erst seit acht Jahren spürte er Schmerzen im Rücken und 
seit der Zeit kehrt eins nach dem anderen. In der Nacht 
fühlte er sich noch am Besten. 

Er ist nur für sich selbst eingenommen und hat 
einen reizbaren Charakter. Er pflegt nur von seiner Krank¬ 
heit zu sprechen. Wenn er sich am Meisten beklagt, und es 
besucht ihn Jemand, oder er hat ein anderes Vergnügen, hört 
er zu klagen auf, und ist sofort ruhig. Im sexuellen Umgänge 
ist er normal. Die Potenz ist unabgeschwächt erhalten. 

(Fortsetzung folgt.) 

Praktische Winke und Anregungen. 

IV/") “ 

II. Zur Behandlung des Tic convulsif. 

Von Dr. Berthold BEER, Nervenarzt in Wien. 

(Schluss) 

Dem Einflüsse der quergestreiften Hautmuskeln und 
ihren functionellen Beziehungen zur radiären Musculatur der 
Mundspalte ist es wohl neben der eigentümlichen anatomi¬ 
schen Verknüpfung der letzteren mit der Ringmusculatur der 
Augenlider grösstentheils zuzuschreiben, dass der Tic con¬ 
vulsif von dem Augenlide so leicht und so rasch auf die 
gesammte Musculatur der gleichen Gesichtshälfte übergreift 
und dass aus einem einfachen Blepharospasmus sich so oft 
ein halbseitiger Tic convulsif entwickelt. 

Der früher erwähnten Prädisposition für die Grund¬ 
stellung, Lidschluss und Oeffnung des Mundes, die beim Tic 
convulsif so deutlich in Erscheinung tritt, scheint allerdings 
eine Thatsache zu widersprechen, nämlich die Mitbewegung, 
die zwischen Oeffnen des Mundes und dem Heben des Ober¬ 
lides besteht, wie sie zuerst von Marcus G u n n beobachtet 
und beschrieben wurde. Doch ist dieser Widerspruch nur 
ein scheinbarer, da diese Mitbewegung der Augenlider eigent¬ 
lich durch die Kieferbewegung und nicht durch die Mund¬ 
bewegung veranlasst wird. 

Neben den anatomischen Factoren sind es auch die 
physiologischen Verhältnisse der Gesichts musculatur, die die 
häufige Auslösung von Krampfzuständen begünstigen, sobald 
die mimische Musculatur eine Innervationsstörung, sei es 
aus centraler oder peripherer Ursache, erlitten hat. Die Ge¬ 
sichtsmuskeln unterliegen ja im Normalzustände beständigen 
Innervationen. Mitbewegungen derselben begleiten die Denk- 
processe und die Bewusstseinsvorgänge in individuell ver¬ 
schieden stark merkbarer Weise, ganz abgesehen von den 
willkürlichen Veränderungen des Gesichtsausdruckes und den 
Vorgängen bei der Sprach- und Stimmbildung und bei der 
Nahrungsaufnahme. Dadurch ist auch in functioneller Be¬ 
ziehung ein stark wirkendes Moment der Unruhe gegeben, 
das unter normalen Verhältnissen wohl überwunden wird, 
unter pathologischen Verhältnissen aber sich in unangenehmer 
Weise Geltung verschafft und den Tic convulsif zu einem so 
hartnäckigen Leiden macht. Denn hiedurch wird die zeit¬ 
liche Gelegenheit zur Auslösung von Krampfanfällen eine 
ungemein häufige. Der Therapie wird dadurch eine Richtung 
gewiesen, die eine praktisch sehr schwierige ist, nämlich auf 
dem Wege von Uebungen einerseits die Häufigkeit und die 

*) Siehe „Wiener Medizinische Blätter“, 1894 und 1897. 
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Intensität der Innervation dieser Mitbewegungen zu ver¬ 
ringern und andererseits die leichtere Ansprechbarkeit der 
Gesichtsmuskeln für solche Innervationen herabzu setzen. Ein 
anderes Verfahren, das insbesondere .diesen Indicationen 
entsprechen würde, über das ich jedoch keine Erfahrungen' 
besitze, wäre die Anwendung der Hypnose und Suggestion. 

Der Einfluss der leichteren Auslösbarkeit von Mit¬ 
bewegungen zeigt sich beim Tic convulsit deutlich in der 
Symptomatologie. Mitbewegungen treten ja in gelähmt 
gewesenen Muskeln leichter und stärker auf als in 
nosmalen. Auf dieser Thatsache beruht ja an der übrigen 
Skelettmusculatur zum grossen Theile das Auftreten von 
Contracturen* **) ) nach Lähmungen, ein Zustand, der allerdings 
der Lähmung der Gesichtsmusculatur nur sehr selten folgt, 
was durch die eigenthümlichen anatomischen und physiolo¬ 
gischen Verhältnisse derselben begründet erscheint. An Stelle 
der Contractur entwickelt sich in der Gesichtsmusculatur irn 
Gefolge ihrer Lähmung, im Gegensätze zu den anderen Mus¬ 
keln, viel häufiger das Auftreten krampfhafter Contractionen, 
das sich nicht blos auf die erste postparalytische Periode 
beschränkt, sondern durch lange Zeit, selbst Jahrzehnte lang 
anhält. Dementsprechend sehen wir beim grössten Theil der 
Fälle den Tic convulsit sich im Anschlüsse an eine manifeste 
centrale oder häufiger an eine periphere Lähmung des Nervus 
facialis entwickeln. Hat die periphere Facialislähmung an 
sich schon oft einen protrahirten Verlauf, so kann der Tic 
ihr zuweilen erst nach einem sehr langen Zeiträume folgen. 
So hatte ich erst unlängst'Gelegenheit, einen Fall von Tic 
convulsit zu sehen, der erst zwanzig Jahre nach einer ziem¬ 
lich gut ausgeheilten rheumatischen Facialislähmung aufzu- 
treton begann. Diesem Umstande entspricht es auch, dass 
in der überwiegenden Anzahl der Ticfälle die Aflection eine 
halbseitige ist. 

Durch die Halbseitigkeit der Erkrankung beim Tic con- 
viilsif wird auch eine Vermehrung der krampfhaften Con- 
fractionen in bestimmterWeise bedingt, indem die Gesichts¬ 
muskeln eine Mitbewegung mit den Bulbus-, Kiefer- und 
Gaume ii muskeift derselben Seite besitzen. Man kann sich 
durch Versuche an sich selbst leicht überzeugen, dass Be¬ 
wegungen der Bulbi nach einer Körperseite oder beim seit¬ 
lichen Verschieben des Unterkiefers der Tonus der Gesichts¬ 
muskeln auf dieser Seite etwas zunimmt, und man kann 
durch ähnliche Proceduren in der Richtung der erkrankten 
Seite bei Tic-Kranken mitunter sehr schön einen Anfall zur 
Auslösung bringen. Zudem besteht ein gewisser directer 
Zfisammmenhang zwischen einzelnen Bulbusbewegungen und 
dem Lidschluss, der sich auch bei manchen Tic-Kranken 
dadurch deutlich äussert, dass bei bestimmten Bulbus¬ 
bewegungen und Einstellungen prompt ein Ticanfall erfolgt. 

Ist eine Lähmung der Musculatur, zumal eine solche in 
Folgr einer peripheren Facialislähmung als Ursache des Tic 
nachweisbar, so erscheint hiedurch eine brauchbare Directive 
für die Therapie gegeben; bei der weitaus grösseren Zahl 
von Ticfällen jedoch fehlt der objective oder anamnestische 
Nachweis einer vorangegangenen peripheren oder centralen 
Lähmung und man spricht dann von idiopathischen Tic- 
forrnen. Einen Uebergang zwischen beiden Formen, den orga¬ 
nischen und den idiopathischen, bilden wohl die Fälle,' 
wo eine di recte Erkrankung des Muskelüberzuges, z. B. nach 
Erkältungen und Trauma dem Tic voranging. Von den 
älteren Aerzten wurde auch direct eine „rheumatische“ Er¬ 
krankung der Muskeln als eine Ursache des Tic convulsif 
angenommen und R. Froriep geht sogar so weit, zu 
sagen*'“';: „Wenn sich die Zuckungen nicht auf die Augen¬ 
lider beschränkten, also bei ausgebildeten Facialzuckungen, 
habe ich dagegen jedes Mal die unverkennbarsten Muskel¬ 
schwielen gefunden.“ Wenn auch der Nachweis einer solchen 
Aflection sehr schwierig ist und solche Befunde von Muskel- 
schwielnn bei Tic durch die Sectionsbefunde noch keine Be¬ 
stätigung erfahren haben, so ist doch die Empfehlung mo- 


*) „ Wiener Med. Blätter“. 1891: 
Contracturen.“ 


„lieber Mitbewegungen bei 


**) „Beobachtungen über die Heilwirkung der Elektrieität bei 
Anwendung des magneto-elektrischen Apparates. I. Die rheumatische 
Muskelschwiele.“ Berlin 1848. 


derner Autoren, wie Gowers, im Bö|1nn-T 
diaphoretisches Verfahreti zu versuchen, wohl in.“<Ük$ 
deutbar, dass eine directe Muskelaffection die Ursache 'deA 
Tic sein könne. In der Mehrzahl der idiopathischen -TicSlA -A; 
werden aber gewisse krankhafte Allgemeinzustände, neuro" 
pathisohe Veranlagung, reflectorische Beeinflussung durch., y 
sensible Störungen, besonders im Trigeminusgebiete und im A 
Bereiche der Bauchorgane (Darm, Uterus), . sowie Gömüths- 
erregungen als ursächliche Momente des Tic convulsif ange¬ 
nommen. Einen grossen Percents atz der nicht organischen. A 
Ticfälle scheinen die Rhachitiker zu stellen. W 

Bezüglich der Ticfälle, die in höherem Grade vom TrL 
geminus reflectorisch beeinflusst werden, besitzen wir, wie 
ich in einem früheren Aufsatze...hervorgehoben, im Cocain ein 
vortreffliches Mittel, um diesen Einfluss festzustellen, Anfälle 
zu coupiren oder abzuschwächen und daraufhin einen Theil - A_ 
der Therapie aufzubauen. 

Auf die psychische Entstehung des idiopathischen Tic 
convulsif legt insbesondere Gowers grosses Gewicht und 
bemerkt hiebei: „In den meisten Fällen von idiopathischem 
Krampf ist die Ursache in - einer geistigen Depression zu 
suchen, zuweilen nach einem plötzlichem- Shock, häufiger . 
nach anhaltendem Kummer. Es ist hier instructiv einer¬ 
seits den hochgradig zerrüttenden Einfluss solcher Emo¬ 
tionen auf das Nervensystem und andererseits den Zu¬ 
sammenhang zu constatiren, der .zwischen den Zuckungen in - 
den Gesichtsmuskeln und dem Vorgänge des Weinens* be¬ 
steht. Derartige' Emotionen gingen in fünf Sechstel der 
Fälle, die von mir beobachtet wurden, dem Beginne des " 
Leidens vorher.“ Aber es sind nicht blos Gemüthsaffecte , . 
unangenehmer Natur, sondern auch solche angenehmen Cha¬ 
rakters, die, wie man sich an manchen Kranken überzeugen - 
kann, den Tic ungünstig zu beeinflussen vermögen. 

Jedoch lassen sich auch bei genauerer Analyse aus der 
Reihe dieser sogenannten idiopathischen Ticfälle gewisse Tic¬ 
formen isoliren, bei denen die ätiologische Ursache in bei be¬ 
stimmten Beschäftigungen, .eingenommenen Stellungen.der Ge¬ 
sichtsmusculatur zu suchen ist. Man wäre vielleicht geneigt, 
solche Fälle als Beschäftigungsneurosen zu bezeichnen. Biese 
Bezeichnung wäre jedoch eine unrichtige, da der. Krampt . 
unabhängig von der bestimmten Beschäftigung auftritt, ja 
•selbst jahrelang nach dem Aufgeben dieser Beschäftigung 
weiterbestehen bleibt und sich sogar verschlimmert. In den 
Fällen, die ich hier speciell besprechen möchte, handelte sich . 
im Gegensätze zu den Fällen von Tic, die durch Ueberan- . 
strengung des Auges auf der Seite . des beschäftigten Auges 
auftreten, um ein Auftreten des Tics auf der vom Sehacte 
ausgeschalteten Seite. Es betrafen diese Fälle durchwegs 
Personen, die bei ihrer Beschäftigung das eine Auge ge¬ 
schlossen hielten. - . 

Nachdem es mir bei zwei anderen Ticfällen schon vor¬ 
her au (gefallen war, dass es den Patienten zeitweise mög- ' 
lieh war, durch den willkürlichen Lidschluss auf der ge¬ 
sunden Seite den Ticanfall zu coupiren oder abzuschwächen, . 
kam im Jahre 1891 ein 22jähriger Mann wegen eines links¬ 
seitigen Tic convulsif in meine Behandlung, der angab, seit . 
einem Jahr an Zuckungen der linken Gesichtshälfte zu leiden, 
die anfangs auf die Umgebung des Auges beschränkt wären, 
später auch nach unten weitergriffen und schliesslich auch 
das Platysma, das bei diesem Kranken sehr gut. entwickelt . 
war, ergriffen. Irgend ein lähmungsartiger,. Zustand sei nicht 
vorangegangen. Er habe sich vor Beginn des Leidens zu 
seinem. Privatvergnügen mit feinen Schnitzereien und Zeich¬ 
nungen, die er unter der Lupe (mit alleiniger Benützung des 
rechten Auges) ausführte, beiläufig iy 2 Jahre mehr weniger 
intensiv beschäftigt: Bei diesem Kranken 'konnten durch 
willkürlichen Lidschluss rechterseits ebenfalls die Anfälle 
mitunter abgeschwächt werden. Im Verlaufe der Beobachtung ; . 
zeigte sich auch insoferneein eigentümliches Verhalten, als 
bei leichtem willkürlichen Emporziehen . der rechten Augen- 
braue sofort linkerseits ein typischer Ticanfall ausgelöst 
wurde. Ein zweiter ähnlicher Fall betraf einen Collegen, bei 
dem sich im Anschlüsse an fleissiges Mikroskopiren vor einer 
Prüfung ein so intensiver linksseitiger Tic entwickelte, so 
I dass demselben die Neurectomie empfohlen- wurde. In hinein 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


: , OrigiraJ fram i . 

UNivERsrr- 



Äit®'läHe, ßmem Ingenieur,- war bei Benützung eines Ver- \ 
m§ssunj*sinstr,umentes, beim vierten Falle, einem Officier, 
bei Schiessübungen, das rechte Auge bei geschlossenem linken l 
Äuge intensiv benützt worden und dann linksseitiger Tric 
aufgetreten. Schliesslich wäre noch ein leichter Fall einiger- 
maässen dieser Gruppe beizufügen, bei welchem im An¬ 
schlüsse' an häufigere Jagden ein beiderseitiger Spasmus 
nictitans eintrat, doch trat der Lidschluss links häufiger 
ein;als rechts, und es bestand beiderseitige leichte chronische 
Blepharitis. 

Es war in diesen,Fällen interessant, dass der Ticanfall 
eigentlich eine Configuration der Gesichtsmusculatur repro- 
ducirte, die die Patienten bei ihrer Beschäftigung früher - ein¬ 
genommen hatten, und dass sich ein Ticanfall zumeist leicht 
künstlich auslösen liess, wenn man durch schwaches Empor¬ 
ziehenlassen der rechten Augenbraue die frühere schädliche 
Beschäftigungsstellung induciren zu lassen begann. Für den 
Verlauf des Tic erwies sich dieser Umstand, besonders bei 
dem zweiten Falle, der einen Südländer mit starker Neigung 
zu allgemeiner Gesticulation betraf, sehr ungünstig, x da hie¬ 
durch sehr leicht und häufig Anfälle ausgelöst wurden. 
Kräftiges Emporziehen der rechten Augenbraue oder starkes 
Stirnrunzeln fnit gleichmässigem Emporziehen beider Augen¬ 
brauen wirkte nicht krampfauslösend Diese Erscheinung 
wird etwas erklärlich, wenn man daran denkt, dass der 
Lidschluss ein bilateraler Act ist. Es gibt Personen, denen 
es Mühe macht das eine Auge zu schliessen und das andere 
Auge offen zu halten, und man kann bei dieser Procedur 
häufig beobachten, dass die Lidmusculatur des geschlossenen 
Auges dabei sehr unruhig wird. Verhältnissmassig wenige 
Personen besitzen die Fähigkeit in rascher Folge den Lid¬ 
schluss abwechselnd an beiden Augen auszuführen.. Zu 
letzteren gehöre auch ich, und waren die bei solchen Ver¬ 
suchen verspürten Sensationen mir nach mancher Richtung 
zur Beuxtheilung der diesbezüglichen Verhältnisse sehr förder¬ 
lich.. Geradezu eine Rarität scheint es aber, wenn Jemand 
im : Stande, ist,-, seine; iLidmusculatur einseitig- willkürlich 
so relaxiren, dass er willkürlich eine ausgiebige einseitige 
Ptosis vorzutäuschen vermag, wie ich dies bei einem Freunde 
zu beobachten Gelegenheit hatte. 

In den eben erwähnten Fällen scheint der Tic convul- 
sif durch Ueberanstrengung der Lidmuskeln, die beim Ge¬ 
schlossenhalten des unbeschäftigten Auges zu lange in Action 
waren, bedingt worden zu sein, und die beiden erwähnten 
eigentümlichen Phänomene,*) der Einfluss des Hebens der 
Augenbraue auf der gesunden Seite auf das Enstehen des 
Anfalles und des Schliessens dieses Auges auf das Coupiren 
des Anfalles, erinnern an die Vorgänge bei raschem abwech¬ 
selnden Lidschluss beiderseits. Man darf dabei nicht vergessen 
dass die Musculatur der beiden Gesichtshälften nur syner¬ 
getisch wirkt, solange sie symmetrisch bilateral in Function' 
gesetzt wird, dass aber die Muskeln der einen Gesichtshälfte 
sich sofort in Antagonisten der gleichen Muskeln der an¬ 
deren Gesichtshälfte umwandeln, wenn die Innervation un- 
gleichmässig oder nur einseitig erfolgt, wie dies bei der Ver¬ 
ziehung des Gesichtes durch die Facialisparese deutlich in 
Erscheinung tritt. 

Ob in diesen Fällen irgend welche Veränderungen an 
den. Muskeln, die durch, andere Ursachen herbeigeführt wur¬ 
den, an dem Zustandekommen des Tic convulsif mitgewirkt 
haben, liess sich weder anamnestisch noch objectiv eruiren. 
Jedenfalls ist nach Analogie mit den Skelettmuskeln, bei 
denen in Folge von auch nur relativ kurz währenden, passiv 
durch Druck, Zerrung, oder activ durch Ueberanstrengung 
herbeigeführten Spannungsverhältnissen, theils fasciculaere 
Contractionen, theils eine Neigung zu häufiger und inten¬ 
siverer Zuckung gesetzt werden, anzunehmen, dass vorüber¬ 
gehend auch in der Gesichtsmuskulatur ähnliche Factoren 
ähnlich zur Wirkung gelangen können. So geschädigte 
Muskeln können vielleicht schon durch den Umstand, dass 
sie partiell leichter als normal zucken,, die centrale Inner¬ 
vation erschweren und diese sozusagen zur Entgleisung 

*) Ein analoges Phänomen habe ich bei einem Falle von aequirirter 
Pitsis beobachtet^ wo bei willkürlicher Verengerung der _ Lidspalte 
auf der gesunden Seite, das herabgesunkene Lid auf der kranken 
Seite sich merklich hob. 
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bringen. Es könnte die Innervationsstörung sich central noch 
nachträglich ebenso geltend machen, wie z. B. die Nachem¬ 
pfindung nach Entfernung des Fremdkörpers aus der Con- 
junctiva noch lange bestehen bleibt, eine nervöse Erschei¬ 
nung, die vielleicht auch für den Mechanismus des reflec- 
torischen Blepharospasmus nicht ohne Bedeutung ist. 

Die vorstehenden Betrachtungen ergeben gewisse An¬ 
haltspunkte für die Therapie. Zunächst ist schon durch die 
physiologische und anatomische Prädisposition der Gesichts- 
musculatur für den Tic convulsif die Nothwendigkeit ersicht¬ 
lich, die Behandlung in Bezug auf die Dauer und Häufigkeit 
der verschiedenen Proceduren möglichst intensiv zu betrei¬ 
ben, wenn man zu einem Erfolge gelangen will. Dadurch 
wird auch die Möglichkeit geboten, den Einzelfall genau zu 
studiren und über die Momente Aufklärung zu gewinnen, die 
zur häufigeren Auslösung der Anfälle führen. Prophylaktisch 
wird man es demnach auch besser vermeiden, in Fällen von 
Facialisparese durch eine zu frühe Anstrengung der erkrank¬ 
ten Muskeln oder auch durch zu frühe oder zu kräftige elek¬ 
trische Behandlung das Auftreten von Tic zu ermöglichen. 
Bei schon bestehendem Tic wird man, abgesehen von der 
Ausschaltung der etwa bestehenden reflectorischen Auslösun¬ 
gen, vor Allem trachten, die geschwächten Muskeln actions¬ 
fähiger zu machen, indem man zunächst ihre entfernteren Syner¬ 
gisten durch Massage und Elektricität und durch systema¬ 
tische Uebungen stärker heranzieht und die ersteron so ent¬ 
lastet. Erst allmälig kann man sich dann dem eigentlichen 
Krampfgebiete selbst therapeutisch nähern, und die Muskeln 
desselben entsprechenden Uebungen unterwerfen. Erst bis 
deutliche Resultate dieser Vorbehandlung, neben der die Be¬ 
seitigung sonstiger Störungen im Allgemeinbefinden anzu¬ 
streben ist, sichtbar sind, darf man sich mit Aussicht auf 
Erfolg vorsichtig der localen Behandlung der Muskeln im 
Krampfgebiete zuwenden. Schon die einfache Beobachtung, 
dass die Annäherung des Fingers gegen das Auge der er¬ 
krankten Seite heftigen Tic auszulösen vermag, dürfte wohl 
ausreichen, um die mitunter so beliebte Methode, bei Ticfällen, 
ohne sie auch nur zu kennen, mit der Elektrode und mit 
starken Strömen im Gesichte herumzufahren, verweiflieh er¬ 
scheinen zu lassen. 

JII. Zur Therapie und Diagnostik der Syphilis. 

Von Regimentsarzt Dr. FISCHER in Cattaro. 

Es gibt kaum eine andere Krankheit, gegen die wir ein 
so eminent specifisches Mittel zu besitzen glauben, wie die 
Syphilis. Der Gelehrte, der Praktiker, sobald die Diagnose 
Syphilis gestellt oder auch nur vermut-het wird, er wird nicht 
zögern, Quecksilber eventuell Jod zu verordnen. Die Einen 
von den Aerzten suchen in der Behandlung der Syphilis 
ihrer therapeutischen Methodik den Stempel der Ueberlegung, 
der reichen Erfahrung, der „Individualisirung“ aufzudrücken, 
indem sie bald die Dosirung des anzuwendenden Quecksil¬ 
bers steigern, oder Injectionen eines Hg Präparates machen, 
nach einer gewissen Zeit Jod in’s Feld führen; die An¬ 
deren, ohne viel zu grübeln, wählen eine der bekannten Me¬ 
thoden, meistens die Inunctionscur, lassen nach einer Zeit 
Jodkali nehmen, oder auch gleichzeitig. Hilft es nicht, zucken 
diese wie jene die Achseln: „Wir haben kein besseres Mit¬ 
tel gegen diese Krankheit.“ Vielleicht rathen sie noch dem 
Patienten einen Badegebrauch in Lipik oder Hall an. Wir 
möchten gleich hier bemerken, dass mit den gewissen gegen 
Syphilis empfohlenen Bädern ein arger Missbrauch getrieben 
wird. Ich habe viele Syphiliskranke gesehen, welche all ihr 
Heil und ihre Hoffnnng auf eines dieser Bäder setzend, be¬ 
deutende Geldopfer gebracht, um eine Badecur dortselbst vor¬ 
nehmen zu können, und um ärmer an Hoffnung und durch den 
bedeutenden nutzlos geopferten Geldaufwand deprimirt, aus 
diesen Bädern zurückzukehren. Wir wollen nicht den Bädern 
ihren Werth ableugnen. Man schicke immerhin wohlhabende 
Menschen oder Kranke mit bestimmten Syphiliserscheinungeil 
dahin; aber nicht planlos jeden Syphiliskranken und er¬ 
wecke keine falschen Hoffnungen in ihm. 

Soviel steht also fest, dass das Quecksilber in den 
allermeisten Fällen ebensowenig wie Jod, die Syphilis zu 
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heilen vermag; es vermag die Symptome der S. zu heilen, 
heisst es; dabei denken die Meisten sich gar nichts. Wir 
sehen jedoch thatsächlich, dass oft schwere Erscheinungen, 
Affectionen der Haut, der drüsigen Organe, des Nerven¬ 
systems auf Hg und Jodgebrauch zum Schwinden gebracht 
werden; allerdings können über kurz oder lang Recidiven 
auftreten. Wie sollen wir uns diese Wirkung des Queck¬ 
silbers erklären? 

Wir müssen hiebei auf die Bacteriologie, unter deren 
Zeichen gegenwärtig die medizinische Wissenschaft steht, 
kommen. 

Dass die Syphilis eine mycotische Erkrankung sei, 
hervorgerufen durch einen bisher unentdeckten Mikroorga¬ 
nismus, oder besser durch dessen Toxine, steht wohl heut¬ 
zutage zweifellos fest. Wir kennen keine chemischen 
Gifte, die nach einmaliger Einverleibung in den 
menschlichen Organismus nicht alsbald ihre Wirkung offen¬ 
baren, sondern erst nach Wochen als Noxen zur Aeusserung 
kommen, sich vererben, in den als Folge auftretenden Ge¬ 
schwüren vorhanden sind und von da durch Contact sich 
auf einen anderen menschlichen Körper übertragen lassen. 
Alles weist auf eine Vermehrung des Giftes im mensch¬ 
lichen Körper hin und dies ist nur denkbar durch eine 
Existenz von sich vermehrenden organischen 'Wesen im 
Körper, welche durch ihre Vermehrung immer mehr des 
Giftes produciren. Der specifische Erreger der Krankheit ist, 
wie erwähnt, noch nicht mit Sicherheit nachgewiesen; ob 
von seiner Entdeckung ein Fortschritt für die Therapie zu 
erwarten steht, ist zweifelhaft. 

Was hat die Erforschung der specifischen Mikroorga¬ 
nismen des Typhus, der Cholera, Pneumonie, der Diphteritis 
u d. a. der Therapie dieser Krankheiten genützt. Sie hat 
vielmehr einen Nihilismus als Folge der Erkenntnis^ des 
Unvermögens, die Krankheitserreger, die Bacterien im Or¬ 
ganismus zu tödten, gezeitigt, der allzuleicht veranlasst, bei 
diesen Krankheiten von jeder geeigneten Therapie abzusehen. 
So liest man in den besten Büchern, bei Rächendiphterie 
wäre jede Auspinselung des Rachens unnütz, nachdem es 
ausgeschlossen wäre, sämmtliche Bacillen damit zu treffen; 
und doch hat jeder erfahrene Arzt schon mit Sublimataus¬ 
pinselungen des diphtheritischen Rachens unzweifelhafte 
Besserungen gesehen; allerdings dürfen wir uns nicht vor- 
stellen, dass er hiedurch massenhafte Bacterien- getödtet hat. 

Die Annahme der mycotischen Natur der Syphilis führt 
uns bei der Suche nach einer Erklärung der Quecksilberwir- 
kung auf die Krankheitserscheinungen der Lues gar leicht 
zur Annahme einer directen Einwirkung des Quecksilbers 
auf die Mikroorganismen selbst oder deren Stoffwechselpro- 
ducte. Doch zwingt uns die Erfahrung und die Bacteriologie 
selbst, von dieser Ansicht abzugehen, sind wir doch nicht 
einmal im Stande, unsere Hände trotz Waschen mit Sublimat 
und Alkohol keimfrei zu halten. Ausserdem kann von einer 
bactericiden Wirkung des Hg im Körper nicht die Rede 
sein, nachdem ja die Erscheinungen der Krankheit aller- 
meistens recidiviren. 

Von einer chemischen Neutralisirung der Bacterien- 
Toxine kann gleichfalls nicht die Rede sein. Die passendste 
Erklärung der Quecksilberwirkung bei Lues dürfte wohl 
die sein: 

Das Quecksilber übt eine mächtige stimulirende Wir¬ 
kung auf die drüsigen Organe im Körper, ferner auf die Haut 

— in deren therapeutischem Schatz es auch eine hervor¬ 
ragende Rolle spielt — aus. Das Eigenthümliche—Specifische 

— des-Hg ist noch, dass es gerade auf dieselben Organe, 
welche vorzugsweise die Syphilis angreift, ebenfalls in hö¬ 
herem Grade einwirkt. 

Das ist eben das Wesen der Specifica, wie Hugo 
Schulz in einem geistvollen Aufsatz über Pharmakotherapie, 
in E u 1 e n b e r g’s Lehrbuch der Allgemeinen Therapie und 
therapeutischen Methodik anführt, dass sie auf jene Organ- 
theile einwirken, welche die betreffenden Krankheiten heim¬ 
suchen. 

So sehen wir das Chlorkali —■ auch innerlich gegeben 

— gerade die Entzündungen der Rachen- und Mundschleim¬ 
haut günstig beeinflussen, das Ipecacuanha und Calomel bei 
Dysenterie im Dickdarm seine Wirkung entfalten, und 
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andere viele. Wir sehen aber auch, dass ein Ueberrüaass ' 
von Quecksilber eine Stomatitis und auch andere Ersehen _ U / 
nungen hervorruft, die denken der Lues so ähneln, dass fälsch- Üb¬ 
lich. sogar von Gelehrten die späteren Stadien der Lues der ' 
Quecksilberwirkung zugeschrieben wurden. Wir müssen uns 
demnach vorstellen, dass durch das dem Körper einverleibte 
Quecksilber, dessen Lebensenergie insbesondere in jenen Par¬ 
tien, welche vom der Lues afficirt werden, in hohem Grade 
erregt und gesteigert wird, so dass die betreffenden Ge- . 
webezellen durch ihre erhöhte Lebensthätigkeit die durch 
die Lues gesetzten Schädigungen auszugleichen, Gummata, 
Gewebswucherungen zum Schwinden zu bringen eventuell, 
analog der , Wirkung der Antitoxine, dass die Zellkörper 
durch das Quecksilber in einen gewissen Zustand *— man 
. kann man sich nur einen Entzündungszuständ darunter 
denken — gebracht werden, in dem sie auf die Toxine der. 
Bacterien nicht reagiren, d. h. durch diese affirt werden. 
Aehnliches sehen wir ja bei Arsenikeuren, bei Jodtherapie— 
denselben mächtigen stimulirenden Einfluss auf die Lebens¬ 
energie der Zellen. 

Wir sehen auch, dass z. B., wie Schulz in seinem 
oben citirtem Aufsatze anführt, bei Rheumatismus des 
Kniegelenkes ein Priesnitz-Umschlag Linderung, selbst 
Heilung bringt, .dabei kann von einer bactericiden Wir¬ 
kung wohl keine Rede sein. Nach der Lehre der Baeterio- 
logen wimmelt es in unserem Körper, im Wasser, in der 
Luft von pathogenen Organismen; wie viele Menschen sind 
nicht gleichzeitig z. B. einer Inficirung mit Typhusbacillen 
ausgesetzt; während die Zellen des Einen erfolgreich sich 
der Eindringlinge erwehren, unterliegen die anderen,, die 
schwächer sind oder unter ungünstigeren Bedingungen 
stehen. Wir wissen, welche Bedeutung ein Aufheben der 
normalen Zellenenergie— ein'locus minoris resistentiae für 
die Infection hat. Darum heisst es, rastlos nach Specificen 
suchen, nach Heilmitteln, welche die Lebensenergie dieses 
oder jenes Organes erhöhen. Die gesunde Zelle hat in .ihrer 
natürlichen Energie einen äusserst^ka?äftigen^HeijifaGtpr in- : 
sich; darum thäte ein wenig Rückkehr zur Natur Noth in 
der Therapie. Sonst kommt irgend ein vorzüglich beob¬ 
achtender ingeniöser Laie und schnappt Uns die Therapie. 
der schwersten Krankheiten vorweg, wie es gerade bei 
Syphilis bereits und zum Theile erfolgreich geschehen ist. 
Kehren wir zum Quecksilber zurück. Wir haben gesehen, 
dass es immerhin ein Specificum gegen Syphilis ist. Von 
allen Quecksilberpräparaten scheint nun das Calomel in der 
Therapie der Syphilis allmälig den ersten Platz zu erringen. 
Immer mehr werden auf dermatologischen Congressen 
die Stimmen über die sehr energische Wirkung des Calomel 
laut. Allerdings wurde dasselbe bisher meist zu Injectionen 
verwendet. Ich habe jedoch von der Anwendung des Calo¬ 
mel s in der Kinderpraxis — bei hereditärer Lues —■ ausge¬ 
hend, das Calomel bei Syphilis Erwachsener in Pulverform 
angewendet. Es wirkte in allen Fällen — etwa 12 — prompt 
gegen die Erscheinungen. In einem Fall, wo seit 5 Jahren 
unausgesetzt Psoriasis palmarum bestand und weder In- 
nunctionscuren noch Injectionen von 5% Sublimat noch auch 
einem Badegebrauch in Hall wich, verschwanden die Papeln 
nach Einnahme von 40 Pulvern ä 0*2 Calomel vollständig 
und sind bis heute — d. i. 1 Jahr — noch nicht recidivirt. 

In einem zweiten Falle mit hochgradiger psoriasis palmarum 
ging dieselbe gleichfalls auf Calomel zurück und ist bis 
heute — 5 Monate recidivfrei geblieben. Ich will daraus 
keineswegs Schlüsse auf die Ueberlegenheit des Calomeis 
über andere Quecksilberpräparate schliessen. Das wäre wohl 
leichtfertig; aber die ganze Anwendung der Calomeltherapie 
ist so einfach gegenüber den übrigen therapeutischen Me¬ 
thoden, dass falls sich das Calomel in Pulverform gegeben, 
gegen Lues bewährt, damit thatsächlich eine Errungenschaft 
für die Therapie der Syphilis gewonnen wäre. Was aber, 
wie mir scheint, den Werth der Calomelan Wendung erhebt, 
und ihr einen thatsächlichen Werth verleiht, ist der Umstand, 
dass wir im Calomel ein Mittel besitzen, um in den meisten 
Fällen, wo wir im Zweifel sind, ob Syphilis vorhanden ist 
oder nicht, zu einer Entscheidung zu kommen. 

. Ich habe nämlich in, allen behandelten Fällen gefunden, '. 
dass fast mit absoluter Sicherheit nach Einnahme von unge- 
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. führ 12^14 Pulyerii ü 0*2 Calomel trotz sorgsamster Mund- 1 
pflege eine' Stomatitis auftrat; ob die Patienten bereits 
früher eine Qaecksitberbehandlung durchgemacht hatten oder 
' nicht,, war irrelevant. Ich habe gleichzeitig mehrere gesunde 
Männer, die zweifellos syphilisfrei waren, Calomel — bei 
Pflege des Mundes, Gurgelungen mit Cali chlor, stündlich — 

. nehmen lassen,, ohne dass Stomatitis aultrat; es erwies sich 
auch gleächgiltig, ob die Syphilis eine recente oder vor 
. Jahren acquirirt war, ob sie Jahre lang latent geblieben 
oder nicht. In einem Falle trat keine Stomatitis auf 
— es -waren Quecksilber euren vorausgegangen; es ist 
jedoch möglich, dass wegen der heftigen Diarrhoen die 
Stomatitis ausblieb, nachdem das Calomel zum grössten 
Theile abging; eine nach einer Zeit abermals angewandte 
Calomeleur rief nach 12 Pulvern eine Stomatitis hervor, 
nachdem diesmal gar keine Diarrhoen erfolgte. 

Die Anwendung des Calomel geschah so, dass täglich 
3 Pulver ä 0 - 2, je eines Früh, Mittags und Abends gereicht 
werden. f Dabei sorgfältigste Mundpflege. Treten Diarrhoen 
auf, so ist das keine Contrain dication für den Weiterge- 
brauchl’ im Falle sie nicht zu profus werden, weil eine An¬ 
gewöhnung stattfindet oder man kann auch Extract opii zu¬ 
setzen. Nach 4 Tagen muss man den Gebrauch der Pulver 
aussetzen — d. i. nach 12 Pulvern — und ab warten — 

4—5 Tage — ob sich eine Stomatitis einstellt, denn da das 
Calomel cumulativ wirkt, tritt die Stomatitis erst am 4. oder 
5. Tage auf. Nach Ablauf der Stomatitis, die mit Jodtinctur 
und Gargarismen behandelt wird, werden die Pulver weiter 
genommen — bis 20 Pulver; nach einem Intervall von einer 
Woche kann man abermals eine Tour von 20 Pulvern 
nehmen und hierauf noch eine. Solche Touren kann man 
nach einigen Monaten, auch wenn sich keine Symptome 
zeigen, vornehmen lassen; ich bin weit entfernt, mir aus den 
wenigen Fällen ein Urtheil über den Werth der Methode an- 
zumaassen; lediglich aus dem Grunde, dass sie in Folge 
ihrer -hohen Einfachheit eine wirkliche Wohlthat für die 
Syphiliskranken’ im Gegensatzezti den sonst mehr oder minder 
lästigen Curmethoden wäre, möchte ich sie zurPrüfungdenen em¬ 
pfehlen, die über ein reichlicheres Krankenmaterial verfügen. 

IV. Feuilleton. 

Die freie Arztwahl in Leipzig. 

Zu einer Zeit, wo die österreichischen Aerzte an allen 
Orten den Kampf um die freie Arztwahl zu führen beginnen, 
ist eine Umschau um die Erfolge dieses Arztsystemes doppelt 
nothwendig. Man lernt daraus nicht blos etwaige nebensäch¬ 
liche Fehler vermeiden, sondern wird auch vom Gebrauche 
ungerechtfertigter und deshalb die Sache schädigender Be¬ 
hauptungen und Schlagworte abgehalten. 

Ein gutes Studiumobject bildet die Ortskrankencasse für 
Leipzig und Umgegend. In ihrem Mitgliederstande reicht sie an 
die beiden grössten Krankencassen Oesterreichs heran, an die 
Wiener Bezirkskrankencässe und an die Wiener Allgemeine 
Arbeiterkranken- und Unterstützungscasse. Im Jahre 1896 
zählte sie durchschnittlich 103.492 Mitglieder, am Ende dieses 
Jahres 104.413. Sie setzte sich aus 18 Krankencassen zusammen, 
welche sich am 1. October 1885 zu einem Verbände zusammen- 
thaten und am 1. Jänner 1887 zu einer einzigen Casse ver¬ 
schmolzen. Seit dem 1. Jänner 1886 besteht jedoch schon die 
freie Arztwahl, über deren Wirksamkeit durch elf Jahre (bis Ende 
1896) der Geschäftsbericht der Ortskranken casse Auskunft ertheilt. 

Hat die freie t Arztwahl sich finanziell bewährt? Darüber 
erhalten wir eine indirecte Auskunft: „Aus alledem ergibt 
sich für den Vorstand die unabweisbare Pflicht, im Interesse 
der Casse, ihrer Leistungen und ihrer Mitglieder, mit der 
Frage sich zu beschäftigen, ob für die Zukunft es noch mög¬ 
lich sein wird, das jetzige Arztsystem beiz u behalten, 
oder ob nicht die Nothwendigkeit vorliegt, in eine Reorgani¬ 
sation dieses Theiles des Betriebes einzutreten. Vielleicht ist 
es räthlich, zur Anstellung f es t.besoldet er Cassenärzte 
überzugehen, was allerdings in gewisser Beziehung der aller¬ 
einfachste und billigste Weg für die Casse wäre, wobei die 
.". Frage der Honorirung gewiss in einem für beide Theile be- 
;/'• friedigenden Sinne zu lösen möglich sein würde (S. 63). 


Betrachten wir nun die Verhältnisse, welche den Vorstand 
der Ortskrankencasse zu dieser Erklärung bewogen, welche 
eine Niederlage des freien Arztwahlsystems zu bedeuten scheint. 

Die freie Arztwahl ist in Leipzig eine beschränkte. 
Nicht jeder Arzt wird zur Cassenpraxis zugelassen, sondern 
es trifft der Vorstand eine Auswahl unter den sich meldenden 
Aerzten. Diesem Vorgänge fügte sich auch die später zu er¬ 
wähnende ärztliche Vertrauenscommission. Der Vorstand macht 
von seinem Ablehnungsrechte, wie folgende Zahlen lehren, aus¬ 
giebigen Gebrauch. 


Jahr 

Aerztliche 

Zulassungsgesuche 

Zulassungen 

Ablehnungen 

1894 

65 

54 

11 

1895 

41 

15 

26 

1896' 

45 

11 

34 


Dieses Ablehnungsrecht gewährt der Casse eine finanzielle 
Chance, die bei anderen Formen der freien Arztwahl nicht 
vorhanden ist. Es bringt den Arzt in eine gewisse Abhängig¬ 
keit von dem CassenVorstände, wodurch er sich strenger an 
dessen Vorschriften zu halten an getrieben wird. 

Am 1. December 1884 waren 82 Aerzte bei der Casse an¬ 
gestellt, im Jahre 1889 schon 150, im Jahre 1896 sogar 223, 
davon waren 80 Specialisten und 12 Zahnärzte. Dies ist aber 
nicht einmal % aller in Frage kommender Aerzte. In Leipzig 
selbst gab es Ende 1897 379 Aerzte und 30 Zahnärzte; dazu 
kamen noch 18 Aerzte in zwölf zum Sprengel der Ortskranken¬ 
casse gehörigen Ortschaften des Medizinalbezirkes Leipzig. Die 
zugelassenen Aerzte hatten verschiedenen Antheil an der 
Krankenbehandlung. Es kamen auf 


70 

Aerzte 

von 

10 

bis 

500 

Krankheitsfälle 

47 



500 

» 

1000 

33 

38 

33 

» 

1000 


2000 

33 

20 

33 


2000 

» 

3000 

>3 

14 


33 

3000 

n 

4000 

„ 

7 

n 

33 

4000 

33 

5000 

33 

3 

55 

33 

5000 


6000 

33 

2 


n 

6000 

„ 

7000 

33 

I 

Arzt 


7000 

33 

8000 

33 


Dem entspricht auch die Verschiedenheit des den ein¬ 
zelnen Aerzten ausgezahlten Honorares. Es erhielten 


85 

Aerzte 



bis 

1.000 
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44 
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1.000 


2.000 

„ 

24 

33 

33 
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33 
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14 
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„ 

11 


33 

5.000 


6.000 

„ 

6 

33 

33 
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33 

3 

33 

33 

7.000 

n 

8.000 

33 

1 
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„ 

8.000 

7i 

9.000 

33 

1 

33 

33 

9.000 


10.000 

33 

1 

33 

33 

10.000 


11.000 

33 


Man sieht, dass die beschäftigtesten Aerzte allein von ihrer 
Cassenpraxis leben können. Es wäre gefehlt, in obigen Zahlen 
blos einen Beweis dafür zu sehen, welche Rolle das Vertrauen 
zum Arzte spielt. Naturgemässer Weise müssen Aerzte, die 
in Arbeitervierteln wohnen, mehr Cassenpraxis haben, als die 
Aerzte vornehmer Stadtviertel. 

Die Bezahlung erfolgt nach der Zahl der Hilfeleistungen. 
Für eine Consultation werden 75 Pf., für einen Besuch im 
Wohnorte oder bis zu 1 km. Entfernung 1 M., für jeden 
weiteren Kilometer eine Weggebühr von 50 Pf., für den Nacht¬ 
besuch das Doppelte, für grössere geburtshilfliche oder chirur¬ 
gische Leistungen die Maximaltaxe berechnet. Von dieser Taxe 
wurde der Casse ursprünglich noch ein Rabatt von 10 bis 15% 
gewährt. Derzeit schützt sie sich auf andere Weise gegen 
allzugrosse Ausgaben für ärztliches Honorar. Sie bezahlt die 
Rechnungen (allvierteljährlich) so lange bis zum vollen Betrage, 
als dieser nicht ein pro Mitglied und Jahr festgesetztes 
Pauschale übersteigt. Was darüber hinaus ist, wird nicht 
gezahlt, sondern es erfolgt eine entsprechende Reduction 
aller Rechnungen. Dieses Pauschale betrug anfangs pro 
Kopf und Jahr 3 Mark, wurde am 1. Jänner 1880 auf 3.30, 
am 1. October 1880 auf 3.60 und am l.Juli 1896 auf 3.90 M. 
erhöht. Dafür haben die Aerzte nicht blos die Cassenmitglieder, 
sondern auch deren Familienangehörige zu behandeln. 
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Wie gross bei diesem Zahlungsmodus die Einbusse der 
Aerzte an ihren Liquidationen ist. zeigt folgende Zusammen¬ 
stellung des erhaltenen Honorars in Procenten der Liquidationen 
angegeben. 
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55-00 

66*00 

60 00 

65*00 

61*50 

1889 

50'50 
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64*00 
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62*00 

58*00 

1892 

50-50 

64*50 

58 00 

59*00 

58*00 

1893 

55*00 

55*50 

57*00 

59 00 

56*25 

1894 

53-00 

59*50 

54 50 

56*00 

55*75 
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58*00 

51*50 

52*00 
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43-00 

51*50 
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Es erhalten also die Aerzte thatsächlich nur die Hälfte 
ihrer Liquidationen, also nur 50 Pf. für einen Besuch und nur 
-j7 5 Pf. für eine Consultation. Es mag ja sein, dass einzelne 
Aerzte unnöthig viel Besuche machen; wie gross aber auch 
immer die Zahl der unnöthigen Besuche ist, die Gasse hat 
sich vollständig geschützt, da sie eigentlich nur jeden- zweiten 
Besuch honorirt. 

Die auf diese Art nicht gedeckten Honorarsummen bilden 
ein grosses Ersparnis«. Im Jahre 1886 wurden 37*807, im 
Jahre 1887 100.475, im Jahre 1890 218.131 und im Jahre 
1896 sogar 3 29.631 Mark mehr als das Pauschale liquidirt. 

Ausser dem Pauschale von 39)0 Mark werden noch andere 
ärztliche Honorare gezahlt, so z. B. für Zahnärzte. Für diese 


i «gegeben: 

Insgesarnrnt in 

Pro Kopf in 

Jahr 

Mark 

Pfennigen 

1887 

728*20 

1*6 

1888 

1.17310 

2*1 

1889 

2.095*40 

3*0 

1890 

3.376*05 

4*5 

1891 

8.748*15 

110 

1892 

10.399-10 

12*9 

1893 

15.454-14 

18*3 

1894 

20.280.35 

23*3 

1895 

24.777*35 

26*6 

1896 

27.145*60 

26*2 


Die diesen Summen zu Grunde liegenden Einzelhonorare 
betragen für eine Berathung incl. Zahnextraction, Nerventödten 
und kleinere Operationen M. 0'50, für Extraction mehrerer 
Zähne zugleich, für den ersten M. 0*50, für jeden weiteren 
M. 0-80, für eine Gement- oder Amalgamfüllung je M. 1‘50. 

Die enorme Zunahme des zahnärztlichen Honorares kann 
als Beweis dafür dienen.. dass die grossen Massen gerne sich 
um ärztliche Hilfe kümmern würden, wenn sie dieselbe 
unentgeltlich und in angenehmer Form erhielten. Es liegt darin 
der Beweis, dass die grossen Massen nur bei Auflassung des 
Systemes der Privatärzte die entsprechende und genügende 
ärztliche Behandlung erhalten würden. Das Bedürfniss nach 
ärztlicher Hilfe ist da, und zwar in höherem Grade als Aerzte 
vorhanden sind. Nur kann es aus finanziellen Gründen nicht 
befriedigt werden. 

Insgesarnrnt wurde vom Jahre 1886 an jährlich für Aerzte 
pro Kopf gezahlt: 4*29, 3*03, 3 70, 4*00, 4*39, 4*21, 4*45, 4*68, 
4 (>G, 4'84 Mark. Die Ausgaben sind also in Zunahme begriffen, 
und dies selbst vom Jahre 1889 bis 1895, während welcher Zeit 
keine Erhöhung des Pauschales stattfand. Diese Zunahme ist 
es, welche den Vorstand zu der im Eingänge erwähnten 
Stell ungnahme voran hisste. Sie resultirt aber nicht von der 
Menge der Gonsultationen und Visiten allein her, weil ja die 
Ausgaben für dieselben durch das Pauschale begrenzt sind, 
sondern durch anderweitige Leistungen, voran die Leistungen 
für Zahnärzte. 

Die Gassenmitglieder haben wohl freie Arztwahl, doch 
sind sie gehalten, sich an einen der zunächst wohnenden 
Aerzte zu halten. Dadurch werden der Gasse viele Weggebühren 
erspart. In der Regel darf ein erkranktes Mitglied bei einer 
Ordnungsstrafe bis zu M. 20 den behandelnden Arzt nicht 
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wechseln. Simulationen oder Aufsuchen eines coulanteren 
Arztes dürften dadurch verhindert werden. Die Aerzte wählen 
aus ihrer Mitte eine Vertrauenscommission, der in ärztlichen 
und sanitären Angelegenheiten dem Vorstande gegenüber eine 
Stimme zusteht. Diese Commission hat nichts mit jenen 
Commissionen gemein, die bei anderen ärztlichen Vereinigungen 
behufs freier Arztwahl bestehen und die Abrechnungen mit 
den Cassen zu machen und die Gebahrung der Cassen'ärzte zu 
überwachen haben. Für letzteren Zweck hat die Leipziger Orts- 
krankencasse einen fix angestellten Vertrauensarzt, welchem 
insbesondere die Ueberprüfung anderweit in Behandlung 
Stehender zufällt. 

Trotzdem also die Casse auf verschiedene Art gegen sonst 
auftretende Nachtheile der freien Arztwahl geschützt ist, er¬ 
gibt sich für sie eine ihr zu hoch erscheinendes ärztliches 
Bonarar, das, ungekürzt ausgezahlt, die jährliche Cassenge- 
bahrung stets mit einem Deficite abschliessen liesse. 

Der Vorstand dachte schon daran, unter Beibehaltung 
der freien Arztwahl den Bezahlungsmodus zu ändern, indem 
nicht mehr die Einzelleistung, sondern nur der Krankheitslall 
honorirt würde. Dadurch würden die Aerzte jedes Interesse 
an der Visitenmacherei verlieren, dass, wie wir gezeigt haben, 
ohnehin nicht lohnend ist. Es ist wohl richtig, dass dann kurz- 
und langdauernde Krankheitsfälle in durchschnittlich gleichem 
Verhältnisse bleiben würden, aber nur für die ganze Casse, 
nicht für den einzelnen Arzt, für den dieses System die 
härtesten Ungerechtigkeiten mit sich bringen könnte, ganz 
abgesehen von den constatirten laxen Auffassungen des Be¬ 
griffes „Krankheitsfall“. 

Es wird -oft den Aerzten vörgeworfen, dass sie sich bei 
freier Aerztewahl durch nicht ganz correctes. Vorgehen eine 
Clientei verschaffen würden. Dies könnte z. B. dadurch ge¬ 
schehen, dass sie mit Leichtigkeit die Erwerbsunfähigkeit zu¬ 
erkennen. Aerzte, die auf diese Art ihren Clienten das Kranken¬ 
geld verschaffen, würden grösseren Zulauf haben. Für diese 
Anschauung spricht jedoch die Statistik des Jahres 1896 
nicht. Will man schon daraufhin die einzelnen Aerzte mit 
einander vergleichen, was durchaus nicht so ohne Weiteres 
statthaft ist, so zeigt sich, dass die Aerzte — von Special¬ 
ärzten abgesehen — welche die meisten ihrer Clienten als er¬ 
werbsunfähig betrachteten, in der Regel nur wenig Patienten 
hatten, und dass die meisten der vielbeschäftigten Aerzte nur 
einen mittleren oder geringen Procentantheil erwerbsunfähiger 
Clienten aufweisen. 

Auch dafür, dass sich Aerzte eine grössere Clientei auf 
diese Weise verschaffen, dass sie die Krankheitsdauer (und 
damit den Krankengeldsbezug) verlängern, bietet die Statistik 
keinen Anhaltspunkt. Wir sehen bei den. einen vielbeschäf¬ 
tigten Aerzten eine durchschnittlich kurze, bei anderen eine 
durchschnittlich längere Dauer der Krankheitsfälle. 

Die freie Aerztewahl soll auch auf die Krankheits¬ 
anerkennung und auf die Medicamentenkosten ungünstig ein¬ 
wirken, vermindernd dagegen auf die Kosten für Spitals¬ 
behandlung. Ein sicherer Ausspruch darüber lässt sich auf 
Grund des statistischen Materiales der Leipziger Ortskranken- 
casse nicht fällen, da Vergleichsobjecte (anderer Leipziger 
Krankencassen) fehlen. Es lässt sich daher nicht sagen, ob 
bei der Leipziger Ortskrankencasse Ceteris paribus mehr Krank¬ 
heitsfälle und von durchschnittlich längerer Dauer als ander¬ 
wärts Vorkommen, ob daselbst per Kopf, Krankheitsfall oder 
Krankheitstag für Medicamente mehr, für Spitalsbehandlung 
weniger als anderwärts verausgabt wird. Doch sind die ent¬ 
sprechenden Daten immerhin der Mittheilung werth. 

Kranklieitsfillle Krankheitstage Durchschn. Dauer eines 

auf je 100 Mitglieder Krankheitsfalles 


Jahr 

milnnlich 

weiblich 

m. 

w. 

m. 

w. 

1887 

39*93 

38*68 

707-87 

826*50 

17*73 

21*37 

1888 

42*47 

42*85 

780*62 

927-06 

18*38 

21*64 

1889 

47*56 

50*42 

780*65 

979 46 

16*42 

19*43 

1890 

47*46 

48*17 

889*57 

1077*55 

18*74 

22*37 

1891 

42*56 

45*99 

768*84 

945*23 

18*07 

20*55 

1892 

42*02 

45*77 

779*59 

907-04 

18*55 

19-82 

1893 

41*11 

47*32 

770*75 

996-14 

18*75 

21 -05 

1894 

39*20 

44*35 

772-21 

1027*55 

19*70 

23-17 

1895 

41*43 

48*93 

795*51 

1097*62 

19*20 

22-43 

1896 

42*17 

49*21 

804*72 

1067*34 

19*08 

2P69 
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'X- A 4 Ä 3'894f ; Xgakn 1 die Wirksamkeit des Ver- 
ss. derselfe eine Correetur hinsichtlich der 
j^rankheitsaaaerkeniiung - oder' Krankheftsdauer herbeigeführt 
hätte, 'ist ans der Statistik nicht ersichtlich; doch lässt sich 
".ans ihr'auch das Öögentheil nicht erweisen. Es will scheinen, 
v dass im Allgemeinen die Durchschnittsdauer der Krankheits¬ 
alle zunimmt. .Man ersieht ferner, dass, wenn die Morbidität 
zunimmt, dies nicht immer auf Kosten der schwereren, länger 
dauernden Fälle geschieht. Oft kommen weniger Krankheits¬ 
fälle und doch mehr Krankheitstage oder umgekehrt vor. Es 
ist daraus ersichtlich, dass hei so schwankenden Verhältnissen 
schwerlich sichere Schlüsse auf den Einfluss der freien Arzt¬ 
wahl gezogen werden können. 

Die Ausgaben für Arznei und sonstige Heilmittel betrugen 
von 1886 bis 1896 jährlich pro Kopf des durchschnittlichen 
Mitgliedergliederstandes M. 2.40. 2.9, 2.35. 2.52, 2,61, 2.58, 
2.72, 2.72, 2.92, 3.21, 3.37. Wir haben es also mit einer ent¬ 
schiedenen -Zunahme zu thun, dem keine entsprechende Zu¬ 
nahme der Morbidität gegenüber steht. Sie ist noch grösser 
als es die obigen Zahlen wiederspiegeln, Weil s it 1889 die 
Apotheker der Gasse statt 15, -sogar 25 0, 0 Rabatt gewählten. 
Die Zunahme betrifft sowohl die Arzneien als die sonstigen 
Heilmittel. Man darf aber nicht ohne Weiteres daraus schliessen 
wollen, dass die Aerzte, um sich Beliebheit zu verschaffen, 
Yielrecepterei betrieben. Dazu liegen die Verhältnisse doch zu 
complicirt. So z. B. stehen in der Regel die Ausgaben für 
Medicamente in verkehrtem Verhältnisse zur Krankheitsdauer. 

Die Cur- und Verpflegskosten haben auch von 1886 bis 
1896 eine Zunahme ei fahren. Sie betrugen pro Kopf M. 1.21, 
1.14,-1.15, 1.16, 1 39, 1.53, 1.71, 1.77, 2.1, 1.98, 2.16. Diese 
Zunahme rührt von Erhöhungen der Verpflegst axen her und 
ist kein Zeichen dafür, dass die Aerzte sich häufiger ihrer 
Kranken durch Abgabe in ein Krankenhaus entledigten. 

Dies wären ungefähr die Daten, aus denen sich das Bild 
der elfjährigen Wirksamkeit des Systemes der freien Aerzte- 
wahl bei der Leipziger OrtskrankenGasse zusammensetzt. vS: R 


zurückkehrte und die Darmthätigkeit sich regelte. Schliesslich 
wandte Sc, Iehthalbin auch bei äusserlichen Leiden an. Er 
rühmt es ganz besonders bei Gonorrhoe, wo es als eine 
mucilaginöse 3—5% Emulsion in acuten und 8—11% Emul¬ 
sion in chronischen Fällen eingespritzt, im Verein mit interner 
Darreichung desselben in kürzester Zeit den Ausfluss und die 
Gonococcen beseitigt hat. Auch bei Vaginitis gonorrhoica 
haben die Ausspülungen mit 5—8% Emulsionen rasche Heilung 
(in 8 —11 Tagen) ergehen Auch versuchte Sc. Iehthalbin mit 
.Erfolg, wie Sack schon angegeben hat. bei Analrhagaden. 

Der Verf. schliesst mit dem Ausspruch, dass uns im 
Iehthalbin ein Präparat vorliegt, das in Folge seiner grösseren 
Reinheit dem einfachen Ichthyol entschieden überlegen ist. 

(„Giorn. Internazion. di Medio, pratica“ 1898. Nr. 3—4). 

0. BRUN1: lieber Radicaloperation bei Prostatahyper¬ 
trophie, 

Verfasser berichtet über zwölf Radicaloperationen bei 
Prostatahypertrophien in den Pariser Spitälern. Die Resultate 
der Operation (Castration oder Resection des Vas deferens) 
lassen sich folgendermaassen zusammensetzen: Bei sechs 
Fällen (50%) wäre vollkommene Heilung erzielt; bei vier 
hatten die Patienten von der Operation eine bedeutende und 
rasche Erleichterung; bei zwei war kein Erfolg nachgewiesen. 
Psychische Störungen waren nie zu beobachten. Die Resul¬ 
tate wurden bis zu 1V 2 Jahre nach der Operation verfolgt. 

(„Giornale Inteinazionale di scienze mediche“ 12.). 


Dr. G. B0NIVENT0: Airol bei Keratohypopion. 

Das Airol wird bequem und leicht mit ausgezeichnetem 
Erfolge angewendet, es genügt vollkommen eine bis zwei Ein¬ 
stäubungen täglich. Man erspart dem Kranken den Schmerz, 
welcher durch Anwendung anderer Mittel verursacht wird und 
meistens auch jeden operativen Eingriff; schliesslich heilt Airol 
gleichzeitig auch concomitirende oder vorausgegangene Er¬ 
krankungen des Auges, wie eiterige Conjunctivitis, Dacrioeys- 
titis etc. („Annali di ottalmologia“ 3. 1898.) 


V. Archiv- und Journal-Revue. 


Prof. G. SCOGNAMIGLIO: Ueber das Iehthalbin (Knoll) 
in der modernen Therapie. 

Wie bekannt, ist das Iehthalbin eine auf Veranlassung 
von Dr. Sack in Heidelberg hergestellte Verbindung von 
Ichthyol und Eiweiss, die geruch- und geschmacklos ist, den 
Magen unverändert passirt und ers.t im alkalischen Darmsaft 
continuirlich in Ichthyol und Peptone gespalten wird. Sein An¬ 
wendungsgebiet ist schon von früheren Autoren ahgegrenzt 
worden. Die Erfahrungen von Prof. Scognamiglio stellen zwei 
Hauptpunkte fest: 

1. Die Angaben anderer Autoren kann Sc. nur bestätigen. 
Das Iehthalbin ist wirklich ein mildes Darmantisepticum 
und Tonicum, das, vom Darme aus resorbirt, seine gefass- 
constringirenden Eigenschaften solchen Zust'inden des Orga¬ 
nismus besonders zu Gute kommen lässt, die mit Stauungen 
und Gefässerschlaffungen verbunden sind (von äusseren Leiden 
seien hier nur ganz besonders Rosacea, Stauungsekzeme 
der Kinder, chronische Dermatosen etc. angeführt). 

2. Hat Sc. neue Gesichtspunkte aufgestellt, die zu wei¬ 
teren Versuchen mit dem Mittel ermuthigen. Im Ganzen wur¬ 
den 52 Fälle damit behandelt, von denen manche mit schweren 
Ernähruugsstörungen einhergingen. Gerade an diesen wurde 
die tonisirende und Ernährung steigernde Wirkung des 
Mittels deutlich bem^kt. Drei Fälle von Lupus besserten sich 
merklich bei interner icfifeälhinmedicätion (2 — 4 gr. pro die). 

Bei Syphilis wurde Iehthalbin in zehn Fällen angewendet, 
darunter in solchen, die mit Inunctionszuständen einhergingen. 
In allen Fällen zeigte sich die eiweiss spar ende und er¬ 
nährungshebende Wirkung des Iehthalbins besonders ecla- 
tant und wurde durch die Resultate der Hämoglobinbestim- 
m ungen glänzend bestätigt. Ebenfalls erzielte der Verf. bei 
Rhachitis (3 Fälle) und chronischer Anämie (5 Fälle) 
gute, durch Zunahme des Gewichtes und" des Hämoglobins 
sowohl, wie durch Vermehrung der Erythrocyten, controlirte 
Resultate; Auch die vier Fälle von chronischer Magen-und 
Darmatonie besserten sich auffallend, indem der Appetit 


VI. Therapeutica. 

Ueber künstliche Blasenfüllung bei der Laparotomie 
als Mittel zur Verhütung nachfolgender Harnver¬ 
haltung. 

Werth in Kiel hat bereits seit einer Reihe von Jahren 
die künstliche Blasenfüllung als Schlussact der Laparotomie 
angewendet, früher mit Auswahl, seit etwa zwei Jahren regel¬ 
mässig bei jedem Bauchschnitt. 

Die ursprünglich damit verfolgte Absicht war, den Nach¬ 
theilen zu begegnen, welche aus der bei Geschwülsten der 
unteren Bauchhöhle in der Regel vorhandene n Ausweitung des 
hinteren t Beckenperitonealraumes für den Verlauf nach der 
Operation sich ergeben können. Der untere Theil des Dou- 
glas’schen Raumes ist unter normalen Verhältnissen ein 
Complementärraum — d. h. vordere und hintere Fläche liegen 
mindestens bis zur Höhe des hinteren Scheidenansatzes in di- 
recter Berührung einander an. 

Nach Entfernung von Geschwülsten, welche ganz oder 
mit einem Abschnitte im hinteren Beckenraume eingelagert 
waren — also in der Mehrzahl der von Gynäkologen ausge¬ 
führten Bauchschnitte — findet sich der ganze hintere Becken- 
raum erweitert und zugleich der genannte Complementärraum 
entfaltet und oft stark vertieft. 

Daraus folgt erstens die Möglichkeit der Ansammlung 
von Flüssigkeit, die vor oder während der Operation in die 
Bauchhöhle ergossen war, in grösserer Menge an einer Stelle, 
wo sie nicht so rasch, als bei Vertheilung durch den oberen 
Bauchraum zur Resorption gelangt. Diese Ansammlung bedingt 
bei fehlender Drainage, die wir doch principiell wegen der ihr 
sonst anhaftenden Nachtheile vermeiden müssen, eine nicht zu 
vernachlässigende Gefahr tür den Wundheilungsverlauf. 

Ferner zieht die abnorme Austiefung des hinteren Becken¬ 
peritonealraumes leicht eine Art acuter Enteroptose nach sich. 
Der nach Entfernung der Geschwulst im Becken frei gewordene 
Raum füllt sich mit Dünndarmschlingen und an ihre Stelle 
rücken Magen und Querkolon, soweit ihre Befestigungen ge- 
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statten, nach. Soweit die Bauch decken nicht einsinken, bildet 
sich ausserdem leicht oberhalb des kleinen Beckens ein Luft¬ 
raum in der Bauchhöhle. Die Verlagerang der Dünndarm¬ 
schlingen nach der Tiefe des kleinen Beckens begünstigt das 
Zustandekommen von Abknickungen des Darmrohres, beson¬ 
ders unter Mithilfe der der Operation folgenden Parese der 
Darmmusculatur und eventuell rasch erfolgender Verklebungen 
der Darmserosa mit den bei Ablösungen von Adhäsionen ver¬ 
wundeten Flächen des D o ug 1 a s’schen Raumes, resp.mitdem 
Gesehwul ststiele. 

Wenn man nun nach vollendeter Operation aber vor 
vollständigem Schlüsse der Bauch wunde die Harnblase künst¬ 
lich anfüllt, so nimmt diese den ’im kleinen Becken vorhan¬ 
denen Raum ein. Ihre Ausdehnung erfolgt unter diesen Um¬ 
ständen vorwiegend in sagittaler Richtung. Sie richtet dabei 
den Uterus auf und drängt ihn in toto der hinteren Becken¬ 
wand entgegen. War der Uterus bei Abschluss der Operation 
vorn angenäht worden, so erfolgt eine starke Drehung des 
Organs um die vorderen Aufhängepunkte, wobei gleichfalls der 
untere Theil stark nach hinten ausweicht. Dem Cervix folgt 
auch das hintere Scheidengewölbe — auch dieses legt sich 
wieder an das Rectum an und der untere Theil des Cavum 
Douglasii erhält wieder seinen Charakter als Complementär- 
raum. Da ebenfalls die seitlichen Abschnitte der Blase sich 
stark in sagittaler Richtung ausdehnen, so werden auch die 
seitlichen Räume hinten im Beck enbaucb feil sack unter Hebung 
ihres Bodens gleichzeitig von vorn nach hinten stark verengt 
resp. aufgehoben. Der in das Becken hinten eingesunkene 
Darm, dorthin ergossene Flüssigkeit, werden dabei nach dem 
Beckeneingang hinaufgehoben resp. nach der Bauchwunde hin 
entleert. Aus dieser entweicht auch die aus dem Beckenraum 
durch die gefüllte Blase verdrängte Luft. 

Zur Auffüllung der Blase wurden durchschnittlich 350 
bis 400 cm 3 sterilen Wassers von annähernd Blutwärme be¬ 
nützt. Die Füllung wurde theils bei noch bestehender Becken¬ 
hochlage, theils in horizontaler Rückenlage der Kranken aus¬ 
geführt. Es liegt auf der Hand, dass die oben erörterte Wir¬ 
kung der Blasenfüllung nur dann in vollkommener Weise -zu. 
erwarten ist, wenn die Füllung bei noch offener Bauchhöhle 
geschieht. Uebrigens ist es auchnöthig, die bei der Eingiessung 
entstehende Spannung der Blasenwand durch directe Beob¬ 
achtung zu controliren und — da die Harnblase ja auch 
vorher nicht immer ganz leer ist — darnach die Menge der 
einzuführenden Flüssigkeit zu bemessen. In der Regel wurde 
irri obern Theil der Bauchwunde das Peritoneum bereits ver¬ 
einigt, bevor die Blase angefüllt wurde. 

Während nun die oben als möglich angeführten Nach¬ 
theile, die aus den veränderten Raumverhältnissen nach Ge¬ 
schwulstoperationen im* kleinen Becken sich heraussteilen 
können, nicht nothwendig einzutreten brauchen, auch wenn 
das hier eingeschlagene Verfahren nicht zur Anwendung ge¬ 
langt, hat sich nach anderer Richtung hin ein ein ^anz offen¬ 
sichtlicher Voitheil dieses Verfahrens darin herausgestellt, dass 
dasselbe vor der sonst so leicht nach Laparotomien sich ein¬ 
stellenden Harnverhaltung nahezu sicher schützt. Während die 
spontane Harnentleerung in der ersten Zeit nach einem 
Bauchschnitt früher zu den Ausnahmen gehörte, hat sich, 
seitdem die Blasenfüllung regelmässig ausgeführt wird, das 
Verhältnis^ umgekehrt, gehört die Harnverhaltung zu den 
Ausnahmen und wird in mindestens 90 Proc. der Fälle von 
den Operirten der Urin ohne Katheter entleert. Gewöhnlich 
erfolgt die Harnentleerung von selbst bereits in den ersten 
Stunden nach der Operation, zuweilen muss das erste Mal bei 
starkem Harndrange der Katheter gebraucht werden, . wobei 
aber nicht das ganze in der Blase enthaltene Quantum 
abgelassen wird. Fast immer wird von da ab aber von selbst 
urinirt. 

Der Versuch einer Erklärung der durch die künstliche 
Blasenfüllung erzielten Wirkung muss von den Ursachen der 
nach der Laparotomie so regelmässig auftretenden Harnver¬ 
haltung ausgehen. Nach Ansicht des Vortragenden beruht 
diese in erster Linie auf einer Detrusorparese, welche aus dem 
gleichen Grunde, wie die Parese der Darmmusculatur der Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle folgt. In beiden Fällen dürfte es sich 
um eine reflectorische Hemmung der Innervation, ausgehend 
von der Reizung der sensiblen Nerven des Peritoneum, han¬ 
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dein. Durch die r starke und brüske Anfüllung der Harnblase ^ 
wird nun eine so starke Reizung der Nervenendigungen in ^ 
der Schleimhaut der letzteren hervorgerufen, dass dieser Reiz 
den lähmenden Einfluss des Bauchfellinsultes überwindeU .-U'/ 
die motorische Fuijption -der Harnblase unter dem verstärkten • 
Ansporne dieses Reizes erhalten bleibt. 

(„Münch, med. Wchscbr.^) 

Protargol. ein Specificum gegen Conjunctivitis 
blennorrhoica 

Dr. A. Darier, Paris, gelangt " auf Grund seiner überaus , 
zahlreichen, consequent durchgeführten Versuche mit Protargol 
zur Ueberzeugung, dass wir in demselben ein antiseptissbes 
Mittel besitzen, welches Jhatsächlich im Stande ist, eine 
schnelle und prompte Heilung blennorhoischer Bindehautent¬ 
zündungen herbeizuführen. In Folge der absoluten Reizlosig¬ 
keit des Protargols kotinte es in Lösungen bis zu 50% ange¬ 
wandt werden, ohne jemals unangenehme Nebenwirkungen 
hervorzurufen. Für gewöhnlich bediente sich Verf. einer 
5%igen Lösung, welche täglich zwei- bis viermal von den 
Angehörigen des Patienten in das Auge desselben eingeträufelt 
wird. Zu Touchirungen mit dem Pinsel werden 20—1xÖ%ige 
Lösungen täglich oder alle zwei Tage, je nach dem Grade der 
Erkrankung gebraucht. Zur Behandlung der Blennorrhoe werden 
täglich zweimal Cauterisationen mit 20%iger Lösung vorge¬ 
nommen ; kommt man damit nicht rasch zum Ziele, so geht 
man sofort zu einer 50%igen über, die bei schweren und 
veralteten Formen gleich zu Anfang benutzt wird. Solange 
noch reichlich eitrige Secretion vorhanden ist, wird die Cauteri- 
sation zweimal täglich durchgeführt, je nach der Abnahme 
der Secretion werden dann die einzelnen Touchirungen später 
in immer grösseren Zwischenräumen gemacht. Das Protargol 
erweist sich wirksam selbst in Fällen, wo bereits tiefe und 
ausgebreitete Hornhautgeschwüre bestehen. Bei Thränensack- 
entzündungen ist das Protargol besser als jedes andere Mittel 
im Stande, die eitrige Secretion rasch und ohne besondere 
Schmerzen zu verursachen, zu unterdrücken;, man verwendet 
hiezu eine 1 Ö%ige Lhsuhg, f vön Her 'mari^je*'ffaclMbih sich"Her 
Ausfluss der injicirten Flüssigkeit aus der Nase leicht oder 
schwerer bewerkstelligt, eine grössere oder kleinere Quantität 
einspritzt. Das Protargol dient nicht* nur als Mittel zur Be¬ 
kämpfung der Blenorrhoe, sondern auch als Prophylacticum, 
zu welchem Zwecke man eine 10—15%ige Lösung einträufelt, 
welche weit wirksamer ist, als die bisher verwendete 2% 
Höllensteinlösung. („Die ophthalmologische Klinik“, 1898.) 

Dolor post extractionem dentis. 

Jeder Zahnarzt und jeder praktische Arzt, der viele Zahn¬ 
extractionen vornimmt, weiss. dass nach jenen Zahnextrac¬ 
tionen, die wegen Irritationen und Schmerzen von Seite der 
frisch entzündeten Pulpa vorgenommen werden, kein Nach¬ 
schmerz auftritt, er weiss, dass die Extraction nach o einer 
chronischen Periostitis oft mit leichtem Nachschmerz verbun¬ 
den ist, der in der Regel rasch schwindet, und er kennt die 
Thatsache, dass bei einer recenten eiterigen Periostitis, die , 
auch aus einer chronischen hervorgegangen sein kann, mit der 
Extraction des kranken Zahnes wohl .die Ursache der Schmer¬ 
zen, der Anschwellung, der Abscedirung, entfernt ist, däss'aber 
die Schmerzen oft noch stundenlang in quälender Weise an- 
halten. ' : 

Man empfiehlt dem Patienten Spülungen mit warmem 
Wasser, warmem Thee —, der Patient kommt nach kurzer Zeit , 
wieder und verlangt gegen die Schmerzen, die er trotz -vorge¬ 
nommener Extraction noch hat, ein radicales Mittel. Wir spritzen 
die Alveole mit heissem Wasser aus, mit warmer Carböllösung 
— der Schmerz vergeht etwas, quält aber noch genugsam, bis 
nach Stunden eine Beruhigung eintritt. Und doch" haben wir 
ein souveränes Mittel, das diese Schmerzen nach der Extrac- 
tiov eitrigrperiostitischer Zähne augenblicklick beinahe zu 'be¬ 
heben im Stande ist. ; 

Das Lehrbuch von Prof. Dr. v. Metnitz, Wien 18.91, 
erwähnt nur ausführlicher Blutungen nach der Extraction, und 
die gleichnamigen Monographien von Prof. Dr. F. Busch ffnd 
Prof. Dr. Hol länder „Die Extraction der Zähne“ beschäftigen 
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sieh blös mit der Technik Und der IndicationssteH’ung, und 
das unter Prof. Dr. Scheff’s Redaction herausgegebene „Hand¬ 
buch der Zahnheilkunde“ (Wien, H Öl der, 1893) gibt keine 
anderen Aufklärungen, als das „Lehrbuch der Zahnheilkunde“ 
von Prof. Dr. Sehe ff im Capitel „Nach der Extraction*, • in 
welchem die mannigfachen üblen Zufälle während*, und nach 
derselben erörtert sind, ohne des Dolor post extraefcionem Er¬ 
wähnung zuthun. Mehr Aufschluss gibt Paul de Ter r äs „Re¬ 
petitorium der Zahnheilkunde“, in dem die Frage „Welche Be- 
wandtniss hat es mit dem sogenannten Zahnlückenschmerz“, 
folgendermaassen beantwortet wird: „Der Dolor post extrac- 
tionem, richtiger Alveolarneuritis zu benennen, ist meist in 
einer Entzündung des Alveolarfortsatzes zu suchen, nament¬ 
lich bei periostalen Erkrankungen. Die Zerreissung der perio¬ 
stalen Nerven, die Zerrung und Ausdehnung der Knochen¬ 
wände, eine unscheinbare, kaum erwiesene Fractur können 
zum Zahnlückenschmerz beit ragen, der viele Tage den Patien¬ 
ten quälen kann. Oft ist auch die Ursache in dem über dem 
scharfen Alveolarrand ausgespannten Zahnfleisch begründet, 
das durch die stete Reibung entzündlich wird. Die Therapie 
ist hipr ziemlich machtlos, und die Behandlung dieser Affection 
mehr eine palliative. Die Schmerzen hören nach kurzer Zeit 
von selbst auf. Spülungen mit Eiswasser, Einschnitte in das 
Zahnfleisch, subcutane Morphiuminjectionen, innerlich Anti- 
pyrin etc. können gegen die ärgsten Schmerzen verwendet 
werden.“ 

In den englischen und amerikanischen Fachblättern ist 
der Schmerzen nach der Extraction häufig Erwähnung gethan 
und zur Beseitigung derselben werden mannigfache Vorschläge 
gemacht und zahlreiche Heilmittel herangezogen. 

Im „Dental Cosmos“, 1892, empfiehlt Elfis Canning 
eine Ausspritzung der Alveole mit heisser C'arbollösunglö : 100, 
während nach dem „Western-Dental-Journal“, 1894, Amylnitrit 
und Nitroglycerin in keinem zahnärztlichen Operationszimmer 
fehlen sollten, ersteres zum secundenlangenlnhaliren, letzteres, 
um von einer l<>/ 0 igen Lösung einen Tropfen auf ein Glas 
Wasser einzunehmen. Dr. Genese empfiehlt in den „Items 
of Interest“, 1893, die Anwendung eines Präparates aus einem 
Theil Chloroform und drei .Theilen Pyrethrumlinctur, anderer¬ 
seits legt Dr. C hup ein im „Dental-Office and Laboratory“, 
1894, Wättebäuschchen mit Aconit und Chloroform getränkt 
in das Zahnfleisch. 

Seit etwa fünf Jahren hat Dr. Scheuer in Teplitz die 
Gepflogenheit, nach jeder Zahnextraction, bei der hernach 
Schmerzen vorhanden sind, die Alveole mit concentrirter 
Carbolsäure auszuwischen. Zu diesem Zwecke umwickelt 
er die an der Spitze abgebogene zahnärztliche Pincette mit 
etwas Brunswatte, taucht dieselbe in Acidum carbol. conc. und 
wischt jedes Wurzelfach tief aus. Der Erfolg ist beinahe ein 
unfehlbarer, auch nach Stunden des Schmerzes wird derselbe 
wie mit einem Schlage abgeschnitten. Man achte natürlich 
darauf, dass man nicht zufällig die Gesichtshaut streife und 
einen Aetzschorf setze, und lasse den Patienten gleich nach 
dem angewandten Verfahren ausspülen. Sollte maxi doch die 
äussere Umgebung des Mundes leicht gestreift haben, so ver¬ 
säume man nicht, schleunig mit Wasser abzuwaschen und 
mit rectificirtem Alkohol abzutupfen. 

Hat man gegen den Dolor post extractionem unverdünnte 
Carbolsäure in erwähnter Weise verwendet, so treten keinerlei 
üble Folgen auf, welches Verhalten Dr. Scheuer in tausenden 
von Fällen beobachtet haben will. Und auch.Dr. Oscar Allis, 
Philadelphia, bestätigt in „The Polyclinic“, 1897, auf Grund 
wiederholter Erfahrungen, dass selbst ein Uebermaass reiner 
Carbolsäure an Abscesscavitäten, blossgelegten Geweben, Brand¬ 
wunden etc. anzuwenden, weniger gefährlich ist, als eine ver¬ 
dünnte Lösung. 

Auf der Naturforscherversammlung in Wien, 1894, hat 
Dr, S c h e u e r persönlich zahlreichen Collegen diese Mittheilung 
.gemacht, auch später bei einigen zahnärztlichen Versamm¬ 
lungen, von dieser Art der Verwendung concentrirter Carbol¬ 
säure aber keinerlei Nachricht erhalten, nur Dr. v. R e u s s, 
Büin, hat seine Wahrnehmungen vollinhaltlich Lestätigt. 

Die Wirkung der Carbolsäure als Analgetioum ist ja be¬ 
kannt —- wird sie doch allen Aetzpasten zum Devitalisiren 
der Pulpa beigesetzt, auch das in Oesterreich so beliebte 
UB-ö sler’sche Mundwasser ist eine alkoholische Lösung von 
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Carbolsäure, und jene nörgelnden Zahnschmerzen, die von 
biosgelegtem Wurzeldentin herrühren, das von den mikro-- 
* chemischen Processen der Mundhöhle angegriffen wird, vergehen 
schneller nach Anwendung carbolhältiger Spülwässer. 

(„Prager medizin. Wochenschrift“. XXIII., Nr. 21, 1898.) 


VII. Notizen. 


Holrath Prof. Dr. L. v. Dittel f. 

Reiche Ernte hält in diesem Jahre der Tod an unserer 
medizinischen Hochschule. Der älteste unter ihren Lehrern, 
der greise Ehrenpräsident der Gesellschaft der Aerzte, wurde 
nun von ihm nach längerem Leiden dahingerafft. 

Dittel wurde am 15. Mai 1815 in Fulnek in Mähren 
geboren, machte seine Gymnasialstudien in Troppau, studirte 
an der Wiener Universität Medicin und promovirte 1840 da¬ 
selbst. Um sich seinen Lebensunterhalt zu verdienen, war er, 
obgleich seine Neigungen ihn mehr zur akademischen Lauf¬ 
bahn hinzogen, genöthigt, sich der Landpraxis zuzuwenden. 
Er prakticirte als Bahnarzt, Badearzt und auch in einer ortho¬ 
pädischen Anstalt. 1848 trat er als Secundararzt in das Wiener 
allgemeine Krankenhaus ein und wurde 1853 Assistent an der 
chirurgischen Klinik D u m r ei cher’s, welcher ihn mächtig be¬ 
einflusste. Mit 41 Jahren habilitirte er sich für Chirurgie, ge¬ 
wiss ein recht später Anfang einer Carriere, welche trotzdem 
so glänzend verlaufen, 1861 wurde er Primararzt einer chirur¬ 
gischen Abtheilung im Krankenhause und bekleidete diese 
Stelle bis vor wenigen Jahren. 

1865 wurde er ausserordentlicher Professor und 1890 
erhielt er den Hofrathstitel. Nach dem Tode Bill rot h’s, mit 
dem er in inniger Freundschaft lebte, wurde er zum Präsi¬ 
denten der k. k. Gesellschaft der Aerzte gewählt; in Folge 
seines hohen Alters trat er im Vorjahre von diesem Ehrenamt 
zurück und wurde zum Ehrenpräsidenten dieser illustren Ge¬ 
sellschaft gewählt. 

Dittel Bedenkung als Gelehrter liegt in seinen wissen¬ 
schaftlichen Werken über Erkrankungen der Harnwege, ins¬ 
besondere in seinem Werke „über, Stricturen der Harnröhre“ 
in Pitha — Billroth’s Chirurgie. 

Als Operateur erfreute er sich eines ausgezeichneten 
Rufes, insbesondere war seine Berühmtheit als Chirurg durch 
seine überaus zahlreichen vortrefflichen Steinoperationen be¬ 
gründet. Im Sondiren von Stricturen entfaltete er eine unge¬ 
meine Gewandheit, Geduld und Geschicklichkeit. Sein Ruf als 
Arzt war daher der beste. Selbst im hohen Alter war er 
rastlos thätig und auch nach seinem Rücktritte von Prima- 
riate widmete er sich mit ungeschwächtem Eifer seiner bedeu¬ 
tenden Privatpraxis. Er selbst ein Meister, besuchte als hoher 
Achtziger die klinischen Vorlesungen seiner chirurgischen 
Collegen. 

Ein Leben rastloser, eifriger und erfolgreicher Arbeit liegt 
vor uns abgeschlossen. 

Ehre seinem Andenken. 


—r An der Berliner Universität habilitirte sich Dr. Puppe, 
Assistent am Institut für gerichtliche Medicin. 

— Dr. Hans Koppe bat sich an der Giessener Univer¬ 
sität als Privatdocent für Physiologie habilitirt. 

— Der Privatdocent an der Universität Würzburg Dr. 
Richard G e i g e 1 wurde zum ausserordentlichen Professor er¬ 
nannt und ihm die neu errichtete ausserordentliche Professur 
für Balneologie, Balneotherapie und mechanische Heilmethode 
übertragen. 

—- Das Ministerium des Innern hat mit Erlass vom 
4. Juli 1. J. den von Herrn Dr. Adolf Gruss und Genossen 
überreichten Recurs gegen den Bescheid der k. k. n.-ö. Statt¬ 
halterei, wonach sich diese nicht bestimmt fand, wegen des 
von den Recurrenten angefochtenen Vorgehens der Wiener 
Aerztekammer bei Feststellung des Ergebnisses der letzten 
Aerztekammerwahlen von amtswegeu einzuschreiten, 
zurückgewiesen mit der Begründung, dass der Recurs 
verspätet eingebracht wurde. Die Constituirung der neu¬ 
gewählten Kammer wird nunmehr nach Ablauf der Sommer¬ 
ferien erfolgen. 
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— In der am 23. Juli d. J. abgehaltenen Sitzung des 
Obersten Sanitäts^athes gelangten nachstehende Referate zur 
Erledigung : 1. Beurtheilung der Qualification von Bewerbern _ 

zur Besetzung der Stelle eines Landesthier-’ 
arztes. (Referent: a. o. Mitglied des Obersten Sanitätsrathes 
Ministerialrath B. S p e r k und 0. S. R. und Ministerialrath 
I)r. E. Ritter v. Kus y.) 2. Gutachten über die sanitätspolizei¬ 
lichen Rücksichten beim Verkehr mit Calciumcarbid und 
bei der Verwendung des Acetylengases zu Beleuchtungs¬ 
zwecken. (Referent: 0. S. R. Hofrath Prof. Dr. E. L u d w i g.) 
3. Gutachtliche Aeusserung über die Zulässigkeit der Ertheilung 
eines Privilegiums auf einen zu Heilzwecken am blossen 
Körper zu tragenden Apparat aus zur Erzeugung des gal¬ 
vanischen Stromes dienenden Metallplättchen. (Referent: 0. S. R. 
Prof. Dr. S. Exner), sowie über die Zulässigkeit derartiger 
Heilmittel vom sanitätspolizeilichen Standpunkte. (Referent : 
0. S. R. und Ministerialrath Dr. E. Ritter v. Kusy.) Zum 
Schlüsse der Sitzung wurde ein Initiativantrag des 0. S. R. 
Hofrath Professor Dr. Braun, betreffend die Beistellung der 
von den Hebammen zu führenden Desinfectionsmittel 
durch die betreffende Gemeinde, in Berathung gezogen. 

— In der am 18. Juli d. J. abgehaltenen Sitzung des 
ni ederöstei reichischen Landes-Sanitätsrathes 
bildete den ersten Berathungsgegenstand die Frage der Ver¬ 
wendung von sogenannten Fj eckeiern zum menschlichen Ge¬ 
nüsse. Unter Fleckeiern versteht man nämlich Eier, welche im 
durch fallenden Lichte Flecke zeigen, die davon herrühren, dass 
der Dotter durch das Eiweiss dringt und sich an der Schale 
ank-gt. Da solche Eier leicht der Verderbniss unterliegen und 
daher zum menschlichen Genüsse nicht geeignet sind, hat der 
L;i.ndes-Sanitätsrath sein Gutachten dahin abgegeben, dass der 
Verkauf der Fleckeier für den menschlichen Genuss zu ver¬ 
bieten und nur zu technischen Zwecken zu gestatten wäre. 
Einen weiteren Berathungsgegenstand bildete die Frage der 
Organisirung des Unterrichtes in den Infectionskrankheiten an 
der Wiener medizinischen Facultät. Der Landes-Sanitätsrath 
anerkannte die hohe Bedeutung der einschlägige^Fragen,^ver¬ 
tagte aber nach eingehender Vorberathung die Weitere Debat- 
tirung und Schlussfassung, da zurZeit ein Theil der Mitglieder 
sich auf Urlaub befindet, und beantragte schliesslich die Ein¬ 
holung eines fach technischen Gutachtens über die Zulässigkeit 
<kr zu diesem Zwecke an den Kliniken des k. k. Allge neinen 
Krankenhauses geplanten baulichen Adaptirungen. 

Programm der Ferialcurse, welche in den Mo¬ 
naten August und September 1898 an der Wiener 
rn edizinischen Facultät gelesen werden. 

Chirurgie: Dr. Alexander Fraenkel, Diagnose und The¬ 
rapie chirurgischer Krankheiten, verbunden mit praktischen Uebungen. 
24 Stunden. 3—4 Nachmittags. Allgemeine Poliklinik, IX., Mariannen¬ 
gasse 10. — Dr. Julius Schnitzler, chirurgische Diagnostik und 
Therapie mit Demonstrationen und praktischen Uebungen. Dreimal 
wöchentlich, 9—11 Vormittags. X., Kaiser Franz Josefs-Spital- Chi¬ 
rurgische Abtheilung. — Dr. Julius S c h n i t z 1 e r, Operationscurs 
am Cadaver. Dreimal wöchentlich. 6—8 Abends. Allgemeines Kranken¬ 
haus. Pathologisches Institut. — Dr. Friedrich Ritter v.Fried- 

I ander, Abdominalchirurgie. Sechsmal wöchentlich. 8—10 Abends. 
Allgemeines Krankenhaus. Pathologisches Institut, Souterrain. 

Augenheilkunde: Dr. Stanislaus Bernheime r, Augen- 
operationen. 24 Stunden. 8—9 Vormittags. Anatomisches Institut. 
iX.. Wälilingerstrasse 13. — Dr. Stanislaus Bernheimer, Augen- 
spiegelcurs. 24 Stunden. 5—6 Nachmittags. Allgemeines Krankenhaus. 
Klinik N e u s s e r. — Dr. Anton El s c h n i g, Diagnostik und The¬ 
rapie der inneren und äusseren Augenkrankheiten. 24 Stunden. 

II — 12 Vormittags, eventuell nach Uebereinkommen. Allgemeines 
Krankenhaus. Klinik Schnabel. — Dr. Anton Eschnig, Ophthal¬ 
moskopie (mit Uebungen). 24 Stunden. 5— ; Nachmittags, eventuell 
nach Uebereinkommen. Allgemeines Krankenhaus. Klinik Schnabel. 

— Dr. Max S a 1 z m an n, Mikroskopie des Auges. 24 Stunden. Stunde 
mich Uebereinkommen. Allgemeines Krankenhaus. Klinik Fuchs. 

— Dr. Hugo Wintersteiner, Augenoperationscurs. 24 Stunden. 
Do5—*A/i Nachmittags. Allgemeines Krankenhaus. Kbn k Schnabel. 

— Dr. Hugo W i n t e r s t e,i n e r, pathologische Histologie des Auges. 
Sechsmal wöchentlich. y a 2 —3 Nachmittags. Allgemeines Krankenhaus. 
Klinik Schnabel. — Dr. Hugo Wintersteiner, Augenspiegel- 
curs. 24 Stunden. Stunde nach Uebereinkommen. Ort wird später be¬ 
kannt gegeben. — Dr. Max Bond i, Repetitorium der praktischen 
Augenheilkunde, inclusive Ophthalmoskopie undFunctionsprüfung des 
Auges. 24 Stunden. 7—8 Uhr Vormittags, eventuell nach Ueberein¬ 
kommen. Allgemeines Krankenhaus. Klinik Schnabel. 

Laryngologie und R h i n o 1 o g i e: Dr. Carl S t o e r k 
unter Mitwirkung des Dr. Koschier, Laryngoskopie und Rhinoskopie. 


24 Stunden., 10—11 Vormittags. Allgemeines Krankenhaus.( /Kpik 
S toerk. — Dr. Michael Grossma n n, Laryngologie und Rhinologie, 
24 Stunden. y 2 12— 1 y a l Mittags. Allgemeines Krankenhaus. Directions- 
gebäude. — Dr. Leopold Rdthi, Laryngoskopie und Rhinoskopie. 
20 Stunden. 2—3 Nachmittags, Allgemeines Krankenhaus. Directlons- 
gebäude. , • • 

Ohrenheilkunde: Dr. Albert Bing, über Ohrenheilkunde, 
24 Stunden. 9 — 10 Vormittags. Allgemeines Krankenhaus. Klinik 
Politzer. — Dr. Ferdinand Alt, über Ohrenheilkunde. 34 Stunden. 
4—5 Nachmittags, eventuell nach Uebereinkommen. Allgemeines 
Krankenhaus, Klinik Gr ub er. — Dr. Victor H ammer schlag, 
praktische Ohrenheilkunde. 24 Stunden. 12—1, eventuell 5—6 Nach¬ 
mittags. Allgemeines Krankenhaus. Klinik Politzer. 

(Schluss folgt.) 


£0^"* Der Gesammtauflage dieser Nummer liegt ein Prospect 
der Farbwerke in Höchst a. M. über Nntrose und Lactophenin- 
Hoechst bei. 
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Inl 

I. Dr. Thomas Annandale (Edinburgh): Die Stellung der 
Chirurgie in der Gegenwart. 

II. Dr. Lad. HaSkovec (Prag): Casuistische Beiträge zur Er¬ 
kenntnis der Hysterie. (Fortsetzung)., 

Iir, Paul Gallois und A. Beauvois (Paris): Der Geisteszu¬ 
stand der Oyariotomirten, 

IV. Feuilleton: Knigge und die Aerzte. 

V. Literatur: Die Tuberculose. 

VI. Archiv- und Journal-Revue. 


alt: 

VII. Therapeutica: Ohrensausen und seine Behandlung mit 
„Cimicifuga racemosa“. — Die Behandlung des chronischen Gelenks¬ 
rheumatismus mit heisser Luft (activer Hyperämie) und mit Stauungs¬ 
hyperämie. — Orphol (Betanaphthol-Bismuth) als Heilmittel bei diarr- 
höartigenKrankheiten. — Orexinum tannicum. — Ueber das Euehinin. 
— Das Kindbettfieber. 

j- VIII. Kleine Mittheilungen: Ueber die harnerzeugende 

Wirkung der Unterleibsmassage bei Herzerkrankungen. 

1 IX. Notizen. — Inserate. 


I. Die Stellung der Chirurgie in der Gegenwart. 

Von Dr. Thomas ANNANDALE, Regius Professor der kli¬ 
nischen Chirurgie in Edinburgh.*) 

Es dürfte heutzutage wohl allgemein anerkannt werden? 
dass die Chirurgie gegenwärtig auf ihrem grössten Höhepunkt 
angelangt ist. Es gibt jetzt nur wenige Erkrankungen, bei 
denen die Chirurgie in therapeutischer Hinsicht nicht eine 
'wesentliche Rolle spielen würde, und es gibt ka-um ein 
'einziges inneres oder äusseres Organ, das nicht Gegenstand 
eines erfolgreichen Eingriffes wäre. Das Gehirn, die Brust-, 
Bauch-und_Becken Organe, yon denen so manche früher aus- 
sehTiessIich dem Bereiche des Liternisten anzugehören 
schienen, fällen nun auch zum Theile in die Arbeitssphäre 
des Chirurgen, wenn sie nicht ganz in dieselbe aufgenommen 
sind, so weit es sich um eine Besserung oder Heilung der 
sie befallenden Krankheiten handelt. Im Folgenden möchte 
ich mich darauf beschränken, mein Thema in Kürze unter 
drei Gesichtspunkten zu behandeln und zwar 1. die wissen¬ 
schaftliche, 2. die praktische und 3. die moralische Seite zu 
besprechen'. 

Es muss gleich eingangs, und zwar dankbar, anerkannt 
werden, dass die wunderbaren Fortschritte der modernen 
'chirurgischen Praxis' zum grössten Theile Jenen zu verdanken 
sind, die mit fieissiger, ehrlicher und erfolgreicher Arbeit das 
experimentelle und die anderen Forschungsgebiete in che¬ 
mischer, physiologischer, bacteriologischer, anatomischer und 
pathologischer Richtung bearbeitet haben. Wir Chirurgen 
hoffen auch weiterhin von Seite jener Forscher durch Unter¬ 
stützung unserer Kunst Hilfe zu finden, und es bleibt unsere 
Pflicht, in jeder möglichen Weise alle derartigen wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten zu fördern, Arbeiten,, die soweit sie die 
Chirurgie betreffen, ja noch in ihren Anfängen stehen und 
die. noch vieler sorgfältiger Mühewaltung bedürfen werden, 
bevor. ibr stetiger und ruhiger Weiteraufbau gesichert er¬ 
scheint. Ich möchte -einige dieser wissenschaftlichen Ar¬ 
beiten erwähnen, die der chirurgischen Praxis so sehr von 
Nutzen "waren: 

Von der-Antisepsis heute zu sprechen, ist zwar so, als 
ob man vön alter Geschichte spräche, aber zwei Gründe 
veranlassen mich, es doch zu thun. Erstens weil es an der 
hiesigen medizinischen Schule war, wo der illustre Be¬ 
gründer derselben seine so sorgfältigen und originellen Ver¬ 
suche: und Studien ausführte, die ihn zu diesem grossen 
Principe leiteten. Zweitens, weil ich so alt geworden bin, 
dass ich Erfahrungen über drei Epochen der Wundbehand¬ 
lung sammeln konnte. Als junger Student war ich vor mehr 
als 40 Jahren Zeuge, wie die Wunden durch Application von 

*) „Address- in Surgery^ gehalten in der 3. allgemeinen Sitzung 
der. 66; Jahresversammlung der „British Med. Association“ in Edinburgh. 
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Salbeniagen behandelt wurden, wie man die Wundränder 
durch dicke Seidennäthe zu vereinigen suchte und mit dem¬ 
selben Material die Arterien ligirte, wobei man die Ligatur- 
■ enden aus der Wunde heraushängen liess, so dass sie wie 
Haarseile wirkten. Als Praktikant lernte ich beim grossen 
Sy me die einfacheren Methoden der Wasserverbände und 
der trockenen Verbände, und zum Schluss als Schüler und 
College Liste r’s hatte ich das Glück, die verschiedenen 
Entwicklungsstadien der antisepsischen Behandlungsmethode 
zu verfolgen. 

. • In der ersten dieser Epochen gewann ich eine reiche 
Erfahrung über septische Eiterung, Hospitalsbrand, Pyämie 
Septicämie, da all’ diese Zustände etwas Gewöhnliches 
waren und häufig zu tödtlichem Ausgange führten. In der 
zweiten Periode war meine Erfahrung über septische Eiterung, 
Pyämie und Septicämie verhältnissmässig gering, aber diese 
Processe waren noch etwas Gewöhnliches. Aber in der 
dritten Periode, in der Gegenwart reducirten sie sich auf ein 
Minimum. 

In den ersten Anfängen der Antisepsis sind wohl zwei¬ 
fellos Misserfolge vorgekommen, aber wenn man denselben 
genauer nachging, zeigte es sich, dass sie eine gewisse Be¬ 
deutung hatten, da sie ungemein lehrreich waren, und die 
Erwägung ihrer Ursachen trug mit dazu bei, eine erfolgreiche 
Basis für dieses grosse Princip zu schaffen. Da gab es 
Leute, die die Principien der Antisepsis und die Principien 
der Chirurgie gleichzeitig verkennend, in Wort und Thät der 
Ansicht , huldigten, dass mit der blossen Anwendung von 
Carbolsäure oder einer anderen antiseptischen Lösung alles 
Nöthige gethan sei und die das ganze System verwarfen, 
wenn eine solche Behandlungsmethode ungünstige Resul¬ 
tate gab. 

. Ich muss gestehen, dass ich zu denen gehörte, die 
einerseits den Fortschritten der Lister’schen Arbeit sorg¬ 
fältig folgten, ganz an seine grosse wissenschaftliche Befä¬ 
higung glaubten und sie bewunderten, dass ich anderseits 
anfangs nur sehr vorsichtig all* die Details der praktischen 
Ausführung der Antisepsis acceptirte, da ich es herausfühlte, 
dass dieselben etwas complicirt waren, und ich und andere 
empfanden es als eine Erleichterung, als es sich in der 
Praxis ergab, dass manche Details dieses Verfahrens sich 
ohne Schädigung des Principes modificiren und vereinfachen 
Hessen. Ich habe durch die Erfahrung des weiteren gelernt, 
dass selbst bei der antiseptischen Behandlung die allge¬ 
meinen Grundsätze, wie Ruhestellung, Vermeidung von 
Reizung der erkrankten Partien und Beachtung des Allgemein- 
zustandes nicht ignorirt werden dürfen. Ich weiss, dass 
Niemand mehr als Li st er selbst, sich darüber freute, als 
es sich herausstellte, dass sein grossartiges Behandlungs- 
i System mit Erfolg vereinfacht werden konnte und so unter 
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Umständen benützbar wurde, wo es früher nur schwer oder 
gar nicht anwendbar schien. 

Aber während die externe Anwendung antiseptischer 
Mittel und Cautelen jetzt allgemein auf einfacher und gleich¬ 
zeitig wirksamer Basis gehandhabt wird, darf man nicht 
vergessen, dass schädliche Organismen in den Körper und 
die Gewebe auf anderen Wegen, als den der Wunden und 
oberflächlichen Läsionen gelangen können und es ist daher 
das Studium der Bacteriologie ein so wichtiges für die Be¬ 
ziehungen zwischen Erkrankung und den Verletzungen und 
chirurgischen Eingriffen geworden. Und von einem weiteren 
Studium dieser Wissenschaft, die ja noch in den Kinder¬ 
schuhen steckt, darf auch die Chirurgie ebenso wie die Me¬ 
dizin weitere Aufklärungen über die Aetiologie und Behand¬ 
lung krankhafter Zustände erwarten. 

Wiewohl die experimentelle und pathologische For¬ 
schung und die klinische Beobachtung schon so Manches 
zur Aufklärung und Bestimmung der Wirkung gewisser 
Mikroorganismen geleistet hat, so ist doch die eigenthümliche 
Art und Weise, in welcher diese Organismen in einem Falle j 
wirkungslos bleiben, in anderen Fällen aber schädliche Wir¬ 
kungen ausüben, noch nicht als klar nachgewiesen zu er¬ 
achten. »Sicherlich haben wir bestimmte Thatsachen kennen 
gelernt, zunächst die, dass verschiedenartige Mikroorganismen 
in die Körpergewebe und Organe einzudringen vermögen^ 
zweitens, dass gewisse specielle Zustände dieser Gewebe 
und Organe die Entwicklung und Vermehrung dieser Orga¬ 
nismen begünstigen . Solche Organismen variiren in ihrer Form, 
ihrer Ursprungsstätte, in ihrem Wohnorte, in ihren Entwick- 
Inngs- und Absterbebedingungen und ihren specifischen 
Wirkungen. 

In der Mehrzahl der Fälle wird die schädliche Wirkung 
nicht so sehr durch die Vermehrung dieser Lebewesen an 
sich, sondern durch Gifte und Toxine, die durch ihre Gegen¬ 
wart in den Geweben erzeugt werden, verursacht. Weiters 
muss das betreffende Toxin nicht selbst die Giftwirkung ver¬ 
anlassen, sondern es kann zu chemischen. Umsetzungen und 
Producten führen, die die wirkliche Ursache der schädlichen 
Wirkungen abgeben. Es ist eine ebenso interessante That- 
sache, dass bei Gegenwart mehrerer Arten von Bacterien 
diese schädlichen Wirkungen erhöht oder aufgehoben werden 
können. Die Verhältnisse der Gewebe oder des Bodens der 
Niederlassung der Mikroben haben einen grossen Einfluss 
auf die Wirkungsweise. Die Individualität, das Alter, die 
Constitution, der Allgemeinzustand, die localen Verhältnisse, 
überhaupt jeder Zustand der die Vitalität der Gewebe be¬ 
einflusst.. hat einen grossen Einfluss auf die Wirkung dieser 
Organismen. Die Resistenz der Gewebe gegen die schädlichen 
Wirkungen der Mikroben ist abhängig von dem Zustande der 
Gewebe, von der Activität der Mikroben und von der Menge 
und der Virulenz der von ihnen erzeugten Toxine. Es scheint, 
dass die Sporen der Mirkobon am meisten der Vernichtung 
zu trotzen vermögen, und da diese Sporen nicht blos in den 
Geweben, sondern ausserhalb des Körpers aufzukeimen ver¬ 
mögen, so bilden sie eine sehr ernste Quelle der Infection. 
Aus den angeführten Thatsachen ersieht man schon die 
Schwierigkeiten der bacteriologischen Forschung und der Be¬ 
handlung der schädigenden Wirkungen der Mikroorganismen, 
die den menschlichen Körper afficiren. Bacteriologische Ver¬ 
suche an niederen Thieren können uns in manchen Fällen 
förderlich sein, aber die Bedingungen sind bei niederen 
Thieren nicht immer die gleichen, wie beim Menschen, und 
so. sind daher die dabei gewonnenen Resultate nicht immer 
verlässliche Führer zur ßeurtheilung der Verhältnisse am 
Menschen. Fortgesetzte sorgfältige Studien der Anatomie und 
Pathologie und genaue klinische Beobachtung sollten demnach 
unsere Kenntnisse in dieser Richtung erweitern, ich möchte 
aber glauben, dass ein Theil unserer Hoffnung auf weitere 
Aufklärung in der physiologischen Chemie zu suchen ist, die 
uns hoffentlich mehr über die Abstammung, das Verhalten 
etc. der verschiedenen Toxine und ihre Wirkung auf die 
Gewebe lehren können wird, so dass wir im Stande sein 
werden, die schädlichen Wirkungen derselben durch passende 
Behandlung zu paraiysiren. 

Gegenwärtig versucht man die allgemeine Wirkung 
dieser Toxine entweder durch Verabreichung von Heilmitteln, 
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denen man eine allgemeine antiseptische Wirkung zuschreibt, 
zu behandeln — doch lässt sich nicht behaupten, dass diese 
Behandlungsart, abgesehen von einer sehr beschränkten An¬ 
zahl von Fällen, wirksam gewesen wäre — oder durch Ein¬ 
führung sogenannter Antitoxine in die Gewebe auf dem Wege 
subcutaner Injectionen. Die- letztere Behandlungsmethode hat 
aufmunternde Erfolge errungen, zumal in bestimmten Rich¬ 
tungen. Aber die Stellung dieser Therapie ist noch eine un¬ 
sichere, und sie erfordert noch weitere Erfahrung, um auf 
eine feste und verlässliche Basis gestellt zu werden. Alle 
Diejenigen, welche die Antitoxine bei chirurgischen Zu¬ 
ständen anzuwenden Gelegenheit hatten, müssen diese Un¬ 
sicherheit ihrer Wirkung in Erfahrung gebracht haben. Meine 
eigene Erfahrung ist die, dass, obwohl einige schwere Fälle 
von Septicämie sich nach Injection von Antitoxin besserten, 
auch andere ähnliche Fälle besser wurden, ohne dass ein 
Antitoxin benützt wurde. 

Ich möchte annehmen, dass ein anderes wichtiges Ob¬ 
ject für weitere Studien in der physiologischen Wirkung 
und Beziehung eines Gewebes oder Organes zu anderen 
liegt. Es könnten vielleicht weitere diesbezügliche Versuche 
zu einer auf dieser Grundlage basirenden Therapie führen, 
wie z. B. der Vorschlag von Beatson, bei unheilbarem 
Mammacarcinom die Ovarien zu entfernen. Da ich mich für 
verpflichtet hielt, diesen Vorschlag zu prüfen, so brachte ich 
denselben in drei Fällen zur Ausführung, und ich machte 
ebenso wie Andere, die auch dieses Verfahren versuchten, 
dabei die Erfahrung, dass, obwohl das Krebsleiden durch 
dasselbe nicht geheilt wurde, die Entfernung der Ovarien 
doch einen Einfluss auf die locale Affection hatte. Ich möchte 
noch die Möglichkeit in’s Auge fassen, dass man zur Bereiche¬ 
rung der Therapie sorgfältiger die Wirkung der Droguen, die 
per os, subcutan intravenös und durch Inhalation einverleibt 
werden können, auf die Toxine studiren sollte. Wir wissen, 
dass grosse Mengen von Salzlösungen gefahrlos intravenös injicirt 
werden können, und es ist daher die Annahme nicht unbe- 
berechtigt, dass andere Lösungen von nicht reizenden anti¬ 
septischen Mitteln in ähnlicher Weise verwendet werden 
könnten. 

Die glänzenden Resultate, die mit dem Schilddrüsen- 
extract erhalten wurden, sollten uns diesbezüglich zur Er¬ 
munterung dienen und es hat sich ja auch gezeigt, dass ge¬ 
wisse Pflanzenstoffe wirksame Antitoxine abgeben. Wenn 
sich gewisse Droguen finden Hessen, die gefahrlos und er¬ 
folgreich als Antitoxine angewendet werden könnten, so 
würde dies die Therapie wesentlich vereinfachen, denn mit 
diesen Heilmitteln liesse sich leichter und sicherer umgehen, 
als mit den jetzt in Gebrauch stehenden Antitoxinen. 

Die Behandlung der Sarcome und andeier Neubildungen 
mit Hilfe von Toxinen ist ebenfalls für den Chirurgen von 
grossem Interesse. Die Resultate, die Coley und Andere 
mit den gemischten Toxinen des Streptococcus und des Bac. 
prodigiosus erhielten, lassen einige Hoffnung aufkommen, da 
bei Anwendung dieser Toxine Geschwülste zweifellos sich 
rückbildeten, aber ich glaube, dass alle praktischen Chirurgen 
mir zustimmen werden, wenn ich sage, dass Sarcome und 
andere Geschwülste zuweilen ohne sichtbare Ursache in 
ihrer Entwicklung still stehen oder selbst verschwinden. 
Höchst wahrscheinlich sind diese Zufälligkeiten Resultate 
einer bisher noch nicht erkannten physiologischen oder bac¬ 
teriologischen Wirkung. (Schluss folgt.) 

II. Casuistisclie Beiträge zur Erkenntniss der 
Hysterie. 

Von Docent Dr. Lad. HASKOVEC in Prag. 

I. Ein Fall von männlicher Hysterie und die Hart¬ 
näckigkeit der hysterischen Symptome bei dem Manne 
und beim Weibe. Pathologische Verengerung der 
Pupillen. 

(Fortsetzung.) 

Der Status praesens war der folgende: 

Der Kranke ist von hoher Gestalt, starkem Knochenbau, 
gut entwickelter Musculatur. Die Haut istweiss, das Unterhaut- 
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4jiMegewe%e jÄreich, die Mut an den Händen ist glatt und 
^ zart* Her Hang ein langsamer, normal, die Haltung des Kör¬ 
pers- etwas vornüber gebeugt. Der Ausdruck des Gesichtes im 
Ganzen ein ruhiger. Der Kranke erzählt von seinem Leiden 
mit auffälliger Genauigkeit, indem er dabei ein ausgezeich¬ 
netes Gedächthiss zeigt. Die Psyche, bis auf eine massig ge¬ 
drückte Stimmung und eine hypochondrische Selbstbeobach¬ 
tung normal; der ruhige Ausdruck des Gesichtes ändert sich oft 
. während des Examens und zeigt bald einen aussergewöhn- 
lichen Schmerz, bald wieder Lebhaftigkeit. Der Schädel brachy- 
•cephal, symmetrisch. Graues, erhaltenes paar. Ueber dem rechten 
Stirnbein eine 2 cm. lange, bewegliche Hautnarbe. (Als sechs¬ 
jähriger Knabe fiel der Kranke über Holz, blieb hierauf be¬ 
wusstlos, wie lange, weiss er nicht anzugeben. Gleichzeitig 
brach er, oder beschädigte er sich auf eine andere Weise das 
linke Antibrachiüin und hatte dasselbe in Deckeln. Er schaute 
die Decke an, wobei ihn Schwindel erfasste und er fiel.) Die 
Ohrlappen etwas assymetrich, Helix und Antihelix schwach 
entwickelt. Die rechte nasolabiale Furche weniger ausgeprägt 
wie die linke*. Fissurae palpebrarum ungleich. Eine massige 
einseitige Ptosis, das rechte obere Augenlid etwas matter. Der 
linke Augenbrauenbogen niedriger als der rechte. Bei Unter¬ 
suchung der Augen beim Schliessen und Oeffnen der Augen- 
" lider entsteht ein lebhaftes Zittern der oberen Augenlider. Die 
Bewegungen des Augapfels bis auf ein unbedeutendes Nystagmus 
links in Ordnung. (Der Kranke gibt selbst an, dass, wenn der 
Arzt an seinem Auge etwas zu thun hatte, dieses immer ge¬ 
zittert habe.) Die Pupillen höchst verengt, die linke mehr, sie 
reagiren nicht auf Licht und bei der Convergenz. Die linke 
Pupille, welche etwas ungerade Ränder aufweist, hat eine 
Breite von weniger als 1 mm., die rechte Pupille ca. 1 mm. 
Die Myosis dauert seit dem Jahre 1892 und war damals noch 
stärker. Er hatte die Pupillen wie kleine Punkte. Schmerz¬ 
hafte Reize der Haut wirken nicht auf Iris. (Der Kranke be¬ 
merkt, dass er im Jahre 1891 im linken Auge einen Eisen¬ 
splitter hätte. Damals hatte er noch breite Pupillen. Die Ex¬ 
traction des Splitters wurde mittelst Cocain ausgeführt. Erst 
nach zwei Stunden begann ,ihn das Auge zu schmerzen.) 
Beide Augen thränen. Der Cornealreflex erhalten, -die Empfind¬ 
lichkeit der Bindehaut normal. Das Gesichtsfeld und Farben¬ 
empfindung weist keine bedeutende Abweichung auf. Die Lippen 
sind mässig cyanotisch, die ausgestreckte Zunge gerade, 
feucht, wenig belegt und weist an den Rändern Zahnabdrücke 
auf. Der Appetit ist befriedigend. Der pharyngeale Reflex ist 
erhalten. Lebhafter Reflex des Masseters. Der Geruch ist ein 
regelmässiger, ebenso das Gehör. Die Empfindlichkeit des 
äusseren Gehörganges ist normal. Der Hals ist entsprechend 
lang und dick, die beiden Gruben ober- und unterhalb des 
Schlüsselbeines sind unbedeutend sichtbar. Die Schilddrüse 
wenig fühlbar, hart. Die Carotiden erweitert und stark pul- 
sirend. Eine mässige Kyphosis cervico-dorsalis. Auf der Vorder¬ 
seite der Brust, vom Epigastrium ausgehend, befindet sich 
eine ausgedehnte Hautnarbe, welche sich bogenförmig über 
das Sternum bis oberhalb des Schlüsselbeines zieht. (Der Kranke 
wurde im Alter von 1V 2 Jahren mit siedendem Wasser 
begossen.) Auf dem Rücken eine diffuse Akne. Die Brust wenig 
gewölbt, die rechte' Seite etwas flacher als die Jinke. Das 
Athmen etwas erschwert, in der Ruhe 16 pro Minute, wenig 
tief, mit einer schwachen Betheiligung der Bauchmuskeln und mit 
sichtbarer Betheiligung der Halsmuskeln. Bei Schmerzen ein 
oberflächlicheres und beschleunigteres Athmen. Bei der Inspi¬ 
ration ist die epigastrische Wölbung nicht sichtbar und die 
Leber bewegt sich kaum, während bei Inspiration Hypochon¬ 
drien und die Magengegend etwas sich wölben und die Leber 
sinkt. Die Percussion über der linken Lunge normal, rechts 
hinten von der siebenten Rippe verkürzt, das Inspirium da¬ 
selbst wenig, dagegen das Exspirium deutlich hörbar. Ca- 
tarrhus bronchialis. Die Herztöne accentuirt, Vergrösserung der 
linken Herzkammer. Puls 100, Temperatur normal. Die Inner¬ 
vation des Kehlkopfes normal. Milz normal. Hernia inguinalis 
libera dextra. Die Hoden sind nicht beim Drucke schmerzhaft. 
Die Bauch- und Cremasterreflexe erhalten, links lebhafter. Die 
Wirbelsäule beim Drucke nirgends schmerzhaft. Der Wirbel¬ 
säule entlang auf beiden Seiten in der Höhe des Ausganges 
. der, Nerven gibt es keine schmerzhaften Punkte, auch nicht in 
der Axillarlinie, an der Stelle des Ausganges der Rami perfor. 


lat. und auch nicht an der Seite der Mittellinie an den Orten, 
wo die Rami perfor. ant. ausgehen. 

Die Bewegungen der Wirbelsäule sind nicht schmerzhaft, 
vollständ frei. Unterhalb beider Schlüsselbeine ausserordentlich 
empfindliche Druckpunkte. Die Muskeln sind nirgends beim 
Druck schmerzhaft. Die Nervenstämme etwas beim Druck, be¬ 
sonders links, schmerzhaft. Erhebliche vasomotorische Erreg¬ 
barkeit der Haut. Urticaria faetitia. 

Die Hautsensibilität zeigt folgende Verhältnisse: Auf dem 
Kopfe und auf dem Halse ist die Empfindlichkeit für alle ihre 
Abarten erhalten. Auf der vorderen Brustfläche zieht sich von 
der Horizontalen und beide Mammae verbindenden Linie 
Hypästhesie # für alle Abarten bis zum Nabel, wo ebenfalls 
durch eine horizontal laufende Linie dieselbe von der nor¬ 
malen Hautsensibilität getrennt ist. Diese hypästhesische Zone 
zieht sich bis auf den Rücken, wo sie horizontal den Raum 
etwa vom sechsten bis zehnten Dornfortsatze begrenzt. Unte 
dieser Zone befindet sich eine hyperästhesische Zone, welche 
bis zum ersten Lendenwirbel reicht und die Axillarlinie nicht 
übersteigt. Die erwähnte Hypästhesie tritt mehr auf der 
linken Seite als auf der rechten hervor. Ein leichtes Berühren 
des hyperästhesichen Punktes verursacht einen bedeutenden 
Schmerz, jedoch ein Druck gar keinen. Ein Berühren mit einem 
kalten Gegenstände rief ebenfalls einen mächtigen Reflex und 
Schmerz hervor. An der hyperästhetischen Stelle zeigt sich 
eine bedeutende Hyperhydrosis. An den oberen Extremitäten, 
wo wir an den Vorderarmen zu beiden Seiten eine kleine 
Hautnarbe erblicken, zeigen sich nicht weniger interessante 
Sensibilitäts-Verhältnisse. Eine richtige Empfindlichkeit consta- 
tiren wir im oberen Drittel des Oberarmes, eine circular abge¬ 
grenzte Hyperästhesie folgt, welche die übrigen 2 /' s des Ober¬ 
armes einnimmt und bis zu 2 / 3 des Vorderarmes reicht. Auf 
den beiden Seiten des Körpers ist das Empfindungsvermögen 
intact, die Muskelkraft in den oberen Extremitäten links und 
rechts gleichmässig, proportional. Active und passive Bewe¬ 
gungen sämmtlich frei, correct coordinirt. Die gestreckten 
Oberextremitäten zeigen kein Zittern. Elektrische Reizung der 
Muskeln und Nerven zeigt keine Abnormität. Patellarreflexe 
sind lebhaft, der linke lebhafter. Kein Rom berg’sches 
Symptom. Arteriae radiales ohne auffallende Veränderungen. 
Stuhl normal. Der Harn zeigt keine krankhaften Bestandtheile. 

25. October: Der Kranke wurde vom Augenärzte Dr. 
Chalupecky untersucht. Sein Befund lautet: Auffallend ist 
nur die starke Myosis und die Unregelmässikeit der linken 
Pupille und Rigidität (auch nach Homatropin zeigt sich eine 
schlechte Mydriasis), sonst normaler Befund, Presbyopie, 3D.; 
Gesichtsfeld,Farbensinn normal. Visus durch Correction convexer 
Gläser gut. Die Muskeln normal. 

26. October: Am linken Auge eine mittlere Mydriasis. 
Der Kranke freut sich, dass das linke Auge nicht mehr thräne 
und dass es klarer ist als das rechte nach Gebrauch der be¬ 
treffenden Augenarznei. Der Kranke erwartet bestimmt diesen 
Monat einen heftigen Husten. 

28. October: Gestern ergriffen den Kranken wieder starke 
Krämpfe unter dem linken Schulterblatte; „es fängt wieder an“, 
wie er sagt. 

31. October; Der Kranke tritt in das Ordinationszimmer 
und fordert energisch, dass er auf’s neue untersucht werde, 
ob die Krankheit keine Entzündung sei. Es halfen, wie er 
sagt, nicht einmal die Pulver, seine Hände frösteln, sein Rücken 
schwitzt. Schmerzhafte Druckpunkte unter dem rechten Schlüssel¬ 
bein und in beiden Hypochondrien. Auf dem Rücken verbreitet 
sich die hyperästhetische Zone links nach oben und nahm einen 
bedeutenden Th eil der hypästhetischen Zone ein. dagegen ver¬ 
breitete sich die hypästhetische Zone in die frühere hyperästhe¬ 
tische Zone. Ordinirt wurde Tinet. Jodi und Tinct. Gallar. aa 
part. aequal. äusserlich. Bei Erwähnung der Tinct. Jodi be¬ 
merkt der Kranke selbst, dass „das Jod“ ihn noch „mehr 
aufrege“. Dennoch folgte er und pinselte sich doch local 
ein. — 

2. November: Durch zwei Tage besser. 

4. November: Der Kranke freut sich, dass es ihm besser 
geht. Im Verlaufe der Elektrisirung schreit der Kranke plötz¬ 
lich mit einem höchst schmerzhaften Ausdrucke im Gesichte 
auf, packt sich schmerzhaft an den Hüften und Rücken und 
klagt und seufzt laut, dass die • Schmerzen wieder losgehen. 
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Er hatte sie erwartet, wie er sagt, weil er Vormittag kein 
Salicylpulver einnahm, wie er gewöhnlich that. Zuletzt hat er 
solche starken Schmerzen vor vier Wochen gehabt. Der 
Kranke wurde aufs Sopha gelegt, wo er sich wälzt und seufzt. 
Sobald er autsteht, klagt er noch mehr. Der objective Befund 
unverändert. Der Kranke verlangt eine Injection, ohne welche, 
wie er sagt, er es nicht aushalten kann. Nach Zureden und Ein¬ 
geben von Opium (O’OÖ) beruhigt sich derselbe und geht fort. 

8. November: Auf die Frage, wie es ihm geht, sagt er, 
„ein miserables Leben“. Am 4. November konnte er nicht 
einmal nach Hause kommen, er musste fahren. Zu Hause 
berief er sofort einen Arzt und erst, nachdem er eine Injection 
bekam, hörten die Schmerzen auf. Am 6. November war es 
ihm besser. Er glaubte, dass dies noch die Wirkung der In¬ 
jection sei. Heute ist es nicht so arg, er fühlt blos ein krampf¬ 
haftes Zusammenziehen in seinem Rücken. Seit gestern ausser¬ 
ordentliche reissende Schmerzen im rechten Bein. Nachmittag 
ist er immer schlechter. Auf die Frage, ob er nicht erlauben 
würde, im Collegium vorgestellt zu werden, gibt er bereitwillig 
zu, aber verlangt die Zusicherung, mit einer Injection, oder 
mit irgend einem Pulver beruhigt zu werden, damit er bis in 
den Hörsaal gelangen könne. 

12. November: Derselbe Zustand. Schmerzen erträglich. 

16. November: Heute geht es gut. Dornfortsätze sind 
empfindlich nur bei leichter Berührung, bei einem Drucke 
sind sie nirgends schmerzhaft. Der Kranke kann nicht arbeiten, 
er ist gleich müde, so lautete seine Antwort auf die Aufforde¬ 
rung, dass er wieder in der Fabrik zu arbeiten versuchen 
könnte, und dass er dies trotz der gegenwärtigen Beschwerden 
thun könnte. 

20. November: „Ausserordentlich nichts neues“, sagt er 
bei der Begrüssung des Arztes. Die letzten Tage hat er gar 
nichts beobachtet, es geht jetzt ziemlich massig. Wenn er die 
kalte Hand auf den durchgeschwitzten Rücken legt, „ist es 
überhaupt nicht möglich zu schildern, was das für Schmerzen 
sind“. Am Besten thun ihm jetzt die Salicylpulver. Vor einigen 
Tagen halfen solche nichts mehr, er musste sehr viel davon 
nehmen, damit sich ein Erfolg einstelle. 

21. November: Gestern überhaupt keine Schmerzen. Heute 
Nachts nur geringe Schmerzen im Bauche. Arbeiten kann er 
aber noch nicht, es möchte noch nicht gehen, sagt er. Hy- 
pästhesie auf der ganzen vorderen Brust- und Bauchfläche, be¬ 
sonders links, wo sich zusammenziehende Schmerzen zeigen. 
Am Bauche und auf der Brust begrenzte rothe Flecke in der 
Grösse eines Kreuzers, dort wo elektrische Funken benützt 
wurden. 

24. November: Gestern war der Schmerz hartnäckiger 
in der linken Brust, heute liess er nach. Die früher erwähn¬ 
ten rothen Flecke verschwanden schon nach einer halben Stunde 
nach der Elektrisirung. Der hypästhesisehe Umkreis verbreitete 
sich auf der vorderen Fläche horizontal über den Nabel in das 
untere Drittel des Bauches und an der oberen rechten 
Extremität verengte sich derselbe bedeutend. 

26. November: Gestern früh Schmerzen in den Hüften 
und Rücken. Patient klagt über Athembeschwerden. 

28. November: Gestern Schmerzen in der linken Hüfte 
und Seite, welche bis in die Fusssohle reichten. Wenn sich 
der Kranke die Nerven zusammen drückt, hört der Schmerz 
auf. während früher nach einem Drucke der Schmerz nicht 
aufhörte. Die Athembeschwerden hatte der Kranke vor Jahren 
verloren, nachdem er Tropfen von Dr. X. eingenommen hat. 
Er hat die betreffende Verordnung verloren, und so zeigte 
sich wieder voriges Jahr „Asthma“. Bei Erwähnung seiner 
Frau bemerkt der Kranke, dass er, wenn er so phlegmatisch 
wäre, wie sie, wohl schwerlich die Krankheit bekommen 
hätte. Die Empfindlichkeit der Haut zeigt wieder interessante 
Veränderungen. Die Hypästhesie an der rechten oberen Ex¬ 
tremität verschwand, an der linken erhielt sie sich noch immer, 
aber nur auf der vorderen Seite. Auf dem Rücken verschwand 
die Hypästhesie und erhielt sich die hyperästhetische Zone 
Gleichzeitig eine bemerkbare Hypästhesie, welche die unteren 
Extremitäten bis über die Hälfte der Unterschenkel ergriff 
und an der linken Extremität sich weiter ausbreitete. Nach 
einer längeren Zeit, während der Untersuchung, wird der 
Kranke reizbar und mürrisch. 
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30. November: Vorgestern massige Schmerzen im Rfckeii, 
gestern ebenfalls ausserordentliche Schmerzen in der linken 
oberen Extremität. Heute blos Schmelzen im Rücken. Bei der 
Untersuchung gibt der Kranke spontan an, dass „er mit sich, als 
er im Jahre 1893 von seinem damaligen Arzte untersucht 
wurde, sofort zusammenzuckte, sobald der Arzt die Wirbel¬ 
säule berührte.“ „Vielleicht, berührte der Arzt dieselbe nur 
sanft, wenn er stärker gedrückt hätte, würde er mit sich 
kaum zusammengezuckt haben, denn dies würde nicht ge¬ 
schmerzt haben.“ Er bedauert, dass er damals diesen -Um¬ 
stand dem Arzte nicht erklärt hatte, denn derselbe glaubte, 
dass die Krankheit eine Rückenmarksalteration sei. Nach zwei 
Jahren soll der Arzt über ihn den Kopf geschüttelt haben, in¬ 
dem er sagte, dass ihm diese Krankheit räthselhaft sei. 


Für die Beurtheilung der Krankheit liegen heute wesent¬ 
lich leichtere Umstände vor, heute; wo wir retrospectiv die ganze 
Entwicklung und das Bild der Krankheit erwägen können. 
Obzwar sich im Verlaufe derZeit zu den primären Schmerzen 
und Symptomen andere mit der eigentlichen Krankheit 
nicht zusammenhängende Beschwerden zugesellt haben, 
müssen wir dennoch anerkennen, dass dieselben auf die Ver¬ 
breitung der Krankheitssymptome, auf deren Veränderungen 
oder Hartnäckigkeit einen Einfluss haben konnten. Ich rechne 
darunter die durchgemachte Influenza, die Lungen- und 
Brustfellentzündung. Welche weitere Symptome der Kranke 
zu Anfang der Krankheit zeigte, wissen wir nicht und es 
ist begreiflich, wenn die damaligen Schmerzen im Rücken für 
eine rheumatische Neuralgie erklärt wurden. — Es ist auch 
möglich, dass eine rheumatische Neuralgie existirte und dass 
sich erst später das Bild einer anderen Krankheit entwickelte. 

Das können wir aber heute nicht entscheiden, nachdem wir 
den Status aus dem Jahre 1888 nicht kennen; wir neigen 
uns jedoch eher zur Ansicht, dass schon damals eine Neu¬ 
ralgie nicht rheumatischen Ursprunges vorlag. Durch das 
Erscheinen der Oculopupillarsymptomewar überden Charakter 
der Krankheit kein Zweifel mehr. 

Wir schliessen, dass sämmtliche Symptome in ’ der ' Ge- 
fühlsphäre, die vergangene Paresis der linken oberen Extre¬ 
mität und die Oculopupillarsymptome, die vasomotorischen und 
secretorischen Symptome einen einzigen Syndrom bilden. Wir 
werden auch versuchen, die bestehenden Athembeschwerden 
auf Grund dynamischer Krankheit zu erklären. Zu der unten 
angeführten Diagnose gelangen wir auf Basis positiver Be¬ 
funde, aus zahlreichen Adjuvantien und per exclusionem. 

Obgleich ich bereits mit diesen Worten der eigent¬ 
lichen diagnostischen Analyse vorangegriffen habe, will ich 
dennoch, damit kein Zweifel herrsche, über einzelne Krank¬ 
heiten näher eingehen, auf die wir eventuell schliessen 
könnten. 

Es ist erklärlich, dass wir in Anbetracht dessen, dass 
in unserem Falle keine Schmerzhaftigkeit der Muskeln, 
Sehnen und Knöchel beobachtet wurde, und weiter in Anbe¬ 
tracht des Verlaufes und der Erfolglosigkeit der Therapie, 
wenn wir die Concurrenz der weiteren Symptome überhaupt 
nicht berücksichtigen wollen, auf einen Muskelrheuma¬ 
tismus nicht schliessen können. 

Weder die Anamnese, noch der Verlauf der Krankheit, 
noch deren gegenwärtiges Bild bietet irgendeine Stütze für 
die Ansicht, dass hier vielleicht Neuritis oder Poly¬ 
neuritis simplex oder durch Intoxication oder Autointo- 
xication hervorgegangen, vor liegt. Es existirt weiter rechtseitig 
ein Pleuralexsudat complicirt mit einem Bronchialkatarrh 
beider Lungen, nichtsdestoweniger zeigten sich diese Alte¬ 
rationen der Organe der Brusthöhle, welche unter gewissen 
Umständen zur Intereostalneuralgie Anlass geben 
könnten, weit später als der Kranke von der Neuralgie er¬ 
griffen wurde. Handelt es sich hier vielleicht um eine reine 
rheumatische Neuralgie oder um eine symptomatische Neu¬ 
ralgie ? Für die Neuralgie rheumatischen Ursprungs .würden 
vielleicht allerdings der Schmerz und dessen paroxystisches 
Auftreten, locale Hyperhydrosis und Iiyperaesthesie, sowie 
der Umstand, der bei Neuralgie bekannt ist, dass .ein leichtes 
Berühren oder Kratzen einen, ungeheuren Schmerz .verur¬ 
sacht, wogegen der Druck kein.e - Schmerzexi. verursacht, 
zeugen. 
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-Aber die Schmerzen im Rücken und in den Schulter 
blättern strahlen selbst in die .Hände und. in die Füsse. In 
unserem Falle bemerkten wir“ keine für Intercostalneural- 
gie * charakteristische schmerzhafte Punkte. Die hypaesthe- 
sische -.Zone .auf. dem Rücken und auf der Brust macht 
Intereostalneuralgie sehr unwahrscheinlich. In unserem Falle 
■variirt der Sitz der Schmerzen und lässt sich eine constante 
f ervenbahn nicht constatiren. Die Psyche hat auf den 
Schmerz einen bedeutenden Einfluss, deren Bestand, so¬ 
wie der therapeutische Erfolg zeugen gegen eine blosse 
Intereostalneuralgie. Im Gegentheil weisen die anderen ge¬ 
nannten Symptome darauf hin, dass man die Ursache dieser 
Krankheit - in dem centralen Nervensystem selbst suchen 
muss. 

Man kann an eine gewöhnliche chronische Entzündung 
der Rückenmarkhaut oder luetischen Ursprunges, an eine 
allmälig sich entwickelnde Geschwulst im Innern des Rücken¬ 
markes und an Tabes denken. Andere Rückenmarkskrank¬ 
heiten sind, soweit 'aus dem Verlaufe und der Symptoma¬ 
tologie ersichtlich, ausgeschlossen. Dass es sich vielleicht 
um eine acute Entzündung der weichen Rückenmarkshäute 
mit einem Uebergange in eine chronische Entzündung handeln 
sollte, davon kann auf Grund der Anamnesis keine Rede 
sein. Aber wir wollen bemerken, dass oft eine chronische 
Entzündung der weichen Rückenmarkshäute leichtsinnig 
diagnosticirt wird. Wir wissen ja von einer chronischen 
Entzündung der Rückenmarkshäute klinischerseits sehr wenig, 
und wie Oppenheim in seinem Handbuche über die 
Nervenkrankheiten richtig bemerkt, stellen wir eher eineapri- 
oristische als klinische und anatomisch begründete Sympto¬ 
matologie der Meningitis spinalis chronica auf. Chronische 
Entzündungen der weichen Rückenmarkshäute sind oft ein 
zufälliger Befund der Section, sagt Oppenheim, wovon 
man sich öfters überzeugen kann. Ueberdies haben wir in 
unserem Falle mehr Beweise gegen diese Diagnose als 
für dieselbe. Die-Entwicklung der Krankheit zeugt davon. 
Wir beobachten, selbst nach einer zehnjährigen Dauer der 
Schmerzen, keine Atrophie, noch eine Lähmung, noch welche 
atäctiSche Symptome. Die Wirbelsäule ist nirgends beim 
Drucke empfindlich, die Bewegungen derselben sind eben¬ 
falls nicht schmerzhaft. Wenn wir eine einfache chronische 
Entzündung der Rückenmarkshäute ausschliessen, können 
wir desto mehr eine luetische Entzündung ausschliessen. 
Eine beiderseitige syphilitische Intereostalneuralgie hat ihre 
Exacerbationen in der Nacht, in unserem Falle ist es gerade 
umgekehrt. Die Rückenmarkssymptome folgen ziemlich rasch 
nach der primären Infection und bei Affection der Rücken¬ 
markshäute pflegt das Rückenmark nicht einmal verschont 
zu werden. Wir haben in unserem Falle keine Rückenmarks¬ 
symptome in der motorischen Sphäre. Auch die Sphincteren 
sind functioneil gut erhalten. 

Wir finden zwar Symptome, welche wohl auf eine 
mässige Lähmung des Zwerchfells, dessen Nerven sich wie 
bekannt, in der dritten und vierten Cervicalwurzel be¬ 
finden, wo hauptsächlich syphilitische Meningealaffectionen 
zu Innervationsstörungen dieser Nerven Anlass geben, hin¬ 
deuten. Dagegen können wir mit Bestimmtheit Lues aus¬ 
schliessen. Wir können zur Erklärung einer mässigen Läh¬ 
mung des Zwerchfells ganz andere Gründe anführen. T h o- 
mayer macht in seiner Abhandlung „Zur Pathologie der 
Athemsmuskeln“ („Cas. 6es 16k.“ 1889) auf einige Fälle auf¬ 
merksam, wo eine functionelle Innervationsstörung des Zwerch¬ 
fells zu besonderen Athembeschwerden führten. Diese sehr 
interessante Beobachtung Thomayer’s können wir be¬ 
stätigen und erbreiten. Ich glaube, dass es sich, wie später 
erklärt werden wird, auch in unserem Falle um einen ähn¬ 
lichen Fall einer functionellen Innervationsstörung handelt. 

* Von weiteren Rückenmarkskrankheiten könnten wir 
eventuell an Tabes oder an eine sich entwickelnde Ge¬ 
schwulst denken. Andere Affectionen, welche zu Symptomen 
allmäliger Compression des Rückenmarkes den Anlass 
geben könnten, können wir nicht zulassen. (Tuberculose oder 
Carcinom der Wirbel, Pachymeningitis cervicalis hyper- 
trophica.) Wenn wir die Symptome einer allmäligen Com¬ 
pression des Rückenmarkes genau analysiren, wie uns be¬ 
sonder Charcot dieselben kennen lehrte, bemerken wir 


aber in der That eine auffallende Aehnlichkeit unseres Falles 
mit den Symptomen einer allmäligen Compression des Rücken¬ 
markes. Es sind dies die Pseudoneuralgie, Oculopupillärsymp- 
tome, Athembeschwerden, eventuell auch Magenbeschwerden. 
Aber der Verlauf der Krankheit, der Mangel an vorhandenen 
motorischen Symptomen an den oberen Extremitäten, der 
Charakter, sowie der Verlauf der sensitiven Erscheinungen, 
und der Mangel an anderen Symptomen sprechen dagegen, 
dass es sich hier um eine allmälige Compression des Rücken¬ 
markes handeln könnte. (Siehe „Oeuvres completes de Char¬ 
cot“ 1894, T. n.). 

Schliesslich sind die Schmerzen bei der Compression 
in der Nacht grösser und vergrössern sich bei der Bewegung 
der Wirbelsäule. 

(Schluss folgt.) 


III. Der Geisteszustand der Ovariotomirten. 

Von PAUL GALLOIS und A. BEAUVOIS in Paris.*) 

Die Ovariotomie ist gegenwärtig in der Laienliteratur 
sehr in der Mode. Die diesbezüglichen Artikel sind unserem 
Berufe nicht immer sehr hold gesinnt. Man wirft gewöhnlich 
den Aerzten vor, dass sie Frauen, die die Conception befürchten, 
die Ovarien entfernen, ohne dass es nothwendig wäre. Die Ab¬ 
sicht, von der diese Kritik geleitet ist, mag löblich sein, 
aber der ein geschlagene Weg ist vom psychologischen Stand¬ 
punkt aus verhängnisvoll. Wenn man bei depravirten Frauen 
den Gedanken an eine anticonceptionelle Ovariotomie ver¬ 
hindern will, so darf man dies nicht mittelst einer Agitation 
thun, die zur Reclame für diese Operation wird. Schweigen 
wäre besser. Wenn man aber doch einen Warnungsruf thut, 
so darf man nicht so die Erfolge dieser Operation betonen, 
sondern vielmehr die möglichen Nachtheile hervorheben. 

Diese bestehen in neurasthenischen Störungen, die den 
Operirten und ihrer Umgebung sehr viel Unannehmlichkeiten 
bereiten. Diese Zwischenfälle wurden schon von Chirurgen 
besprochen, die noch vor den Schriftstellern gegen gewisse 
Uebertreibungen Stellung genommen haben. Man ging wohl 
oft zu weit, aber man darf es den Operateuren auch nicht 
als Verbrechen anrechnen. Man würde die Verhältnisse der 
Wissenschaft missverstehen. Im Vorhinein haben wir keine 
übernatürlichen Zeichen, die uns die Grenzen unserer Wirk¬ 
samkeit bestimmen; wir müssen selbst die für- und wider¬ 
sprechenden Momente der verschiedenen therapeutischen 
Vorgänge finden. Erst wenn man zu weit geht, weiss man, 
wie weit man gehen darf. 

Terillon 1 ) hat als erster die Aufmerksamkeit auf die 
in Folge von Ovariotomie auftretenden geistigen Störungen 
gelenkt. Er stellt drei Typen auf: Wahnsinn, Manie, Melan¬ 
cholie. Man kann thatsächlich die ganze Stufenleiter der 
Störungen des Nervensystems beobachten, von einfacher 
Niedergeschlagenheit oder Neurasthenie an bis zum Wahnsinn. 

Der Wahnsinn wurde besonders im Jahre 1889 von 
Gaillard Thomas 2 ) und T. D e n t in Amerika und von Gucci 
in Italien studirt. 

Die Frage wurde auch am Berliner Congress (1890) be¬ 
sprochen und bei dieser Gelegenheit machte K e p p 1 e r 3 ) auf 
gewisse Störungen in [Folge der Entfernung der Ovarien 
aufmerksam; er schwieg jedoch über die geistigen Störungen. 

Der französische Chirurgen-Congress (1891) setzte fol¬ 
gende Frage auf die Tagesordnung: fernerliegende Resultate 
der Vernichtung der Adnexe des Uterus bei den nichtneo¬ 
plastischen Erkrankungen dieser Organe. 

Lawson Tait 4 ), Jacobs aus Brüssel, Le Dentu, 
Terillon, Richelot, Jeannel aus Toulouse, Pozzi, 
Routier, Bazy machten interessante Mittheilungen. 

Die zahlreichen und wichtigen Statistiken, die viele 
dieser Chirurgen b lieferten, ergaben eine ausgezeichnete 

___ Bull. Med.“ Nr. 59. 

x ) Ter rill o n. — Resultate und Cornplicationen nach Ovario¬ 
tomie. („Progres med.“ 1889.) 

2 ) „Med. News“ 1889. 

3 ) Keppler. — „Vie gdnitale des femmes apres la castration., 
Cong. de Berlin“ 1898. 

4 ) „Congres fran^ais de Chirurgie“ 1891. 
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Durchschnittszahl für die Folgen der Operation. Die Ovario- 
tomie siegte. Spencer Wells jedoch erhob sich energisch 
gegen den Missbrauch der Ovariotomie, besonders bei nicht¬ 
neoplastischen Erkrankungen. Er citirte mehrere* Fälle, wo 
die Operation den Geisteszustand der Patienten arg störte. 
Bemerkt muss werden, dass er sich an seine englischen 
und amerikanischen Collegen wandte, die sehr vermittelnd 
auftraten. 

Im selben Jahre, aber nicht beim Congress, veröffent¬ 
lichte W. Lusk eine Statistik 5 ) über die fernerliegenden 
Resultate der Entfernung der Ovarien, wo von 26 Fällen 13 
Operationen nervöse Störungen zur Folge hatten: Entmuthi- 
gung, moralische Schwäche, Symptome von Hysterie, Neigung 
zu Epilepsie; das häufigste Symptom ist die intellectuelle und 
moralische Niedergeschlagenheit, die auch wir bei unseren 
Beobachtungen fanden. 

Debove 6 ) zeigte im Jahre 1892 in der Medizinischen 
Gesellschaft einen Fall von entwickelter Hysterie bei einer 
ovariotomirten Frau. In der sich daran knüpfen den Di scussion 
lieferten andere Aerzte, wie Mathieu etc. ähnliche Bei¬ 
spiele. Während im Auslande diese Frage von Glaevecke, 
Ostermayer studirt wurde, zeigte Rögis in Frankreich 
einen Fall von Wahnsinn in Folge einer Ovario-Salpingo- 
tomie ( Gazetta mödicale de Paris“ 1893). 

Seit 1894 vermehren sich die Arbeiten, auf viele Sta¬ 
tistiken gestützt. 

Die Dissertation Baudron’s 7 ), die sich auf 200 Fälle 
stützt, gibt, trotzdem sie auf die Gehirnstörungen (Nieder¬ 
geschlagenheit, verschiedene Psychosen) aufmerksam macht, 
das häufige Auftreten nicht zu, das so viele Gelehrte, be¬ 
sonders Glaevecke, behauptet hatten. 

Martin s ) betont den Seelenzustand der Kranken 
stärker. Er bespricht 45 Fälle und erklärt, dass er keinen 
Fall von Wahnsinn oder Manie, aber sehr oft Veränderungen 
im Charakter und leichte Störungen constatirte, auf die ihn 
die Kranken selbst aufmerksam machten, so z. B. Eigen¬ 
heiten. Launen ein fortwährendes Bedürfniss nach Platzver¬ 
änderung, Wein- und Lachanfälle. Viele werden ungeduldig, 
unduldsam, gereizt; andere hypochondrisch, apathisch, 
sorglos. Der Geschlechtsgenuss und die libido sexualis sind 
unverändert. 



und führt zehn Fälle an, wo die Operätfotf 
sehen#oder maniakalischem Wahnsinn gefolgt wa£- Ä. 
glaubt er an eine entweder hereditäre oder indivMu^elPräF 
disposition. ' i 

Das Jahr 1896 liefert ein prächtiges Contingent von 
Arbeiten. Wir wollen als erste die von C ha vln 11 ) anführen, 
in der die erwähnten Symptome in vielen Fällen (Verände¬ 
rung des Charakters, Amnesie) auftreten. Chavin schliesst 
sich der Ansicht Lucas-Champonniöre’s über die Ver¬ 
änderungen des Geschlechtssinnes an. Die Frauen befinden sich 
nach der Operation wie vorher; und die Castration verändert 
weder den Wunsch, noch die Geschlechtsbefriedigung. Viel 
bedeutender ist die Abhandlung von Lissac 12 ), worin eine 
übersichtliche Studie über die Störungen nach der Operation 
vorkommt. Nach dem Historischen, worin er die vorher¬ 
gehenden Arbeiten analysirt, beginnt Li'ssac mit der 
Schilderung der Symptome: fliegende Hitze, neurastheniformer 
Zustand, congestive Erscheinungen, Verdauungsstörungen und 
Veränderungen des Geschlechtssinnes. _ 

Der neurastheniforme Zustand, der für uns von beson¬ 
derem Interesse ist, ist gut beschrieben. Er besteht in Kopf¬ 
schmerzen, Schlaflosigkeit, Facialis-Neuralgie, dyspeptische 
Störungen und Zittern. Ferner psychische Symptome: Ver¬ 
änderungen des Charakters, Gedächtnisschwäche. 

Diese Abhandlung, von bisher unveröffentlichten Daten, 
die Jayle lieferte, unterstützt, spricht diesen Störungen 
häufiges Auftreten zu. Dieselben Erscheinungen findet man 
in der Abhandlung von Canu 13 ), die sich- heftig gegen den 
Missbrauch der Ovariotomie vom Standpunkte der socialen 
Folgen aus erhebt. Als Einleitung führt er eine Vorlesüng 
Tuffier’s an, der im December 1895 sagte: „Mit keinem 
chirurgischen Eingriff wird mehr Missbrauch getrieben. 
Uebrigens steht es mit den Erfolgen der Operationen nicht 
so, wie uns die Statistiker glauben machen wollen. Ich be¬ 
trachte es als eine Pflicht, nur in seltenen Fällen einzu¬ 
greifen. Ich ergreife das Bistouri, wenn ich einen malignen 
Tumor oder eine Erkrankung diagnosticire, die das Leben 
der Kranken gefährdet. Die Ovarie. die Salpingitis, die Ova- 
rien-Neuralgie sollen immer mittelst Medicamenten behandelt 
werden.“ 


Eine häufige Erscheinung ist eine mehr oder minder 
ausgeprägte Amnesie, die sich auf die Ereignisse der letzten 
Zeit oder die neueren Handlungen bezieht; viele Patienten 
w-rloren auch theilweise das Gedächtniss; sie vergessen, wo¬ 
hin sie einen Gegenstand legten; sie können sich nicht des 
Namens einer Person entsinnen, die sie treffen, oder sie ver¬ 
gessen, was man ihnen aufgetragen hat. Diese Störung konnten 
auch wir öfter beobachten. 

Im selben Jahre veröffentlichte Pin esse in seiner 
Abhandlung eine Statistik von Lucas-Champonniöre. 

Er behauptet, selten grosse Störungen bemerkt zu 
haben, hingegen beschreibt er einen besonderen Nervenzu- 
stand. Danach sind die Frauen wie entnervt, stumpf, unge¬ 
duldig. leicht erregbar, sie weinen leicht oder sind ausgelassen 
lustig. 

Ferner spricht er \on einem Symptom, das uns häufig 
vorkam und auch von Lusk (1891) erwähnt wurde. Es 
ist dies eine ei gen thüm liehe Abgeschlagenheit. Trotzdem sie 
gehen und arbeiten, fühlen sie sich geschwächt, haben nicht 
dieselben Kräfte wie vor der Krankheit und werden bald 
müde. Guirnbail 9 ) betont die schwersten Fälle, bej, denen 
die nervösen Störungen sehr heftig sind. Thatsächlich ist 
Wahnsinn nach der Ovariotomie nicht selten Die englischen und 
amerikanischen Chirurgen sprachen von solchen Fällen, Ter- 
r i 11 o n ebenfalls,M u s i n 10 ) („These de Lille“ 1895)schliesslich 
schreibt die Geschichte des Wahnsinns nach Operationen 

h „American journal of obstetrics“ 1891, p. 1898. 

°) Hysterie developpee chez une femme ovariotomisde. „Bull, 
uied. höp.“ 1892. 

7 ) „L’bystdrectomie vaginale appliquee au traitement chirurgical 
des ldsions bilaterales des annexes, these de Paris“ 1894. 

*) „Resultats dloignes de l’ahlation bilaterale des annexes, th£se 
de Paris“ 1894. 

9 ) „De la mdnopause de la folie, th. de Paris“ 1894. 

10 ) „De la folie consöcutive aux traumatismes opdratoires sur 
le Systeme gdnital de la fern me.“ 


Wir wollen noch die Abhandlung von Pauchet 14 ) an¬ 
führen, die nichts weiter als eine vergleichende Statistik der 
vaginalen Hysterectomie und der Laparatomie ist, wo aber 
derselben nervösen Störungen erwähnt wird; nun kommen 
wir zu den Arbeiten Jayle’s. 

In seinem ersten Aufsatze 15 ) betrachtet er die Nerven¬ 
störungen als Regel nach Ovariotomie und je jünger die 
Operirten sind, desto länger dauern diese Störungen an. Er 
berichtet über mehrere Fälle und zeigt die Resultate, die er 
durch Ovarialtabletten-Fütterung erzielt hat. Er schliesst, in¬ 
dem er sagt, dass die Castration bei jungen Frauen die letzte 
Zuflucht sein soll, wenn eine ernstliche medicamentöse Be¬ 
handlung nichts nützt, oder wenn eine conservative chirur : 
gische Behandlung unmöglich ist. Derselbe Autor 16 ) nimmt 
1897 diese Frage wieder auf, und veröffentlicht in der „Revue 
gynöcologique“ von Pozzi eine wichtige Arbeit über die 
physiologischen Folgen der Castration bei der Frau. Er be¬ 
zieht sich dabei auf zahlreiche Fälle nnd schliesst folgender- 
maassen: 

Diese Störungen finden sich constant bei beiderseitiger- 
Castration. Ihre Entwicklung hängt mit dem Alter, der Con¬ 
stitution und der Prädisposition der Kranken zusammen. 
Diese Störungen, die nicht nur die Operirten, sondern auch 
ihrer Umgebung lästig sind, dauern länger als man sagt. 

In der Arbeit dieses Autors findet man eine com- 

n ) »Traitement des salpyngo-ovarites par la laparotomie/ Re¬ 
sultats eioignds. Th. de Paris“ 1896J 

,2 ) „Traitement des troubles consdcutifs ä la castration chez la 
femme. Opotherapie ovorienne. 

13 ) Canu. — „Resultats thdrapeutiques de la castration chez 
la femme.“ Paris 1896. 

14 ) „Th. de Paris“ 1897. 

lö ) »Opothdrapie ovarienne contre les troubles consecutifs, ä la 
castration chez la femme. Jayle, Presse mdd.“, mai 1896. 

l6 ) „Effects psychologiques de la castration chez la femme. Rev. 
de gyndcol“ 1897, p. 403 ä 4B6. 


Oriqiml fmrp, ^- Y'^S ', ? v^ 

U NIVE-RSITY OF ^ 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 




W7»®v.; % :£ - 1 '~ A M ’ * "- ' 

I. ' 'uv .~3srr {-.. <fgV f’~ _ '■' A - • ’ — *. '' '•• y < •• - 0 , . 

r^ipeta'äfcd|ei £ 3er im Vfeluifd dieser Arbeit' angeführten 
' - Syihptöme. - V ; v .. 

Sebliessiieh wollen. wir noch eine’ interessante Pnbli- 
xÄon, von Siredeyj über die Uterus - Neurasthenie an- 
- fahren, in welcher dieselben secundären nervösen Störungen 
besprochen werden. 

Die in der Gesellschaft für Chirurgie in Paris jüngst 
eitstandene Discussion zeigt das Interesse, das sich an die 
Prägen" der Geistesstörungen in Folge grosser Operalionen im 
. Abdomen knüpft. 

Diese Fragen, die für den Chirurgen, den Gynäkologen, 
den Irrenarzt von Interesse sind, dürfen auch dem praktischen 
Arzt nicht'gleichgiltig sein. Er muss die Möglichkeit dieser 
Folgeerscheinungen der Ovariotomie kennen. Ihm ist es noch 
am~ ehesten möglich, gegen die ungerechtfertigten Operationen 
aufzutreten, die von gewissen Frauen gewünscht werden, 
welche nur die Freuden der Liebe, nicht aber die Schrecken 
der Mutterschaft kennen möchten. Nicht durch eine Rede 
über die Immoralität der Operation, sondern nur, durch 
Androhung der möglichen Folgen wird man sie davon ab¬ 
bringen können. 

Zu diesem Zwecke haben wir im Laufe des Jahres 1897 
die Fälle von ovariotomirten Frauen, die in’s Spital Lari- 
boisiöre zur Consultation kamen, gesammelt. Unser Zweck 
isL nicht, die Ovariotomie zu untersagen. Wir wollen dem 
Arzte Argumente zuführen, deren er sich bedienen kann, 
um eine Frau von einer Operation ohne stichhältigen Grund 
abzuhalten. * (Fortsetzung folgt.) 

IV. Feuilleton. 

. Knigge und die Aerzte. 

Wenn heute Jemand von Knigge spricht, so denkt 
niemand, oder sagen wir kaum irgend wer an den „Roman 
meines Lebens", oder an die „Geschichte Peter Clausens“, die 
„Verirrungen des Philosophen“, die „Geschichte des armen 
H. v. Mildenburg“, das „Zauberschloss“, des „sei. Herrn Etats-- 
räths Konrad v. Schaafkopf Unterlassene Papiere“ u. s. w., 
wohl aber ist der Name K n i g g e unbedingt verknüpft mit der 
Erinnerung an seine classische Schrift: „Ueber den Umgang 
mit Menschen“. 

Es sind nunmehr über 100 Jahre verflossen, seit jenes 
Werk (1787) zum ersten Male erschien und es hat wohl seit¬ 
her kaum einen Gebildeten der verschiedensten Nationalitäten 
gegeben, der nicht Bruchstücke daraus gelesen hätte. 

Es ist ausserordentlich interessant zu vergleichen, wie 
. jenes scheinbar veraltete Werkchen sich bis in die jüngsten 
Tagen als zeitgemäss bewährt hat und es ist Jedenfalls gross¬ 
artig, dass sich Knigge, welcher dies Buch in seinem 34. 
und 35. Lebensjahre schrieb, als so ausgezeichneter Menschen- 
- kenner, feiner Aesthetiker und tiefer Denker documentirt hat. 

Es ist jammerschade, dass in den letzten Jahren die 
Lectüre dieses so interessanten Büchleins vernachlässigt wird. 

Freiherr v. Knigge studirte Jura, war 1772, im Alter 
von 20 Jahren, von dem Landgrafen von Hessen^ zum Hof¬ 
junker und Assessor der Kriegs- und Domänenkammer in 
Kassel ernannt worden, trat 1777 als Kammerherr in wei- 
marische Dienste, führte dann mit seiner Familie ein ziemlich 
unruhiges Leben in Hanau, Frankfurt, Heidelberg und Hannover 
und starb relativ sehr jung (mit 44 Jahren) als Oberhaupt¬ 
mann und Scholarch zu Bremen. 

Den ärztlichen Stand schätzt Knigge sehr hoch. Kein 
Stand ist für das Menschengeschlecht wohlthätiger als der 
ärztliche, wenn er seine Bestimmung erfüllt. Der Arzt verdient 
Verehrung und waimen Dank dafür, dass er nach Mitteln zur 
Linderung menschlicher Leiden forscht, den Anblick von Elend. 
Jammer und Schmerz nioht scheut, seine Gemächlichkeit, seine 
Ruhe, selbst die eigene Gesundheit und sein Lehen aufs Spiel 
setzt, um den leidenden Brüdern beizustehen. Kein Beruf hat 
so unmittelbar segensreichen Einfluss auf das Wohl der Welt; 

■ auf das Glück, auf’ die Ruhe und auf die Zufriedenheit der 
Mitmenschen. Der Arzt gibt einer zahlreichen Familie ihren 
Beschützer und Erhalter wieder, rettet unmündigen Kindern 
. yiren Vater, Ernährer und Erzieher, Jührt vom Rande des Gra- 
J bes de$ edlen Gatten zurück in die Arme des treuen Weibes. 
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Ueber diejenigen Menschen, welche sich dem ärztlichen 
Berufe widmen sollten, bezw. dürften, äussert Knigge sehr 
gesunde, richtige Anschauungen. Der ärztliche Beruf, meint er, 
erfordert nur ausgezeichnete Menschen. Das Wissen und Können 
des Arztes ist ein ausserordentlich umfangreiches. Man wird 
es in keinem Berufe recht weit bringen, doch gibt es selbst 
wissenschaftliche Fächer, in welchen ein schlichter gesunder 
Hausverstand und wohl noch etwas weniger recht gute Dienste 
thut; gute Aerzte hingegen können durchaus 
nur die besten Köpfe sein. Doch das Talent allein 
macht es nicht aus, es gehört das emsigste Studium dazu, 
um es in der Medizin zu etwas (er meint hiemit sicherlich 
Wissen und Können!) zu bringen, 

Das wäre eine Art Ideal. Knigge kennt aber auch die 
traurige Wirklichkeit und für die weiss er scharfe Worte des 
Tadels. Es wäre für einen Fachmann nur schwer möglich, die 
Schädlinge des ärztlichen Standes besser zu kennzeichnen, als 
dies der junge Jurist vor über 100 Jahren in trefflicher Art 
gethan hat. 

Er theilt die Söhne Aesculaps, welche nicht so sind, wie 
sie sein sollen, in Gruppen ein. Zuerst spricht er von Leuten, 
denen der Doctorhut das Privilegium gibt, an armen Kranken 
Versuche ihrer Unwissenheit zu machen; dann sind Leute, 
die den Körper ihres Patienten wie ihr Eigenthum, wie ein 
Gefäss ansehen, in welches sie nach Willkür Medicamente 
schütten dürfen, bei welchem Verfahren sie nichts riskiren als 
höchstens, dass — das Gefäss zu Grunde geht. Andern fehlt 
es, bei der gründlichsten Kenntniss, an Beobachtungsgabe; sie 
verwechseln die Krankheits-Symptome, lassen sich durch falsche 
Berichte der Patienten täuschen, forschen nicht kaltblütig, nicht 
tief, nicht fleissig genug und verordnen dann Mittel, die gewiss 
helfen würden — wenn die Kranken die Krankheit hätten, mit 
der sie der betreffende Arzt behaftet glaubt. Wieder andere 
hängen an Systemen, an Autoritäten, Moden und schieben nie 
auf ihre Blindheit, sondern auf die Natur die Schuld, wenn 
ihre Arzneimittel andere Wirkungen als die erwarteten her¬ 
vorbringen, und endlich noch Andere halten gar aus Gewinn¬ 
sucht die Genesung der Leidenden auf. um desto länger nebst 
dem Apotheker Vortheil davon zu ziehen. 

So sehr Knigge die guten Aerzte lobt, so scharf 
geisselnde Worte findet er für die Schädlinge des ärztlichen 
Standes. Wenn er heute, nach über 100 Jahren, schreiben 
würde, könnte er höchstens noch eine oder die andere Kate¬ 
gorie beifügen. Wegzunehmen wäre nichts ! 

Bei der Wahl eines Arztes ist Knigge sehr anspruchs¬ 
voll und empfiehlt auf folgende Momente zu achten: Man sehe 
vorerst darauf, ob der Mann gesunde Vernunft hat, ob er über 
andere Gegenstände mit Klarheit, unparteiisch, ohne Vorurtheil 
urtheilt; ob er bescheiden, verschwiegen, fleissig, anhänglich 
anseine Kunst ist; ob er ein gefühlvolles, menschenfreund¬ 
liches Herz zeigt; ob er seine Kranken mit einer Menge ver¬ 
schiedener Arzneien zu bestürmen, oder sich einfacher Mittel 
zu bedienen, der Natur womöglich ihren Lauf zu lassen pflegt; 
ob er eine Diät empfieht, die nach seinen Begierden abge¬ 
messen ist, ob er verbietet, was ihm zuwider ist. ob er an- 
räth, wozu er Appetit hat; ob er sich im Reden zuweilen 
widerspricht, ob er fest in seinem Systeme ist, oder sich leicht 
irre machen lässt und von einer Heilart zur anderen über¬ 
geht ; ob er einzelnen Kennzeichen entgegennrboitet oder immer 
die Hauptsache vor Augen hat; ob er Brotneid gegen seine 
Kunstgenossen an den Tag legt und sich bereitwilliger zeigt, 
den Grossen und Reichen, als den Niederen und Armen bei¬ 
zustehen ! 

Man sieht, Knigge verlangt viel von einem Arzte. Da¬ 
für zeigt er sich seinem Auserwählten erkenntlich und dank¬ 
bar. Er fordert vom Kranken unbedingtes Vertrauen zu dem 
Arzt und unbegrenzte Dankbarkeit. 

Hat Jemand einen Arzt gefunden, welcher obige Eigen¬ 
schaften in sich vereinigt, und hat er denselben zu seinem 
Arzte erwählt, dann soll er ihm aber auch gänzlich und ohne 
Zurückhaltung, und nur ihm allein vertrauen. Er verschweige 
seinem Arzte nicht den kleinsten Umstand und folge streng 
und pünktlich seinen Vorschriften, damit der Arzt sicher sein 
dürfe, ob das Erreichte die Folge seiner Heilmittel sei. Man 
lasse sich daher ja niemals verleiten, nebenbei kleine Haus- 
arcana, mögen sie auch noch so unschädlich scheinen, zu ge- 
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brauchen, noch heimlich einen zweiten Arzt um Rath zu 
fragen. 

Die Honorarfrage! 

Den Mann, der Alles angewendet hat, was in seinen 
Kräften steht, die Gesundheit herzustellen, belohnt man nicht 
sparsam. Man gebe ihm reichlich, nach seinem Vermögen. Man 
zahle ihm. wenn möglich, jährlich etwas Festgesetztes, man 
möge krank oder gesund sein, damit sein Interesse nicht 
darunter leide, wenn man gesund ist. 

Aus dem Gesagten kann ersehen werden, wie gerecht 
das Urtheil Knigge’s über den ärztlichen Stand war. Es 
liesse sich heute wohl kaum viel anderes drüber sagen. 


V. Literatur. 


Die Tuberculose. 

Mit Beiträgen von Dr. Max S c h e i m p f 1 u g, Prof. Dr- 
Carl Gussenbauer, Dr. Alexander R. v. Weismayr, kais- 
Rath Dr. J. Rabl, Dr. Ernst Freund, Prof. Dr. J. Csokor- 
Wilhelm Braumüller, Wien 1898. 

Diese vom Vereine „Heilanstalt Alland“ herausgegebene 
Brochure soll das wissenschaftliche Substrat für eine Reihe 
von Agitationsschriften abgeben, welche unentgeltlich in grossen 
Mengen zu verbreiten wären. Behandelt wird die Erblichkeit 
der Tuberculose, ihre Ue'oertragung durch das Sputum, durch 
Impfung und durch Thiere, ihre Abhängigkeit von Arbeit, 
Wohnung und Ernährung. Ein guter Theil der Aufsätze besteht 
in nichts anderem als in einem Referate. Ein anderer Theil 
enthält auch eigene Anschauungen. Dieser Theil ist es, welcher 
dem Buche auch wissenschaftlichen Werth verleiht, während 
der erstere Theil immerhin für jeden Arzt eine leichte, für 
ieden gebildeten Laien eine instructive Lectüre abgibt. 

Rosenfeld. 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 


R. VOGT: Gesundheitliche Gefahren für Nitrirarbeiter 
in Pulverfabriken. (Ref.: Rosenfeld.) 

Vogt beschreibt eine eigenthümliche Zahnkrankheit der 
Nitrirarbeiter, die bei den Arbeitern anderer Betriebszweige 
der eidgenössischen Pulverfabrik nicht vorkommt, und die er 
Zahn- oder Säurenekrose in Analogie der Bezeichnung Phos¬ 
phornekrose benennt. An ihr litten alle Nitrirarbeiter, der Ein¬ 
tritt der Erkrankung ist jedoch nach der Zeit der Beschäftigung 
verschieden. 

Die Arbeiter klagen über Stumpfheitsgefühl und Rauhig¬ 
keit an den Schneidezähnen, welche ihren Glanz verlieren und 
gelblich oder bräunlich werden. Dann stellt sich eine immer 
unangenehmer werdende Empfindlichkeit dieser Zähne gegen 
Temperaturwechsel, Berührung und Säuren ein, wodurch das 
Beissen und Kauen beeinträchtigt wird. Bei Einzelnen kommt 
es zu den heftigsten Schmerzen. Bald werden die Kronen der 
Zähne mürbe verkleinern sich und verschwinden schliesslich 
gänzlich. 

Der Befund an den Zähnen ist folgender: „Die Schneide¬ 
zähne aller Nitrirarbeiter sind gelblich oder bräunlich gefärbt, 
glanzlos, rauh, beim Einzelnen mehr oder weniger mürbe. Sie 
sind in verschiedenem Grade in sehr eigenthümlicher Weise 
abgenutzt, bei einigen in verschiedener Zahl völlig bis zu den 
Wurzeln verschwunden. Ganz charakteristisch und bisher weder 
vorgekommen, noch sonst bisher bekannt gewesen, ist die 
Form dieser Abnutzung, welche darin besteht, dass die unteren 
Schneidezähne an ihrer Vorderfläche nach vorn und unten, 
die oberen an ihrer Hinterfläche nach hinten und oben sich 
abschrägen, so dass solche Zähne der unteren Reihe eine 
schief durch die ganze Dicke der Zahnkrone gehende Schliff¬ 
fläche darbieten, welche die innere Stmctur der Zahnkronen 
im schrägen Durchschnitte zeigt. Dieser Abschrägung ent¬ 
sprechend ist der schneidende Rand der Zähne papierdünn 
und messerscharf. In dieser Weise schreitet die Abnutzung 
der ergriffenen Zähne, von der Schneidekante beginnend, 
gegen den Zahnhals und bis zur Wurzel vor, so dass die 
Zähne immer kürzer werden, nicht mehr auf einander passen 
und schliesslich völlig verschwinden. Auch in der Dicke und 
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Breite gehen die Zähne ein, ihre Ecken runden sich ab, wo¬ 
durch die Spalträume zwischen ihnen sich zu Lücken er¬ 
weitern. Die Zähne bekommen so etwas Stift- oder Knopf- 
artiges und in einem gewissen Stadium siebt ein solches Ge¬ 
biss mit seinen kleinen, kurzen, schmalen, rundlichen Zähnchen 
und weiten Abständen wie das Milchgebiss eines Kindes aus. 
Ist diese Ein Schmelzung der Zähne bis an das Zahnfleisch 
und an den Kieferrand vorgedrungen, so scheint sie Halt zu 
machen, das Zahnfleisch legt sich mehr oder weniger über 
den zurückbleibenden Wurzelstummel und scheint diesen vor 
der Einschmelzung zu schützen, ln diesem Stadium ähnelt 
ein solches Gebiss demjenigen eines zahnlosen Greises.“ 

Diese Zahnkrankheit sui generis führt Vogt auf die Ein¬ 
wirkung der in der Nitriranstalt die Athemluft verunreinigenden 
Säuredämpfe zurück. Mit Sodalösung befeuchtete und vor den 
Mund gebundene Schwämme nützten nichts. 

(„Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege“, 

30. Band, 8. Heft.) 

GUSTAV KLEIN: Hyperemesis gravidarum. 

Das übermässige Erbrechen Schwangerer kann seine Ur¬ 
sache haben in Erkrankungen, welche auch unabhängig von 
den Genitalien und der Schwangerschaft Erbrechen hervor-* 
rufen, in Krankheitszuständen der Genitalien und ferner in 
Krankheitszuständen des Nervensystems Schwangerer, bei 
welchen das Erbrechen durch die Schwangerschaft selbst her¬ 
vorgerufen und unterhalten wird. 

In einem vor acht Jahren gehaltenen Vortrage erklärte 
Kaltenbach nur die Fälle der letzten Art als Hyperemesis 
gravidarum und legte das grösste Gewicht darauf, dass die 
Schwangerschaft selbst bei disponirten Individuen als eine 
ganz hervorragende Gelegenheitsursache für den Ausbruch 
hysterischer Krankheitserscheinungen angesehen werden muss. 

Kaltenbach, der nur Hysterie als Ursache der Hy¬ 
peremesis gelten lassen will, steht A h 1 f e 1 d am nächsten, 
der neben Hysterie auch in einer Neurose die Quelle dieses 
Leidens sieht. 

Gustav Klein in München acceptirt in seiner letzten 
Arbeit („Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie“) XXXIX. 
Band, 1. Heft) A h 1 f e 1 d’s Auffassung und richtet in diesem 
Sinne seine Therapie ein. 

Da nicht jede Hyperemesis auf Hysterie beruht, so wird 
nur für jene wenigen, sicher hysterischen Fälle die Suggestions¬ 
therapie in Anwendung kommen dürfen. 

Die medicamentöse Behandlung durch allerlei Nervina, 
Sedativa, Narcotica etc. wird verworfen und statt ihr körper¬ 
liche und geistige Ruhe und Diät empfohlen. 

Eine locale Behandlung der Genitalien ist nur dann noth- 
wendig, wenn es sich um gefahrdrohende Zustände, wie Re- 
troversis flexio uteri gravidi, handelt, während ungefährliche 
locale Störungen besser unbehandelt bleiben sollen. 

Auch die Suggestionstherapie, die er in seinen ersten 
Fällen in Anwendung gezogen, hält Klein nunmehr für ent¬ 
behrlich : Man solle die Willenskraft der Kranken nicht 
schwächen durch Hypnose und Suggestion, durch die Unter¬ 
ordnung ihres Willens unter einen fremden, sondern man 
solle ihre Willenskraft zielbewusst stärken. 

So stellt sich denn der Behandlungsplan Klein’s fol- 
gendermaassen dar: Die Behandlung muss möglichst früh be¬ 
ginnen, am Besten gleich nach dem Auftreten des ersten 
Schwangerschaftserbrechens; möglichst früh wird die grösste 
Entlastung des Magens und Darmes angeordnet, ausschliess- 
flüssige Kost ohne Alkohol; Wasser- und^Oelklysmen, Ruhe der 
willkürlichen Musculatur (absolute Bettruhe bis mindestens drei 
Tage nach dem letzten Erbrechen) und des Nervensystems 
(der Empfang von Besuchen und Briefen, die Leitung des 
Haushaltes sind zu untersagen). 

Erzielt der Arzt durch diese Maassnahmen in wenigen 
Tagen keine Besserung, dann muss er der Patientin die Noth- 
wendigkeit ihrer Aufnahme in eine Anstalt erklären, welche 
Aussicht manchmal unmittelbar Wirkung hervorruft, und zu¬ 
letzt nach erfolgloser achttägiger häuslicher Behandlung muss 
die Ueberführung in eine verlässliche Anstalt erfolgen. 

Dem möglichen Einwurfe, dass eine so energische Be¬ 
handlung in keinem Verhältniss zur Unbedeutendheit des Lei¬ 
dens stehe, steht die Erkenntniss der schweren, oft lebens- 
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bedrohenden Erscheinungen entgegen, welche das nur anfangs 
unscheinbare Leiden zeitigt. 

Etwaige Recidive nach dieser häuslichen oder Anstalts¬ 
behandlung pflegen leicht zu verlaufen und durch Bettruhe, 
Diät und Schonung bald wieder beseitigt zu sein. 

Von den drei Stadien, in welche der Verlauf der Hy- 
peremesis eingetheilt wird: 1. Das Erbrechen unmittelbar nach 
dem Genüsse von Speisen; 2. Erbrechen auch ohne Nahrungs¬ 
aufnahme, Widerwillen und Angst vor Speisenaufnahme, Durst, 
spärlicher Urin, trockene Zunge, Abmagerung, Schwäche; 3. 
im Erbrechen findet sich auch Blut, Fieber, eigenthümlicher 
Geruch der Kranken, Ohnmächten, Delirien, denen dann bald 
der Tod zu folgen pflegt, eignen sich nur die beiden ersten 
zur diätetischen Behandlung; für das dritte fehlen noch die Be¬ 
obachtungen, doch wird, wenn die Schwangere durch Ver- 
säumniss der noch günstigen Zeit erst im lebensbedrohlichen 
Zustande zur Beobachtung kommt, die künstliche Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft wohl nicht mehr zu vermei¬ 
den sein. Basseches. 

Prof. föÄ (Turin): Untersuchung über die Wirkung des 
antiamaryllischen (Sanareüi’schen) Heilserums. 

Verfasser hat eine Reihe von Versuchen an Kaninchen 
angestellt, indem er den icteroiden Bac. in die Schädelhöhle 
einspritzte. Das Versuchsthier starb bei Anwendung von O'Ol cm 3 
in 48 Stunden; O'OOl cm 3 der Cultur tödteten das Kaninchen 
in fünf Tagen. Aus dem Blute des Thieres wurde das Material 
zu einer Reineultur gewonnen. 

Bei einem Kaninchen, welches eine Einspritzung subdu¬ 
rale in Reinculturen und Serum, in gleichen Mengen gemischt 
bekam, trat der Tod nach sfeben Tagen ein; ein zweites Thier, 
bei welchem 0*005 mm 3 Reineultur und 0‘01 cm 3 Serum in- 
jieirt wurden, wurde am Leben erhalten. 

Autor gelangte zu dem Schlüsse, dass die Verschieden¬ 
heit der Eingangspforte des Virus eine grosse Verschiedenheit 
in der Wirkung des Bac. icteroides zur Folge hat. Bei sub¬ 
duraler Einspritzung genügt ein Hundertstel Cubikcentimeter 
um. ein Thier in 18 Stunden zu tödten und ein Tausendstel, 
um in fünf Tagen, nach schweren Temperaturveränderungen, 
den Tod zu verursachen. 

Verfasser erklärt daher die Behauptungen derjenigen, 
welche über die Macht des Bac. icteroides Zweifel laut werden 
liessen, als unberechtigt und gelangt zu dem Schlüsse, dass 
das Sanarelli’sche Serum einen hohen therapeutischen Werth 
besitzt, da es durch Einspritzungen 0*01 Heilserum gelingt, ein 
Thier, dem die relativ sehr grosse Menge von 0*005 mm 3 sub¬ 
dural # eingespritzt wurden, zu retten. 

(„Gazzetta medica di Torino“ 25, 1898.) 

M0LTENI: Ueber die Anwendung des Methylsalicylats 
beim Gelenksrheumatismus. (Ref.: Castiglioni.) 

Anschliessend an die Mittheilungen von Ren du in der 
Gesellschaft der Pariser Spitäler, hat Verfasser bei einer 
grossen' Anzahl von Fällen das Methylsalicylat als therapeu¬ 
tisches Mittel angewendet und ist dabei zu folgenden Resul¬ 
taten gelangt, die er in der citirten vorläufigen Note mittheilt: 

Bei Ischias war immer ein vollkommener Erfolg zu 
verzeichnen: 

Bei chronischemGelenksrheumatismus ergab 
das Mittel solche Resultate, dass man es zweifellos als das 
weitbeste aller bekannten therapeutische Mitteln ansehen kann. 

Bei acutem febrilen Gelenks r heu matismus 
war das Methylsalicylat sehr wirkungsvoll bei Kindern, weniger 
bei"Erwachsenen, wobei sich jedoch das Mittel der localen 
Schmerzen beträchtlich linderte. 

Bei Arthritis der Wirbel zeigte es keine Wirkung 
bei alten Fällen, aber gute Resultate bei einer frischen Er¬ 
krankung, hingegen versagte das Mittel vollkommen, wie schon 
Netter in der Discussion nach der Anfangs ,citirten Mit¬ 
theilung Rendu’s behauptet hatte, bei serofibrinöser Pleuritis. 

Die Anwendungsweise war folgende: Pinselung des be¬ 
treffenden Körpertheiles mit Methylsalicylat und Olivenöl zu 
gleichen Theilen gemengt, einmal des Tages, am Abend hierauf 
Verband mit Streifen von Billrothbattist und Watta. 

Interessant ist noch die Beobachtung, dass bei zwei 
Kranken, welche gegen den Rath des Verfassers die Pinse¬ 
lungen auch während des Tages Vornahmen, Hämaturie eintrat. 


VII. Therapeutica. 


Ohrensausen und seine Behandlung mit „Cimicifuga 
racemosa“. 

Das Ohrensausen ist eines der häufigsten, quälendsten 
und hartnäckigsten Symptome, welche der Ohrenarzt in Be¬ 
handlung bekommt. Die Natur und das Zustandekommen des 
Ohrensausens ist ganz dunkel, man kann es nur ungleich 
definiren als eine React-ion des Akusticus auf alle directen 
oder indirecten Reize, welche auf ihn einwirken. Der gereizte 
Nerv reagirt nach seiner Function absolut ebenso, wie der 
Opticus Lichterscheinungen producirt, wenn er selbst gereizt 
wird. Ohrensausen zeigt sich im Verlauf verschiedener Er¬ 
krankungen des Ohrs — des äusseren, mittleren oder inneren. 
Man versteht leicht, wie die Läsionen dieser verschiedenen 
Gegenden den Nerv selbst reizen können, entweder durch un¬ 
mittelbare Fortleitung oder mittelbar durch ein Exsudat. Ganz 
besonders die Otitis media sicca oder die sclerosirende Ent¬ 
zündung des Ohrs erzeugt Ohrensausen und lässt es im chro¬ 
nischen Zustand bestehen. Dann kann dieses Symptom im 
Verlauf verschiedener Neurosen beobachtet werden, so bei der 
Hysterie und Neurasthenie; Ohrensausen kann ferner noch vor¬ 
handen sein, veranlasst durch Verdauungsstörungen oder die 
grossen Dyskrasien, endlich durch heftige Traumen in der 
Ohrengegend. Man sieht, wie sehr verschieden die Aetiologie 
des Ohrensausens ist. Die Symptomatologie dieser Affection ist 
monotoner: das klinische Bild ist beinahe immer dasselbe. 
Der Kranke hört continuirliche Geräusche, die weder bei Tag 
noch bei Nacht aufhören und manchmal den Schlaf verbieten. 
Diese Geräusche sind sehr verschieden, sie werden am häufigsten 
verglichen mit dem Summen von Fliegen, dem Geräusch des 
Dampfstrahls, der Wellen oder dem des kochenden Wassers. 
Mitunter nehmen sie einen mehr musikalischen Charakter an 
und gleichen dann Pfiffen oder dem Klang von Musikinstru¬ 
menten. Mit einem Wort, die Definition der subjectiven Ge¬ 
räusche hängt von der Angewöhnung der Patienten selbst ab, 
es möge genügen, zu sagen, sie geben alle bekannten Klänge 
wieder. Die Dauer des Ohrensausens ist gleicherweise sehr 
verschieden. Erscheint das Ohrensausen hin und wieder, so 
belästigt es kaum den Patienten, es stellt jedoch ein unerträg¬ 
liches Leiden dar, wenn es continuirlich fortbesteht. Die 
Kranken bitten dann inständig von diesen subjetiven Gehörs¬ 
empfindungen befreit zu werden, häufig enden sie durch Selbst¬ 
mord, um ihrer peinlichen Lage zu entrinnen. 

Gegen eine so grausame Krankheit, kann man sagen, ist 
die Therapie beinahe machtlos. Freilich, wenn der Kranke der 
Träger eines Fremdkörpers im Meatus oder eines Ohrenschmalz¬ 
körpers ist, ist die Indication klar und die Reinigung des 
Meatus lässt das Ohrensausen aufhören; ebenso die durch eine 
Otitis acuta oder durch das Vorhandensein eines Polypen in 
der Paukenhöhle hervorgebrachten Geräusche können auf¬ 
hören durch ein geeignetes Verfahren. Aber auf diese ein¬ 
fachen Fälle beschränkt sie die specialistische Thätigkeit: wie 
auch die Therapie des Praktikers sich beschränkt, den Ver- 
dauungstract zu behandeln oder eine etwaige Nierenerkrankung. 
Ausser diesen wenigen Fällen gibt es sehr viele, wo das 
Ohrensausen, geknüpft an eine chronische Ohrerkrankung, 
nicht beseitigt werden kann. Die unter diesen Umständen vor¬ 
geschlagenen Behandlungsarten sind beinahe unzählbar, von 
der Luftdouche und der Instillation von Joddämpfen bis zur 
Anwendung der Elektricität oder der Brom- und Jodsalze. 

Bei der Erfolglosigkeit der Therapie nach dieser Richtung 
sind Robin und Mendel („Societe franp. d’Otologie“) daran 
gegangen, ein gebräuchliches Medicament gegen Ohrensausen 
anzuwenden: die Cimicifuga racemosa, deren Einwirkung auf 
die Blutgefässe und auf die Herabsetzung der Reflexerregbarkeit 
deutlich klar wurde. Sie haben bis jetzt sehr glückliche Resultate 
erhalten und hinreichend beweiskräftige, um die Cimicifugabeinahe 
als Specificum gegen die subjectiven Geräusche betrachten zu 
können. Die Cimicifuga racemosa stammt aus Nordamerika, 
gehört zur Familie der Ranunculaceen, der Art der Acteen, 
man verwendet das Rhizom, welches ein Harz und ein Alkaloid 
enthält, das Cimicifugin. 

In grosser Gabe macht die Cimicifuga Brechneigung, Er¬ 
brechen, Nachlass der Kräfte, Kopfweh, Trunkenheit. Die Ein- 
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Wirkung auf das Heiz bietet entfernte Aehnlichkeit mit der 
der Digitalis, sie ist aber auf jeden Fall viel schwächer. 

Die Cimicifuga wurde als Stomachicum und als Herz- 
tonicum angewandt bei gewissen Fällen von Herzschwäche. 
Sie wurde auch noch bei Chorea, Kopfweh und Neuralgien 
verordnet. Zu einer Zeit hatte dieses Medicament einen ge¬ 
wissen Ruf als Speciflcum für den Gelenkrheumatismus, aber 
die Praxis hatte ihn nicht bestätigen können. Nichtsdesto¬ 
weniger erweist es gute Dienste als Expectorans bei acuter 
und chronischer Bronchitis und bei der Lungenschwindsucht. 

Man hat die Cimicifuga verwandt selbst als: 

1. Antispasmodicum für kreisende Frauen: sie scheint 
eine erschlaffende Wirkung auf die Muskelfasern der Gebär¬ 
mutter zu haben, auch scheint sie als Emenagocum zu wirken. 

2. Calmans gegen Pruritus und als Hypnoticum. 

3. Diaphoreticum. 

Die Cimicifuga racemosa wird in drei Formen ange¬ 
wandt als : 

Tinctur 1:4 zu 15—60 Tropfen 
Fluidextract „ 10—30 „ 

Cimicifugin* „ 5—20 Centigramm 

Cimicifugin wird erhalten aus der Tinctur durch die 
Präcipitation mit Wasser. 

Angewandt haben Robin und Mendel stets das Fluid¬ 
extract, weil es die grösste Menge der wirksamen Substanz 
enthält. Verordnet haben sie 10—60 Tropfen (Maximaldosis) des 
Extracts, die mittlere Gabe ist 30 Tropfen im Tag. Nützlich 
ist es, die Empfindlichkeit des einzelnen Patienten zu be¬ 
stimmen; ehe man auf 30 Tropfen als Tagesdosis gehe, gebe 
man zuerst 10 und 15 Tropfen. 

Das Symptom des Ohrensausens behandeln sie mit 
Cimicifuga überall da, wo es sich zeigte, unabhängig vom Zu¬ 
stande des Ohrs. 

In allen Fällen mit Ausnahme veralteter hörten die subjectiven 
Geräusche zwei Tage nach dem Beginn der Behandlung auf. 
Auch konnten sie in gewissen Fällen, wo gleichzeitig eine 
intensive Congestion des Trommelfelles oder der Paukenhöhle 
vorhanden war, unter dem Einfluss der Cimicifuga einen 
raschen Nachlass der Congestion beobachten. Es gilt dies auch 
für die Sensationen von Schwere und Spannung der ent¬ 
sprechenden Kopfseite, über die sich oft die Patienten mit 
suppurativer Otitis beklagen. Sie citiren ein kleines Experiment, 
das sie an einem Patienten machten, der über Ohrensausen 
klagte, das von einem alten Ohrenschmalzpfropf herrührte. Er 
reizte sowohl den Meatus externus als auch das Trommelfell 
und ohne an ihm zu rühren, gaben sie dem Patienten 
30 Tropfen Cimicifuga im Tag. Am Schluss von zwei Tagen 
hörte sein Ohrensausen auf. Später wurde der Ohrenschmalz¬ 
pfropf entfernt. 

Sie kamen zu folgenden Schlüssen: 

1. Man kann das Ohrensausen betrachten als Reaction 
des direct oder reflectorisch gereizten Akusticus. 

2. Die Cimicifuga racemosa besitzt eine Wirkung auf die 
Circulation im Ohr und auf die Reflexerregbarkeit des Aku¬ 
sticus. Die wirksame mittlere Gabe ist 30 Tropfen des Extracts 
pro die. 

3. ‘ Ohrensausen, das auf mehr als zwei Jahre zurückgeht, 
scheint von der Cimifuga schwer beeinflusst zu werden. 


Die Behandlung des chronischen Gelenksrheumatis¬ 
mus mit heisser Luft (activer Hyperämie) und mit 
Stauungshyp erämie. 

In neuerer Zeit ist stark erhitzte Luft von verschiedenen 
Seiten aus theoretischen Gründen zur Behandlung chronischer 
Gelenkskrankheiten empfohlen worden und es bessern sich 
thatsächlirh danach Schmerzhaftigkeit und Versteifung der 
kranken Gelenke in auffallender Weise. Es ist zweifellos, dass 
schmerzhafte und steife Gelenke im warmen Zustande und- in 
einer warmen t Umgebung geschmeidiger sind, als in einer 
kalten. Wenigstens behaupten oft Leute, welche mit solchen 
Gelenksübeln behaftet sind, dass ihre Glieder beim Erkalten 
steifer und ungelenker werden. Die fast alleinige Wirkung 
aber besteht in dem Hervorrufen der mächtigen Hyperämie, 
welche die heisse Luft bewirkt, was Prof. Bier in Kiel aus 
folgenden Gründen schliesst: 1. Ist ein Glied, welches man 
nach ein- bis mehrstündiger Einwirkung der heissen Luft be- 
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Urachtet, stark geröthet und angeschwollen. ' % Erreicht man, 
durch eine kräftige Stauungshyperämie dieselben, über weif 
schnellere und bessere Erfolge. 3. Treten nach längerer. Hitze¬ 
einwirkung ganz ähnliche Zustände in den Gliedern auf, wie 
bei Stauungshyperämie. Lässt man die heisse Luft täglich 
viele Stunden einwirken, so verschwindet die Hyperämie in 
den Zwischenpausen, wo die- Glieder nicht gewärmt werden, 
nicht. Sie bleiben hyperämisch und werden stark ödematös. 
In der That erhält man mit der Stauungshyperämie weit 
bessere Resultate als mit der Heissluftbehandlung, da die 
Plyperämie bei der Stauung weit hochgradiger und dauernder 
sich hersteilen lässt, als'durch heisse Luft. Auch hat-die Be¬ 
handlung mit Stauungshyperämie den.Vorzug der Billigkeit für 
sich, sowie dass es Jeder zur Hand hat, da man nur eine 
Leinen-, eine Mull- und eine Gummibinde braucht. Als Beispiel 
seiner Behandlungsmethode führt Prof. Bier eine Behandlung 
des kranken Kniegelenkes vor: Der Unterschenkel wird von 
den Zehen- bis unterhalb des Kniegelenkes mit einer Cambric- 
binde, am Besten doppelt, einge wickelt. Diese Ein Wicklung 
hat den Zweck, dass nicht an gesunden Stellen sich unnöthig 
das Blut staut. Oberhalb des Kniegelenkes (auch oberhalb 
seiner oberen Ausstülpung!) wird eine Gummibinde so fest 
und in so vielen sich genau deckenden Gängen umgelegt,, dass 
das Knie blauroth wird und anschwillt. Damit die ‘ Gummi¬ 
binde nicht drückt, ist sie mit mehreren Gängen einer weichen 
Mullbinde unterlüttert. Man probirt in jedem einzelnen Falle 
aus, wie^ weit man die Spannung treiben kann, denn je hoch¬ 
gradiger die Stauung ist, um so^besser wirkt sie. Alles soll 
ohne Schmerzen abgehen, im Gegentheil, das schmerzhafte 
Gelenk wird meist schon nach einigen Stunden unempfindlich; 
auch sollen die gestauten Glieder sich nicht kalt anfühlen. 
Kann man nicht gleich die nothwendigen hohen.Grade der 
Stauung hervorrufen. so gewöhnt man die Leute allmälig 
daran.,Die unterfütternde Mullbinde muss ziemlich stramm an¬ 
gelegt werden, damit sie keine Falten wirft. Ebenso muss der 
erste Gang der Gummibinde stärker angezogen werden, als 
die darauf folgenden, weil sie sich sonst ebenfalls faltet. 

Die Binde soll bei schmerzhaften Gelenken die erste Zeit 
über dauernd getragen werden. Bei bedeutender Besserung 
nur tagsüber oder nachtsüber. Niemals darf die Ein¬ 
wicklung d as kran ke Ge lenk selbst mitbe treffe n, 
weil sonst die Stauungshyperämie nicht genügend eintritt. 

(„Münchener med. Wochenschr.“, Nr. 31.) 

Orphol (Betanaphthol-Bismuth) als Heilmittel bei 
diarrhöartigen Krankheiten. 

W hiena-Philadelphia schreibt folgende medizinische Be¬ 
handlung der Kinderdiarrhöen vor. 

Das erste ist, den Magen und die Gedärme von den 
gährenden Bestandtheilen, welche die Erkrankung verursachen, 
zu befreien. Beim Kinde bewirkt gewöhnlich das Brechen die 
Entleerung des Magens; wo jedoch das Brechen unzulänglich 
ist und nur wenig auf diese Weise abgesondert wird, muss 
das Auswaschen des Magens versucht werden. Das Entleeren 
der Gedärme ist auf jeden Fall angezeigt und“ kann durch 
Purgirmittel (Ricinusöl oder Calomel) bei den kleinen Einge- 
weiden und durch Einspritzungen in das Colon bewirkt 
werden. Der nächste Schritt ist die Bekämpfung des Zer- 
setzungsprocesses durch innere Antiseptica nnd durch eine 
geeignete Ernährung. Seit einiger Zeit neigt sich die herschende 
Meinung dem Gebrauche von Heilmitteln zu. welche das 
Wachsthum der Bacterien aufhalten. Die Heilmittel, welche 
die Zersetzung in dem unteren Ileum und dem Colon zuver¬ 
lässig beeinflussen sollen, müssen unlöslich sein. Die einzigen 
Mittel, welche diesen Ruf gemessen, sind Naphthol und Bis- 
muth. Er hat in seiner Praxis verschiedenartige Heilmittel 
mit wechselndem Erfolge versucht; wie ein Speciflcum wirkt 
in diesen Fällen Betanaphthol-Bismuth (Orphol). Dieses Präparat 
enthält 80% Bismuth-Oxyd in chemischer Verbindung (nicht 
einfach eine Mischung) mit 20% Betanaphthol. Es ist ein hell¬ 
braunes, beinahe geruch- und geschmackloses, nicht ätzendes 
und im Wasser unlösliches Pulver. In dem Darm spaltet sich 
diese Verbindung in Naphthol und Bismuth. Der grösste Theil 
des Naphthols wird durch die Nieren entfernt, während der 
Rest mit dem Bismuth sich durch die Därme ausscheidet. Die 
therapeutische Wirkung ist eine zweifache: erstens eine anti- 
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das Wächsthum der Baeterien verhindernde, und 
Zweitens eine' adstringirende. 

Die Dosis' variirt je nach dem Alter des Patienten und 
. der Schwere des Anfalls. Erwachsene können täglich 1*5 bis 
6 gr. in Dosen von 0*3 bis 0 7 gr. nehmen. Für Kinder be¬ 
trägt die Dosis Ö’2 bis 0*3 gr., die am Besten in kaltem 
Wasser oder einfachem Sirup zu verabreichen und so oft als 
nöthig zu wiederholen ist. Einer der grossen Vorzüge dieses 
Präparates ist der, dass es niemals, selbst bei dem reizbarsten 
Magen, Erbrechen hervorruft; in der That scheint es eher ein 
Beruhiguhgsmittel (Sedativ) * für die Nerven und den Magen 
zu sein. 


um die volle Wirkung zur Geltung zu bringen, gleichgiltig," ob 
Faus er das Mittel im Anfalle selbst oder fünf bis sechs 
Stunden vorher darreichte. In jedem Falle brachte es voll¬ 
ständige Heilung, ob nun die Malaria eine Intermittens quo- 
tidiana, tertiana oder quartana war. Die Symptome des 
Chininrausches hat er nie beobachtet, da die Kranken nicht 
einmal über Ohrensausen klagten. Das Euchinin heilt also 
das Malariafieber ebenso sicher, wie das Chinin, dessen Vor¬ 
züge es alle besitzt, ohne die störenden Nebenwirkungen des¬ 
selben hervorzurufen. 

Das Kindbettfieber. 


Orexinum tannicum. 

Ueber die guten Ertolge des in neuerer Zeit an Stelle 
des vonPenzoldt ursprünglich in die Therapie eingeführten 
salzsauren, bezw. basischen Orexins von F. Steiner in Wien 
verwendeten gerbsauren Orexinsalzes berichten Bodenstein 
(Anorexie und Orexinum tannicum, „Wiener med. Presse“ 1898. 
Nr. 26) und Goliner (Zur therapeutischen Wirkung des 
Orexinum tannicum, „Allg. med: Centralzeitung“ 1898, Nr. 54). 
Das Mittel hat sich besonders in der Kinderpraxis bewährt bei 
Appetitlosigkeit im Gefolge von Anämie und Chlorose, bei 
Skrophulose, bei darniederliegendem Appetit in der Recon- 
valescenz nach schweren Infectionskrankheiten und vor Allem 
bei tuberculösen Kindern. Auch bei Erwachsenen, sowohl in 
der Reconvalescenz als bei Tuberculose hat es sich von ecla- 
tanter Wirkung gezeigt, indem der Appetit bis zu förmlichem 
Heisshunger gesteigert wurde und eine wöchentlich zu consta- 
tirende Zunahme des Körpergewichtes- eintrat. 

Ebenso wirkte es prompt bei Hyperemesis gravidarum, 
sowie bei Magenneurosen und bei Atonie des Magens. Als 
sehr erwünschte Nebenwirkung zeigte sich in einigen Fällen, 
darunter einem Fall von Darmtuberculose, das rasche Schwin¬ 
den der bestehenden Diarrhoe. 

• Das Orexinum tannicum ist ein geruch- und geschmack¬ 
loses, gelblichweisses, in Wässer unlösliches, in verdünnten 
Säulen (also auch im Magensaft) sehr leicht lösliches Pulver. 
Die Dosirung ist Ö'2—Ö'5, zwei Mal täglich. Zwei Stunden 
vor den Hauptmahlzeiten zu geben. Eine zumal in der Kinder¬ 
praxis angenehme Form der Darreichung bieten die von 
Kalle & Co. in Biebrich hergestellien Orexin-Chocolade- 
Tabletten (ä 0.25), welche von den Kindern gerne genommen 
werden. 


Ueber das Euchinin. 

Dr. Arpad F a u s e r in Budapest theilt im „Orvosi Hetilap“ 
seine Erfahrungen mit Euchinin mit, welche er an zwölf Malaria¬ 
kranken sammelte. Bei drei Abdominaltyphus-Kranken konnte 
er sich nicht überzeugen, dass das Euchinin auf die Fieber¬ 
temperatur einen nennenswerthen Einfluss ausgeübt hätte, hin¬ 
gegen verschaffte es einem an Polyarthritis rheumatica lei¬ 
denden Kranken Heilung, den ex längere Zeit mit Natrium 
salycilicüm erfolglos behandelte. 

Von den fünf an Intermittens quotidiana leidenden 
Kranken bekamen während des Anfalles Euchinin, bei drei 
;war eine Dosis hinreichend, ■ bei einem mussten zwei Dosen 
angewendet werden, in diesem letzteren Falle war aber die 
Temperatur am zweiten Tage der Behandlung nur mehr 38° C. 
Den Anfall anticipirend bekam nur ein Patient (Fall 8) zwei 
Tage hintereinander Euchinin, nach der zweiten Dosis blieb 
der Anfall aus. Bei dem einem im Quartanatypus auftretendem 
Anfalle genügte eine im Paroxysmus gereichte Dosis voll¬ 
kommen zur Heilung. Von den sechs an Intermittens tertiana 
leidenden Kranken bekamen vier während des Anfalles Eu¬ 
chinin, zwei genasen schon hach einer Dosis, bei einem stieg 
die Temperatur noch einmal auf 37’3° C., blieb aber dann 
normal. ' Nur bei einem Falle musste das Mittel drei Mal an¬ 
gewendet werden, um Heilung hervorzubringen. Zwei Kranke 
bekamen fünf bis sechs Stunden vor dem Anfalle Euchinin, 
einer bekam nach einer Dose keinen Anfall mehr, bei einem 
stieg die Temperatur nach der ersten Dosis bis auf 39° C., 
blieb aber nach der zweiten auf der Norm. 

Die Patienten bekamen jedes Mal 1*25 gr. Euchinin zu 
zwei gleichen Theilen vertheilt in halbstündigen Intervallen, 
Gfinmer ohne Oblate. Diese Dosis war in jedem Falle genügend, 


Dr. Carl Sziklei in Kis-Zombor („Ung. Med. Presse“, 
Nr. 26), empfiehlt bei Puerperalfieber Injectionen von 1 bis 
2 ctgrm. Pilocarpin, wonach eine profuse Schweiss- und 
Speichelproduction eintritt und bei seinen Patientinnen das 
Fieber rapid absank. Er behandelte drei Fälle mit völlig be¬ 
friedigendem Erfolge auf diese Weise. Man beginne mit der 
Injection von 1 ctgrm., um zu sehen, ob sich nicht bei der 
Patientin eine Idiosyncrasie gegen dieses Mittel herausstellt, 
injicirt dann P5 ctgrm., und erst die dritte Injection macht 
man mit der vollen Dosis von 2 ctgrm. Die profuse Schweiss- 
secretion dauert ca. zwei Stunden. Fieber und Schmerz¬ 
haftigkeit im Unterleibe verschwinden prompt. Ausserdem sind 
vaginale Lysolirrigationen zu machen. 

VIII. Kleine Mittheilungen. 

Ueber die harnerzeugende Wirkung der Unterleibs¬ 
massage bei Herzerkrankungen. 

Dr. Cautru machte in der Pariser Akademie der Wissen¬ 
schaften eine Mittheilung mit folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Die Massage des Unterleibs hat unleugbar eine harn¬ 
erzeugende Wirkung, ob sie nun selbstständig oder gemeinsam 
mit einer allgemeinen Massage oder schwedischer Gymnastik 
angewendet wird. In manchen Fällen ergibt jedoch das Zu¬ 
sammenwirken dieser verschiedenen Arten raschere, dauer¬ 
haftere und vollständigere Resultate. 

2. Bei Herzleidenden geht die Harnerzeugung rasch von 
statten, besonders bei solchen Kranken, die Oedeme unter der 
Haut oder in den Gefässen haben; der Autor beobachtete, dass 
manchmal schon vom ersten Tage an, gewöhnlich aber vom 
dritten Tage an, der Harn von 250 gr. auf 3000 und 3500 gr. 
nach dreimaliger Massage stieg. 

3°. Das Allgemeinbefinden bessert sich mit der regulirten 
Circulation. 

Die Zusammensetzung des Harnes ist ziemlich normal. 

4. Die Massage und die schwedische Gymnastik können 
durch die wechselnde Art der Anwendung nach Belieben eine 
Steigerung oder Herabminderung des Druckes auf das Niveau 
des Herzens und der Gefässe herbeiführen. Sie können die¬ 
sen also in einem gewissen Grade die Elasticität wiedergeben, 
an der es ihnen ja bei chronischen Herzgefäss-Erkrankungen 
fehlt, und sie können bei prädisponirenden Gelenksentzündun¬ 
gen als Schutz gegen Sclerose der Arterien betrachtet werden. 

5. Die Massage schliesst keineswegs die bis dahin an¬ 
gewendeten Medicamente aus. Sie kann im Gegentheil ihre 
Wirkung unterstützen, mit demselben abwechselnd angewen¬ 
det werden oder sie ersetzen, wenn deren Wirkung versagt. 
Die Massage ist nur ein neues Mittel neben den anderen. Doch 
hat es den Anschein, als sollte man ihr den Vorzug geben 
wegen ihrer Unschädlichkeit, wenn sie methodisch angewendet 
wird, und auch weil sie ein natürliches Mittel, eine wirkliche 
Errungenschaft der physiologischen Therapie ist. 


Die Plasmodien des Kropfes. 

Grasset stellte (in der Academie des Sciences, 4. Juli 
1898) seine Beobachtungen über die Plasmodien des Kropfes 
in einer Gegend (Puy-de-Döme) an, wo am stärksten von ganz 
Frankreich der Kropf endemisch ist. Er glaubt, dass derselbe 
nicht eine locale, sondern eine allgemeine Krankheit ist, deren 
Hauptsymptom die Struma darstellt. Ebenso wie die Milzver- 
grösserung als ein Charakteristicum der Malaria anzusehen 
ist, ebenso verhalte es sich bezüglich der Schilddrüsenver- 
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grösserung beim Kropf. Die Parallele zwischen beiden Krank- . 
heiten sei übrigens merkwürdig: beide haben eine specielle 
geographische Verbreitung, beide Drüsen (Milz und Schild¬ 
drüse) eine sogenannte innere Secretion und in beiden Fällen 
ist der äusserste Grad der Erkrankung eine Kachexie, in dem 
einen der Cretinismus, in dem anderen die Malariakachexie. 
Von der infectiösen Natur der Struma überzeugt, untersuchte 
Gr. seit 1897 das Blut der Kranken und fand bei älteren 
Fällen keine abnormen Bestandtheile in demselben, bei acht 
Personen aber, 6 Frauen und 2 Männern, welche erklärten, 
ihr Kropf datire erst 10—14 Tage her, specielle parasitäre 
Elemente. Es sind das rundliche Körper, grösser wiedierothen 
Blutkörperchen, ohne Kern und rothe Pigmentkörnchen ent¬ 
haltend. mit einer lebhaft beweglichen Geissei, deren Länge 
viermal grösser als der Durchmesser eines Blutkörperchens 
ist und um welche die Blutkörperchen -rasch und ungeordnet 
sich bewegen. Ausserdem fanden sich noch eckige Körper¬ 
chen, angehäuft oder vereinzelt und eines mit unregelmässigen 
Formen. Diese verschiedenen Elemente erinnern an die Malaria¬ 
plasmodien, von welchen sie durch die rothe Färbung der 
Pigmentkörner und die Abwesenheit ven Wachsthumsfiguren 
sich unterscheiden. Keiner der untersuchten Kranken war je¬ 
mals mit Malaria behaftet. St. 


VH. Notizen. 

— Dr. Carl F och ler habilitirte sich als Privatdocent 
für Kinderkrankheiten an der czechischen Universität in Prag, 
Dr. Wladimir Sieradzki für gerichtliche Medizin in Krakau. 

— Ernennungen. Der.Director der Landeskranken - 
und Gebärhauses in Graz, Dr. Victor Fossel, zum ausser¬ 
ordentlichen Professor für Geschichte der Medizin an der Uni¬ 
versität in Graz, der Districtsarzt Dr. Friedrich Sip zum 
Bergarzte in Pfibram, Dr. Franz Kovär zum drittenSecundar- 
arzte in der Landes-Irrenanstalt zu Sternberg, im allg. Kran¬ 
kenhause zu Iglau Dr. Anton N i e t s c h zum Primarärzte in 
dieser Anstalt, Dr. Rudolf Go tsch und Dr. Johann Thoma 
zu Secundarärzten im allg. Krankenhause in Mähr.Ostrau; zu 
Districtsärzten: Dr. Ignaz Grydil in Adamsthal, Dr. Gustav 
Klapper in Frankstadt, Dr. Franz Ma§ik in Ostrov-Sloup, 
Dr. Adolf Wagner in Oberkaunitz-Taikowitz.' — Nieder¬ 
lassungen: Dr. Bohumil F u k a in Kunstadt, Dr. Josef 
Hasek in Kanitz, Dr L. Mracek in Paulowitz, Dr. Richard 
Deutsch in M.-Ostrau, Dr. Karl Schubert in Freiberg, Dr. 
Johann Zdrazil und Dr. Josef Keller in Olmütz, Dr. Rud. 
Klein in Dobromelitz, Dr. Franz Ondrouch in Kosteletz, 
Dr. Hermann Metall in Bergstadt, Dr. Franz Öerny inSpo- 
nau. Zur Ausübung der Praxis meldeten sich in Brünn; Dr. 
Karl Mandl, Dr. Gustav Mach, Dr, R. Löffler, Dr. Ignaz 
Patloka, Dr. Hugo Schimmerling, Dr. Josef Fleischer. 
Dr. Franz Elpl, Dr. Leopold Kohr, Dr. R. Gerbetz und 
Dr. Anton C z i 2 e k. 

— Anlässlich der Jahresversammlung der ophtalmolo- 
gischen Gesellschaft in Heidelberg wurde am 4. d. M. daselbst 
die Büste des bekannten Ophthalmologen Otto Becker, eines 
Schülers Arlt’s, feierlich enthüllt. 

— Die 66. Jahresversammlung der „British Medical Asso¬ 
ciation“, die diesmal vom 26. bis 29. v.M. in Edinburgh tagte, 
war, wie uns geschrieben wird, auch von Seite deutscher 
Aerzte sehr gut besucht. Wir beginnen an anderer Stelle dieser 
Nummer mit den Publicationen dieser Versammlung. 

— Der Vorsitzende der „Deutschen pathologischen Ge¬ 
sellschaft“, Herr Rudolf Virchow, versendet folgendes Rund¬ 
schreiben : 

Berlin, den 1. Juli 1898. 

Auf der in Braunschweig abgehaltenen Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Aerzte hat die Section für 
allgemeine Pathologie und pathologische Anato- 
mhe unter dem 21. September d. J. die Gründung einer „Deut¬ 
schen pathologischen Gesellschaft“ beschlossen. Wie 
es in den einleitenden Worten der neuen Satzungen heisst, 
verfolgt sie damit den Zweck, für die wissenschaftliche Arbeit 
auf dem Gebiete der allgemeinen Pathologie einen Mittelpunkt 


zu schaffen. Bei Vornahme dieses Schrittes waren ; $ean #e|'j 
Abtheilung vertretenen Fachgenossen von dem Wünsche g'ß* 
leitet, durch Festhalten an der räumlichen und zeitlichen Ve|- , 
bindung mit der Naturforscher-Versammlung .klar zu bekuh- • 
den, wie grossen Werth sie auf den Zusammenhang einerseits 
mit den biologischen Wissenschaften legen, andererseits mit 
den sonstigen ärztlichen Disciplinen. Vor Allem geschah das 
in dem Bestreben, einer immer weitergehenden Zersplitterung 
der in der Gesammt-Medizin thätigen Kräfte vorzübeugen. Zu¬ 
gleich aber glaubten sie, durch ein derartiges Zusammentagen 
die günstigste Gelegenheit zu sichern für die Mitarbeit auch 
solcher Männer, die, wenngleich nicht unmittelbare Fachge¬ 
nossen, dennoch entweder durch die Richtung ihrer Studien 
unseren Forschungsmethoden nahe stehen, oder an deren Er¬ 
gebnissen Theil zu nehmen gesonnen sind. Alle diese Männer 
laden wir hierdurch ein, unser Ziel einer Concentration 
der wissenschaftlichen Arbeit auf dem Gebiete 
der Pathologie durch Erwerbung der Mitgliedschaft fördern 
zu helfen. Als hauptsächliches Mittel zur Erreichung jenes 
Zweckes beabsichtigen wir, einen eingehenden Bericht über 
die auf der jährlich wiederkehrenden Tagung 
gepflogenen Verhandlungen zu veröffentlichen. Als 
besondere Schrift erscheinend, wird er jedem Mitgliede der 
neuen Gesellschaft zu ermässigtem Preise zustehen. Der Jahres^ 
beitrag ist^auf M. 10.— festgesetzt. Beitritts-Erklärungen bitten 
wir an Herrn Geheimrath Marchand in Marburg, unter Ein¬ 
sendung des Betrages, richten zu wollen. In den jährlich neu 
zu wählenden Vorstand sind für das Jahr 1898 folgende sieben 
Mitglieder berufen: Herr Rudolf Virchow-Berlin als Vorsitzen¬ 
der, Herr F. v. Recklinghausen-Strassburg als stellvertr. 
Vorsitzender, Herr E. Ponfick-Breslau als Schriftführer, Herr 
F. March an d-Marburg als Schatzmeister, Herr H. Chiari- 
Prag,'Herr F. W. Zahn-Genf, Herr E. Ziegler-Freiburg i. Br;. 
Zugleich laden wir sämmtliche neuen Mitglieder hierdurch zu 
der ersten ordentlichen Tagung ein, welche gleichzeitig 
mit der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte vom 


18. bis 25. September d. J. in Düsseldorf stattfmcUp wird^ — 
Der Vorsitzende der deutschen pathologischen Gesellschaft^ 
Rudolf Virchow. 

Programm der Ferialcurse, weichein d e n M o- 
naten August und September 1898 an der Wiener 
medizinischen Facultät gelesen werden. 

Dermatologie und Syphilidologie: Dr. Johann 
Rille, Hautkrankheiten und Syphilis mit besonderer Berücksichtigung. 
der Therapie. 24 Stunden. 9—10 Vormittags. Allgemeine Poliklinik. 
IX., Mariannengasse 10. — Dr. Johann Rille, normale und patho¬ 
logische Anatomie der Haut. 24 Stunden. Stunde nach Ueberein- 
kommen. Allgemeine Poliklinik, IX., Mariannengasse 10. — Dr. Karl 
Ullmann, Hautkrankheiten und Syphilis, Pathologie und Therapie 
(mit Krankendemonstrationen), 24 Stunden. 11—12 Vormittags oder 
nach Uebereinkommen. Allgemeines Krankenhaus. Abtheilung des 
Prof. Lang. — Dr. Karl K reib ich, Diagnostik und Therapie der 
Hautkiankheiten und Syphilis. 24 Stunden. 11—12 Vormittags. All¬ 
gemeines Krankenhaus. Klinik K a p o s i. — Dr. Rudolf Matzen¬ 
aue r, über Syphilis und Hantk rankheiten. 24 Stunden. 12—1 Mittags, 
eventuell nach Uebereinkommen. Allgemeines Krankenhaus. Klinik Neu¬ 
mann. * 

Geburtshilfe und Gynäkologie. Dr. Karl Herzfeld, 
operative Geburtshilfe. 24 Stunden, V—V s 2 Nachmittags», Allgemeines 
Krankenhaus. Directionsgebäude. — Dr. Emil Knauer, geburtshilf¬ 
liche Diagnostik. (Für Aerzte.) 24 Stunden. Stunde nach Ueberein* 
kommen. Allgemeines Krankenhaus. Klinik Chrobak. — Dr. Julius 
| Neumann, Dr Heinrich Schmidt, Dr. Josef H al b a n, prak¬ 
tischer Curs über Geburtshilfe. 24 Stunden. 5—6 Nachmittags. All¬ 
gemeines Krankenhaus. Klinik Schauta. — Dr. Julius. Ne um an n,- 
Dr. Heinrich Schmidt., Dr. Josef H a 1 b a n, praktischer, Curs aus 
Gynäkologie. 24 Stunden. 4—5 Nachmittags. Allgemeines Kranken¬ 
haus. Klinik Schauta. — Dr. Julius Neumairn, Dr. Heinrich 
Schmidt, Dr. Josef H a 1 b a n, geburtshilflicher Operationscurs. 
24 Stunden. 3—4 Nachmittags. Allgemeines Krankenhaus. Klinik 
Schauta. — Dr. Hugo Hübl, geburtshilfliche Diagnostik und 
Therapie. 24 Stunden. Stunde nach Uebereinkommen. Allgemeines 
Krankenhaus. Klinik Braun. 

Nachtrag: Dr. Victor Hanke, Diagnostik und Therapie der 
äusseren Augenkrankheiten. 24 Stunden. 2-3 Nachmittags, eventueH 
nach Uebereinkommen. Allgemeines Krankenhaus. Klinik Fuchs. — 
Dr. Victor Hanke, angenärztliche Operationen. 24 Stunden. 3—4Nach¬ 
mittags, eventuell nach Uebereinkommen. Allgemeines Krankenhaus. 
Klinik Fuchs. — Dr. Alois Strasser, Hydrotherapie mit prak¬ 
tischen Uebungen. Viermal wöchentlich. H-12 Vormittags. Allgemeine- 
Poliklinik. IX., Mariannengasse 10. , v .r, * ■ 
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I. Die Stellung der Chirurgie in der Gegenwart. 

Von Dr. Thomas ANNANDALE, Regius Professor der kli¬ 
nischen Chirurgie in Edinburgh*) 

(Schluss.) 

Ein Bericht über die wissenschaftliche Seite der Chirurgie 
wäie unvollständig, wenn man nicht der „neuen Photo¬ 
graphie“ gedenken würde. Schon die gewöhnliche Photo¬ 
graphie war für die Chirurgen sehr förderlich und wird es 
auch bleiben, soweit es sich um Illustration und genaue 
Verzeichnung des Verlaufes ihrer Fälle handelt, aber der 
neueste und jüngste Fortschritt auf photographischem Ge¬ 
biete erwies sich als höchst werthvoll für die Diagnostik 
und somit auch für die Möglichkeit einer erfolgreichen 
Therapie, und man darf erwarten, dass die Weiterentwicklung 
der Röntgenphotographie die Erfolge der Chirurgie noch 
weiter vermehren werde. Es ist ein weites wissenschaftliches 
Gebiet dadurch eröffnet worden, mit dessen Hilfe unsere 
Kenntnisse von der Knochenentwicklung, von der Lage und 
den gegenseit'gen Beziehungen der inneren Organe und von 
den Zuständen an den erkrankten Körpertheilen wesentlich 
erweitert wird.' Für viele chirurgische Erkrankungen, insbe¬ 
sondere für die verschiedenen Verletzungen ist .ja diese 
Photographie von unschätzbarem Werthe. 

Was die praktische Seite des Fortschrittes der Chirurgie 
anbelangt, so bildet derselbe für Jemanden, der so wie ich 
von seiner ersten Lehrzeit in einem Zeiträume von mehr 
als 40 Jahren denselben verfolgen konnte, ein sehr interes¬ 
santes Studium. Wiederholt ereignete es sich beim Verfolgen 
dieser Fortschritte, dass es den Anschein hatte, als ob bei 
einem speciellen Verfahren , schon der Höhepunkt erreicht 
worden sei, aber immer ergab ^eine weitere Erfahrung oder 
weitere Beobachtung irgend eine neue Ansicht, die die frühere 
abgeschlossene Vollendung aus dem Felde schlug und die 
zu einer neuen bedeutungsvollen Therapie führte. Es gibt 
nur wenige chirurgische Methoden, die nicht eine Modifieation 
und eine markante Verbesserung durchgemacht hätten, seit 
ich Chirurgie zu studiren begann, und die Zahl von neuen 
chirurgischen Methoden würde viele Blätter füllen, wollte 
man sie hier anführen. Von diesen Neuerungen haben sich 
viele in der Praxis eingewurzelt, während andere, auf 
falschen Principien aufgebaute, mit Recht wieder ver¬ 
schwanden. 

Die praktische Chirurgie verdankt ihre Fortschritte, wie 
erwähnt, zum Theile den Fortschritten auf dem wissenschaft¬ 
lichen Gebiete, zürn Theile hat aber die Entwicklung einer, 
wie ich sie bezeichnen möchte, redlichen Specialisirung zur 
Hebung der praktischen Methodik beigetragen. Würde ich 

*) „Address in Snrgery“ gehalten in der 3. allgemeinen Sitzung 
der 66. Jahresversammlung der „British Med. Association“ in Edinburgh. 
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um eine passende Charakteristik der heutigen chirurgischen 
Praxis gefragt werden, so würde ich die Einfachheit, 
die den operativen Eingriff, die instrumenteile Assistenz und 
die Nachbehandlung umfasst, abgesehen von der Antiseptik, 
als solche hinstellen. Es ist wohl richtig, dass zeitweise 
neue Instrumente und Operationsmethoden angegeben werden, 
aber in der Regel findet man dann, wenn dieselben von den 
praktischen Chirurgen acceptirt und verwendet werden, dass 
diese Neuerungen in der Richtung der Vereinfachung mit 
einer Erhöhung der Wirksamkeit sich bewegen. 

Obwohl ein grosser Theil der Neuerungen auf dem Ge¬ 
biete der chirurgischen Praxis das Resultat der Fortschritte 
auf wissenschaftlichem Gebiete ist, so wäre es sehr unge¬ 
recht, wenn man die Arbeit der Chirurgen früherer Zeiten, die 
nicht mehr unter uns weilen, jgnoriren würde. Viele dieser 
Chirurgen bekundeten ein Wissen und eine Voraussicht be¬ 
züglich des Krankheitsverlaufes und der Therapie, das dem 
Wechsel der Zeit trotzte und noch jetzt als richtig dasteht, 
als Denkmal ihres Genius. Diese Kenntniss war aber haupt¬ 
sächlich das Resultat sorgfältiger und genauer klinischer 
Beobachtung und logischen Denkens, denn diesen Chirurgen 
standen keine wissenschaftliche Hilfsmittel hiebei zu Gebote 
und ihre Erfolge unter solchen Umständen sollten uns allen 
als Muster dienen, um unsere klinischen Behelfe vollkommen 
auszunützen und ebenso genau, sorgfältig und ehrlich unsere 
Fälle zu beobachten. 

Die chirurgische Praxis hat aber nicht blos einen hohen 
Grad von Vollendung erreicht, sondern auch ihr Gebiet er¬ 
weitert. sowohl was die Zahl der Eingriffe als auch was die 
Zahl der sie Ausübenden betrifft. Es ist hier nicht die Zeit, 
um die exacten Beziehungen zwischen der eigentlichen 
Chirurgie und dem* was man jetzt Gynäkologie nennt, zu 
erörtern. Diese beiden Gebiete haben sich in den letzten 
Jahren so sehr vermischt, so dass kaum eine Demarcations- 
linie zwischen diesen beiden erkennbar wird. Beide sind 
chirurgische Methoden und beide bedürfen zu ihrer richtigen 
und erfolgreichen Ausführung der Ausbildung und Qualitäten 
des Arztes, cie ihn zu einem guten Chirurgen machen. Dass 
Aerzte unter dem Titel „Gynäkologen“ jetzt operirende 
Chirurgen werden, ist vielleicht nur eine schwache Revanche 
für die Thatsache, dass die Chirurgen so extensiv und erfolg¬ 
reich in die Domäne der internen Aerzte eindringen und mit 
der Zeit mag sich ein Gleichgewicht in dieser Richtung 
hersteilen lassen, das den Interessen des Publicums gerecht 
wird und sowohl die Repräsentanten der internen Medizin 
als die der Chirurgie befriedigen wird. 

In dieser Aera des grossen Fortschrittes der praktischen 
Chirurgie dürfte es nicht unpassend sein, zur Vorsicht zu 
mahnen und einen Warnungsruf ertönen zu lassen, denn es 
besteht zweifellos eine Tendenz — und dies gilt besonders 
von den jüngeren Collegen — sich zu schnell zu einem 
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chirurgischen Eingriff zu entschliessen. Zur Zeit, als die 
chirurgischen Operationen noch mit grösseren Gefahren .ver¬ 
bunden waren, hatten sowohl junge wie alte Chirurgen im 
Interesse ihrer Patienten und auch ihrer eigenen Reputation 
die Möglichkeit der Gefahr selbst bei kleinen Operationen 
in Erwägung zu ziehen, aber da jetzt die Operationen an Ge¬ 
fährlichkeit so sehr verloren haben, kann es Vorkommen, 
dass sie ohne viel Nachdenken über die Umstände und In- 
dicationen des Falles vorgenommen werden. Als älterer 
College möchte ich daher meine jüngeren Freunde daran er¬ 
innern, dass die Natur durch ein wenig nichtoperativer Be¬ 
handlung unterstützt, mitunter viel zu leisten vermag, und 
dass kein operativer Eingriff vorgeschlagen oder ausgeführt 
werden sollte, bevor nicht der Fall sorgfältig und gründlich 
studirt und durch andere Mittel unheilbar befunden wurde. 

Da ich an dieser, der Edinburgher. medizinischen 
Schule als praktischer Chirurg thätig bin, kann man von mir 
erwarten, dass ich auf meine Erfahrung über die Anästhetica 
hinweisen würde, und ich möchte daher die Meinung zum Aus¬ 
drucke bringen, dass das Chloroform als das beste allge¬ 
meine Anästheticum bei chirurgischen Operationen das Feld 
behauptet, und obwohl ich bei dessen Anwendung einige 
Todesfälle zu verzeichnen habe, so baue ich doch auf dessen 
Sicherheit, wenn es vorsichtig angewendet und dessen Wir¬ 
kung sorgfältig überwacht werde. Es ist vielleicht der beste 
Beweis dieses meines Vertrauens die Thatsache, dass ich, 
als ich mich bei einer Operation am Finger verletzte und 
inficirte und in Folge dessen mir wegen ausgebreiteter Eite¬ 
rung mehrere diese Incisionen machen lassen musste und 
ein Anästheticum an mir wiederholt an wenden lassen musste, 
Chloroform anwenden Iiess. Das Chloroform wurde mittelst 
der „offenen“ Methode durch einen meiner Assistenten und 
nicht durch einen speciellen Narcosearzt bei mir applicirt. 
Ich bin der Meinung, dass Todesfälle hie und da bei allen 
Anästheticis eintreten werden, und dass solche letale Fälle 
in vermeidbare und unvermeidliche einzutheilen wären. Die 
vermeidbaren Fälle sind solche, welche durch unvorsichtiges 
Aufträufeln oder durch mangelhafte Verhinderung des Ein¬ 
trittes von Blut und anderen Substanzen in die Luftwege 
zu Stande kommen, der bei richtiger Fürsorge sich nicht er¬ 
eignen würde. Um diese Gefahr zu vermeiden, ist es nöthig, 
dass eine Person die ganze Aufmerksamkeit der Narkose zuwende 
und Puls und Athmung überwache, besonders die Athmung, 
so lange die Narkose andauert. Es ist überflüssig, hervorzu¬ 
heben, wie wichtig die Vorbereitung des Kranken für die 
Narkose ist, sofern eine solche möglich ist. Ich pflege eine 
kleine Schale klarer Suppe zwei Stunden vor Beginn der 
Narkose verabreichen zu lassen, und wenn der Kranke 
schwach ist, oder die Operation von einem Shock begleitet 
sein dürfte, lasse ich einen Esslöffel oder mehr Alkohol 
(Whiskey) eine Viertelstunde vor der Narkose nehmen. In 
Fällen, wo ein Eindringen von Fremdkörpern (Blut) etc. in 
die Luftwege zu erwarten wäre, verhindert das Herabhängen¬ 
lassen des Kopfes, wie ich es im Jahre 1879 empfahl, oft 
diesen Zwischenfall; sollte derselbe jedoch eintreten, so ist 
bei ernsten Symptomen sofort die Tracheotomie vorzunehmen. 
Die unvermeidlichen Fälle sind meiner Meinung nach das 
Resultat einer Herzschwäche in Folge fettiger Degeneration 
und ähnlicher Zustände. Zuweilen können sie auch durch 
Gehirnerkrankungen verursacht werden, wie ich es in einem 
letal verlaufenden Falle sah, bei dem die Symptome an einen 
epileptischen Anfall erinnerten. Ich glaube auch, dass bei 
der Mehrzahl dieser unvermeidlichen Fälle eine externe 
Untersuchung vor der Narkose nicht zur Aufdeckung der 
Ursache führen würde, die den letalen Ausgang herbeiführte. 
Ich glaube, dass die vermeidbaren Unglücksfälle bei der 
Narkose häufiger sind, als die unvermeidlichen. Wenn dies 
richtig ist, so lehrt es uns, wie wichtig es ist, durch sorg¬ 
fältige Vorbereitung und Ausführung der Narkose Alles zu 
vermeiden, was zu einem ungünstigen Resultate führen 
könnte. Bei dieser Gelegenheit möchte ich auch eine War¬ 
nung bezüglich der Verwendung des Cocains zur localen 
Anästhesie aussprechen, besonders bezüglich der sub- 
cutanen Injection dieses Mittels. Ich habe die Erfahrung 
gemacht, dass einzelne Individuen sehr empfindlich gegen die 
Wirkungen dieses Mittels sind, so dass bei grösseren Dosen 


Ohnmächten und schwere Störungen der 

timten...Man sollte es daher nur'vorsichtig 

gleichzeitig ein Stimulans mit verabreichen, oder, ein-solches^ 

bei Auftreten solcher Symptome rasch zur Hand-haben. : , 

Indem ich nicht weiter, durch Ausführung diesbezügr^ - 1 
licher Bemerkungen ermüden möchte, sei schliesslich darauf . v 
hingewiesen, dass man* stets Alles thun solle, um sich einen 
günstigen Erfolg der chirurgischen-Operationen zu sichern, * 
und dass man in geeigneter Weise vorher alle Bedingungen . - 

entferne, die mit der Heilung interferiren oder diese ver- . 
zögern könnten. Es ist nicht das Alter oder eine scheinbare _ 
Schwäche,- die Einem ängstlich machen soll, sondern der, „ 
Zustand der Organe und Gewebe soll den Chirurgen leiten, J. 
denn wenn diese geschwächt oder erkrankt sind, so geben 
sie einen besseren Nährboden für die schädlichen Wirkungen 
der Bacterien ab. • „ ; 

Ich glaube ohne Weiteres einige Bemerkungen bezüglich 
der moralischen Seite machen zu dürfen, wobei.ich den 
Ausdruck „moralisch“ in seinem höchsten und weitesten 
Sinne nehme, denn ich glaube, dass jedes;Mitglied unseres _ 
Standes, das für die Leiden der Menschheit-Sinn hat und 
die Ehre und Reputation seines Standes aufrecht zu halten 
bestrebt ist, das Recht hat, klar und deutlich seihe Meinung 
über jede Handlung auszusprechen, die unanständig oder 
unehrenhaft ist oder werden könnte. Die Praktiken und 
das Auftreten der Curpfuscher sind sehr bedauerlich und es 
wäre höchst wünschenswerth, dass ihrem Treiben auf ge¬ 
setzlichem Wege gesteuert würde, besonders wo es sich um 
ein unwissendes und ungebildetes Publicum handelt. 

Wenn das gebildete Publicum solche Leute consultirt 
— was heutzutage 'gar nicht so selten geschieht — so hat 
es sich selbst dafür verantwortlich zu machen, wenn un¬ 
günstige Resultate erfolgen. Aber ich möchte von gewissen 
Praktiken innerhalb unseres Standes selbst sprechen. Es ist 
sehr bedauerlich, dass an verschiedenen Stellen das echte, 
ehrliche und hohe Fühlen für den Beruf, das das Grund- - 
princip jedes Mitgliedes unseres Standes sein sollte, heutzu¬ 
tage theilweise- oder- ganz ignorirt wird, und dass -in Folge 
dessen unser Stand nicht immer entsprechend respectirt 
wird und Aerzte bei manchen Leuten als Humbugmacher, 
mitunter allerdings nicht ohne Grund, angesehen werden, 
die mehr an’s Honorar und an die Anhäufung von Honoraren 
denken, als an die Heilung und Besserung des Kranken. 

Drei Ursachen scheinen mir dieses sehr, beklagens¬ 
werte Uebel, das unseren Stand zu durchseuchen begonnen 
hat, zu beeinflussen: 1. der active Wettbewerb; 2. das un- 
trainirte Specialistenthum und 3. die Bestrebungen der 
„Gesellschaft“. * 

Zweifellos hat sich die Zahl der praktischen Aerzte . 
vermehrt, aber im Vergleiche mit der Zunahme der Bevöl¬ 
kerung ist die Zunahme der Zahl der Aerzte keine so grosse, 
als man gewöhnlich annimmt. Ich habe vor einigen Jahren 
diese Frage statistisch studirt und fand bei-den grösseren 
Städten Englands und Schottlands, dass das Verhältnis der 
Zahl der Aerzte zur Bevölkerungsmenge sich seit 20 Jahren 
nicht wesentlich geändert habe. Der lebhafte Wettbewerb ist 
daher nicht so sehr durch die Vermehrung der Aerzte be¬ 
gründet, sondern vielmehr durch die Thatsache, dass in 
vielen Fällen die Hauptmasse der lohnenderen Praxis nur 
von Wenigen geleistet wird, die nur die schwerere ärztliche 
Arbeit mit ärmlicher Bezahlung dem grösseren Reste des 
Standes zurücklassen. Mein Vorschlag zur Behebung dieses 
Uebelstandes ginge daher dahin, dass diese Minderzahl be¬ 
sondere Umsicht darauf legen sollte, die Interessen der Ma¬ 
jorität wahrzunehmen und zu schützen, und dass diese 
wenigen Aerzte mit guter Praxis nicht danach streben 
sollten, sich jedes lohnende Einkommen, dessen sie habhaft 
werden können, zu sichern, sondern dass sie mindestens einige 
Krumen auch ihren weniger vom Glücke begünstigten Be¬ 
rufsgenossen zukommen lassen. 

Der zweite Grund liegt im untrainirten Specialisten¬ 
thum. Ich habe bereits erwähnt, dass ehrliche Specialisirung 
die chirurgische Praxis wesentlich förderte, aber ich verstehe 
unter „ehrlich“* eine solche Praxis, die auf gründlicher 
.Kenntniss dpr verschiedenen Gebiete des Berufes und auf 
redliches Studium aller Verhältnisse, die mit den' verschie- 
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Organes oder der Organe, die Ge- 
sind, basirt ist. Eine Specialisirung 
m Berufsgenossen, die diese Bedin¬ 
gungen nicht erfüllt, ist einfach eine Art Curpfuseherei und 
zwar Curpfusoherei ärgster Sorte, da sie von solchen Per¬ 
sonen betrieben' wird, von denen das Publicum voraussetzen 
darf, dass sie in richtiger Weise für ihren Beruf ausgebildet 
sind. Es dürfte nur wenige geben, die ihren Beruf in integrer 
Weise auszuüben versuchen, denen nicht Fälle vorgekommen 
wären, bei denen' nur einzelne Symptome operativ oder 
anderweitig behandelt wurden, während die eigentliche Krank¬ 
heitsursache ganz unberücksichtigt und unerkannt blieb, sei es 
dass dies. durch Unwissenheit oder aus Gründen geschah, 
die man nur ■ als verächtliche und den Stand entwürdigende 
bezeichnen kann. Die Behebung solcher Praktiken ist nicht 
leicht und man kann nur hoffen, dass die anständigen Mit¬ 
glieder des Standes doch von solchen Praktiken Notiz nehmen 
und sie zu verhindern versuchen, indem sie die wahre Natur 
derselben klar legen und indem sie tactvoll die öffentliche 
Meinung dahin belehren, dass sie solche Leute, die auf 
solche Weise Praxis treiben, als unzuverlässige und viel¬ 
leicht gefährliche Rathgeber meide. 

Die dritte Ursache liegt in den Bestrebungen und in der 
Nachfrage der Gesellschaft. Ein Theil des Publicums, oder 
besser gesagt, der sogenannten Gesellschaft hat viel dazu bei¬ 
getragen, um das richtige Standesgefühl zu schädigen. 
Männer, Frauen und selbst die heran wachsende Jugend 
lesen und discutiren unsere Berufsangelegenheiten und über 
Krankheiten; es werden Bücher herausgegeben und in den 
Zeitungen annoncirt, die mehr darauf berechnet sind, dem 
Publicum in’s Auge zu stechen, als um die Kenntnisse, und 
auch die Reputation des Standes zu fördern, eine gewisse 
Kategorie von Tagesblättern und von periodischen Zeit¬ 
schriften widmen ein oder mehrere Spalten medizinischen 
Angelegenheiten und ertheilen sogar gratis Consultationen 
in der Form von Fragern und Antworten. Die Qualificationen, 
Behandlungsmethoden und die Arbeiten der Fachgenossen 
werden beim Näefimittagsthee oder änderen Unterhaltungen 
kritisirt Der Eine wird verurtheilt und einzelne supponirte 
Behandlungsfehler werden grösser gemacht oder erfunden, 
während ein Anderer mit extravaganten Lobesäusserungen 
überhäuft wird und seine wundervollen chirurgischen oder 
anderweitigen Maassnahmen gepriesen werden, häufig mit 
Beifügung märchenhafter Details. Man muss sich noch mit 
dem Gedanken trösten, dass in der Mehrzahl der Fälle der 
betreffende Chirurg oder Specialist an diesen Vorgängen 
nicht betheiligt ist, und dass er in vollem Bewusstsein seiner 
Fähigkeiten und seiner correcten Haltung sehr bedauert, dass 
so etwas vorkommt, und dass er alles thut, um solche Vor¬ 
gänge zu verhindern. Aber es gibt auch, wie ich fürchte, 
solche, die sich die Vortheile einer solchen ausserordent¬ 
lichen Popularität zu Gute machen und, sobald sie in Mode 
gekommen sind, daraufhin ihr Gewerbe in einer Weise auf- 
.bauen, die mit den Standesgefühl incompatibel ist. Es ist 
ein Glück, dass es in allen Gesellschaftsclassen noch viele 
Leute gibt, die noch von Natur so viel Anstandsgefühl und 
vornehme Gesinnung besitzen, dass sie sich durch solche 
extravagante und falsche Ansichten der Mode nicht beein¬ 
flussen lassen, und die vor den Mitgliedern des ärztlichen 
Standes Achtung besitzen, die sich gewissenhaft der Be¬ 
handlung des Kranken widmen. Man könnte, ich fürchte 
aber vergeblich, hoffen, dass diese Mitglieder der „Gesell¬ 
schaft“, die ein frivoles, nutzloses und mitunter nicht sehr 
heiliges Leben führen, eines-Tages begreifen würden, dass sie 
nicht als wahre Bürger ihres Landes handeln und nicht das 
richtige Interesse an ihren Mitbürgern haben. Wenn, etwas 
von ihrer Thatkraft, von ihrer Zeit, ihrer Sympathie und 
ihrem Gelde zu Gunsten ihrer Mitmenschen verwendet 
werden möchte, so würde sich dies durch das Bewusstsein reich¬ 
lich lohnen, dass ihr.Leben nicht blos dem Egoismus diente. 
Wenn aber einer unserer Standesgenossen an dem unwürdigen 
Getriebe der Gesellschaft theilnimmt oder, dieses ermuntert, so 
ist er nicht werth, dem Stande anzugehören, zumindest mehrt 
er nicht dessen Ansehen. 
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IJ. Der Geisteszustand der Ovariotomirten. 

Von PAUL GALLOIS und A. BEAUVOIS in Paris.*) 
(Schluss.) 

1. Fall. 

Frau D., 37 Jahre alt, erscheint am 11. Juni 1897 bei 
der Consultation, um den Arzt wegen Unterleibsschmerzen und 
Erbrechen zu eonsultiren. 1887 unterzog sie sich in Beaujon 
einer doppelten Ovariotomie wegen eines Tumors und seit 
damals kehrten ihre Regeln nicht wieder. 

Sie erzählt, dass nach der Operation ihr Charakter sich 
plötzlich veränderte. Sie war früher ganz normal und zeigte 
keine Spur von Nervosität, jetzt war sie reizbar. Sie hat häufige 
Weinanfälle, ist ungeduldig, jähzornig. Aber sie klagt — und 
dies mit besonderer Betonung — über eine Art physischer 
und moralischer Schwäche. Sie hat ihre Energie verloren, hat 
keine Kraft mehr zum Arbeiten und kann kaum die häusliche 
Arbeit verrichten. 

Sie kennt ihren Zustand und leidet darunter. Ausserdem 
sind seit einiger Zeit zu den Störungen die gleich nach der 
Operation auftraten und seit damals Zunahmen, gastrische 
Störungen und abdominale Schmerzen hinzugetreten. 

2. Fall. 

Frau Marie R., 36 Jahre alt, 5. Juli 1897. Sie kommt 
wegen eines leichten Oedems der Beine in’s Spital. 

Die Untersuchung des Harnes zeigt keine Spur von Al- 
bumen; das Herz ist normal. 

Im Laufe der Examinirung erzählt sie, dass sie eine 
doppelte Ovariotomie im Jahre 1895 überstanden hat. Sie 
verliess das Spital ganz geheilt; aber später wurde sie 
sehr reizbar, jähzornig und schlechter Laune. Die Regeln 
blieben aus. 

Das Gedächtniss ist wohlerhalten, der Geschlechtssinn 
eher stärker ausgeprägt. 

Behandlung: Douchen, Bromkalium, Milchkost. Am 
17. August kommt sie sehr erholt und insbesondere viel ru¬ 
higer wieder. 

3. Fall. 

Frau G. AnaTs, 48 Jahre alt, 13. August 1897 erscheint 
wegen abdominaler Schmerzen bei der Ordination. 

Sie wurde im Jahre 1891 im Spitale St. Louis operirt. 
Doppelte Ovariotomie. Die Heilung ging langsam vor sich, die 
Regeln traten nicht wieder auf. 

Aber später wurde sie sehr erregbar, und zwar in einem 
Grade, dass es ihrer Umgebung auffiel. Sie hat Amnesie 
und es kommt vor, dass sie vergisst, was sie eben thun 
w’ollte. Sie hat Schmerzen im Bauch. Behandlung: Douchen, 
Bromkalium. 

Am 8. September kam sie wieder und ihr Zustand war 
damals ein viel besserer. 


4. Fall! 

Frau Louise .D., 32 Jahre alt, erscheint am 22. Sep¬ 
tember zur Consultation wegen Hustens und nervöser Er¬ 
scheinungen. 

Sie wurde im Jahre 1895 ovariotomirt. Daraufhin wurde 
sie stärker und wurde sehr erregbar. Sie schwitzt leicht und 
hat ihre Kräfte verloren. Seit einiger Zeit hustet sie ein wenig. 

5. Fall. 

Frau F., 28 Jahre alt, erscheint am 6. October bei der 
Consultation. Sie klagt über Herzklopfen, Schmerzen im Unter¬ 
leibe und heftigen Kopfschmerz am Nachmittag. 

Mit 25 Jahren machte sie im Laennecspitalo eine doppelte 
Ovariotomie durch, die durch Fehlgeburten nothwendig wurde. 
Die Regel kam nicht wieder. Sie weist nichts Besonderes in 
ihrem Vorleben auf; ihr Charakter war normal, mit fünfzehn 
Jahren trat die Regel ein. 

Nach der Operation bemerkt sie eine Veränderung in 
ihrem Wesen. Sie wurde sehr reizbar, jähzornig: sie regt sich 
leicht auf und verträgt keinen Widerspruch. Sie arbeitet 
fleissig, aber trotz eines energischen Willens sinkt ihr Math 


*) „S. Bull. Med.“ Nr. 59, 
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plötzlich. Ihr Gedächtniss ist geschwächt und sie geht oft in 
ein Geschäft und vergisst im entscheidenden Moment, .was sie 
kaufen wollte. 

Sic hat düstere Gedanken, und bildet sich ein, Verfol¬ 
gungen ausgesetzt zu sein. Ihr Nachtschlat ist unruhig und 
von Alpdrücken gestört. (Kein Anzeichen von Alkoholismus.) 
Ihr Appetit hat abgenommen und doch wird sie dicker. Ihr 
Gesicht ist geschwächt und von Zeit zu Zeit hat sie Störungen 
des Gehörs. 

Betreff des Geschlechtsinnes befragt, erklärt sie, seit ihrer 
Operation vollkommen kalt sein. 

Die Untersuchung weist keine Spur von Hysterie auf, 
die Empfindlichkeit ist beibehalten etc. 

Sie scheint sehr geschwächt und von ihrem Zustand 
sehr gequält. 

Behandlung: Douchen, Jodkalium. 

Am 14. October kommt sie wieder. Die Schmerzen haben 
abgenommen und sie behauptet, weniger geschlechtlich kalt 
geworden zu sein. 

Am 10. November sehen wir sie abermals. Ihr Befinden 
hat sich sehr gebessert, das Alpdrücken ist fast ganz ge¬ 
wichen. Sie hört mit dem Jodkalium auf und nimmt 
Fowler’sche Lösung, setzt aber die kalten Douchen fort, da 
sie die besten Erfolge damit erzielt. 

Am 6. December klagt sie über heftigen Kopfschmerz. Sie 
nimmt die Jodmedication wieder auf. 

Endlich am 14. December, als die Kopfschmerzen nicht 
nachliessen, verordneten wir ihr Ovarin. 

6. Fall. 

Frau Franziska C., 24 Jahre alt, erscheint am 26. Oc¬ 
tober zur Gonsultation wegen Magenbeschwerden. 

Im October 1895 im Lariboisiörespital ovariotomiert. Die 
Regel blieb aus. Sie behauptet, dass in Folge der Operation ihr 
Charakter sich ganz veränderte. Früher war sie heiter, hatte 
kein nervöses Symptom und arbeitete mit viel Lust. Beim 
Verlassen des Spital es fühlte sie sich wohl erholt, aber ohne 
Kräfte. Sie verlor die Fähigkeit zu arbeiten und ihre Energie. 
Mit Rücksicht darauf sagt sie sehr bestimmt: „Ich bin wie 
vernichtet“. 

Manchmal hat sie jedoch Krisen von Eigensinn und regt 
sich leicht auf. Oft weint sie ohne Grund. „Ich habe finstere 
Gedanken sagt sie, und es scheint mir, als müsste ich jede 
Hoffnung auf Glück aufgeben.“ 

Ihr Gedächtniss ist träge, und es strengt sie an, sich zu 
besinnen. Lecture, früher ihre Lieblingsbeschäftigung, wurde 
ihr wegen der dazu erforderlichen geistigen Anstrengung un¬ 
erträglich. Der Geschlechtssinn ist geschwächt. 

Sie ist abgemagert und hat ihre Kräfte verloren und 
in der letzten Zeit hustet sie ein bischen. Kein Anzeichen 
von Hysterie, weder in erblicher, noch in persönlicher Beziehung ; 

7. Fall. 

Frau Marie B., 42 Jahre alt, kommt am 24. October, um 
wegen dispeptischer Störungen zu consultiren. Im Jahre 1892 
machte sie eine doppelte Ovariotomie durch. Seit der Operation 
sind die Regeln nicht wieder aufgetreten, aber ihr Wesen ver¬ 
änderte sich nach und nach. Diese Veränderung war umso 
merklicher, als sie vor der Operation sehr ruhig und gar 
nicht nervös war. Aber seit damals hat sie häufige Weinan¬ 
fälle und hat ihren Muth und ihre Energie verloren. 

Ihr Gedächtniss ist geschwächt und sie vergisst oft die 
Dinge, die sie braucht und sie holen geht. Ihr Gesichtssinn ist 
auch etwas getrübt. 

Ihre Nachtruhe ist von Alpdrücken gestört und sie hat 
starken Nachtschweiss. Gesteigerter Geschlechtssinn. 

Seit zwei Wochen ist ihre Verdaung erschwert und sie 
fühlt unbesiegbare Schläfrigkeit. Wir untersuchten sie mit 
Rücksicht auf Alkoholismus und Hysterie und fanden nichts. 

8. Fall. 

Frau Clotilde C.. 20 Jahre alt, kommt am 22. December 
und klagt über Magen sch merzen, Fieber am Abend und heftige 
Kopfschmerzen. Sie machte eine doppelte Ovariotomie im 
Lariboisiörespital im Jahre 1896 wegen Dermoid-Cysten durch. 

Ihr Vater lebt noch und ist ganz gesund; ihre Mutter 
starb an Magenkrebs; sie hat einen Bruder, der sich sehr 
wohl befindet. 
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* In ihrem persönlichen Vorlebön gibt sie 
und Masern in ihrer Kindheit überständen ’zuhäbeu; ! mSUzwölf P 
Jahren begann die Regel und .der Beginn der Menstruation 
war besonders schmerzhaft. Sie war immer sehr nervös; ohne 
aber Krisen zu haben. • •• 

Das erste Kind mit 16 Jahren regelrechte Entbindung. 

Zu Beginn des Jahres 1896 merkt sie, dass ihr Bauch 
grösser wird; ihre nervösen Zustände werden ernstlicher, sie 
wird sehr reizbar und weint leicht. Sie geht in’s Spital und 
wird im dritten Monate der Schwangerschaft operirt. Fehlgeburt 
zwei Tage nach der Operation. 

Die Convalescenz dauerte lange. Seit damals trat die Regel 
nicht mehr ein. Aber sie spricht yori einer vollständigen Cha¬ 
rakterveränderung. Ihre Heiterkeit schwand und jetzt ist sie 
immer traurig. Sie ist jähzornig geworden und dies in einem 
Grade, dass sie -merkt, wie sie ihrer Umgebung unangenehm 
wird. Ihr Gedächtniss ist geschwächt und sie erwähnt auch 
einer physischen und moralischen Ershöpfung, die sie zu jeder 
Ai beit unfähig macht. 

Geschlechtsinstinkt gehoben. Seit einiger Zeit ist sie ab¬ 
gemagert und klagt über heftige Magenschmerzen. Sie hatte 
seit der Operation immer Alpdrücken. 


Frau Louise F., 36 Jahre alt, kommt Ende December zur 
Consultation. 1895 unterzog sie sich im Krankenhaus einer 
doppelten Ovariotomie nach Fehlgeburten. Seit jener Zeit ist' 
ihre Gesundheit immer schwankende Sie ist nervös und schon 
vor der Operation hatte sie nervöse Krisen, wobei sie oft das 
Bewusstsein verlor. Diese Anfälle schwanden nach der Ope¬ 
ration. Die Regel kam nicht wieder. 

Zur Zeit der Menstruation hat sie starke Schmerzen. 

Ihr Wesen hat sich besonders verändert; sie ist reizbar, 
fast mamakalisch geworden. Aussei dem ging ihr jede physische, 
und moraliclie Energie verloren, so dass sie nicht einmal 
ihren Pflichten als Hausfrau genügen kann. (Sie ist verheiratet 
und hat ein Kind). Ihr Gedächtniss ist sehr geschwächt und 
ihr Gesicht dergleichen; sie kann Weder mehr nahen,' noch - 
lesen. Geschlechtsinn nimmt merklich ab. 

Seit einiger Zeit hustet sie und magert ab. Auftreten von 
Lymphdrüsen hinter dem Ohre und längs dem Sterno-Cleido- 
Mastoideus. Die Auscultation ergibt eine Dämpfung an der 
rechten Lungenspitze und grosses Rasseln von einer allge¬ 
meinen Bronchitis. 

Wie hieraus ersichtlich, sind sich die Fälle sehr ähn - 
lieh und scheinen fast einer dem anderen nachgebiidet. 

Die von uns beobachteten Störungen hängen nicht mit 
Hysterie zusammen, da man keines der Stigmata dieser Er¬ 
krankung constatirte, Sie ähneln eher der Neurasthemie. 
Diese aber ist in unseren Augen keine eigentliche Krankheit, 
ebensowenig wie die Cachexie. 

Es gibt neurasthenische Zustände, die verschiedene 
Ursachen haben und verschiedene Unterschiede in den Symp¬ 
tomen haben, je nach der Ursache der Krankheit. Die Leute,. 
die von einem grossen Unglück heimgesucht wurden, haben 
' eine andere Neurasthenie wie z. B. Dyspeptiker. 

Erstere müssen oft in Asylen untergebracht werden. 
Die Neurasthenie der Ovariotomirten schien uns an Inten¬ 
sität ein Zwischending dieser beiden Formen. Aber schon 
wegen ihrer Aetiologie verdient sie individualisirt zu werden 
und wir schlagen vor, sie Anoarie (*v privativum 
Eierstock) oder anoarische oder ovariprive Neurasthenie zu 
nennen. 

Die wichtigste Erscheinung ist die körperliche und 
geistige Apathie. - Die Kranken verlieren gleichzeitig ihre 
physische und moralische Energie, finden keinen Gefallen 
an der Arbeit^ und verlieren jegliches Interesse. Sie lesen 
nicht gerne; weil die blosse Aufmerksamkeit für sie eine zu 
grosse geistige Anstrengung ist. 

Sobald sie apathisch werden, werden sie auch gereizt; 
dies ist übrigens in der Psycho-Pathologie ziemlich häufig. 
Wegen einer Kleinigkeit regen sich die Anoarischen auf und 
. verleiden ihrer Umgebung das Dasein. Das Leben erscheint, 
ihnen auch traurig. Sie sind niedergeschlagen, düster, ver¬ 
zweifeln leicht, weinen häufig und fühlen .sich unglücklich, 

’ Dieses Wohlbehagen, das man 01uck nennt, 'hängt weniger 


Original frorri,,,jJ0- ■ 

UNIVERSITY dtÄrtM 5 



Seiite 523. 



von - den , Umständen, al's .vom' Charakter ab. Diogenes in 
meiner .Tonne fühlte sieb ■■ glücklicher als Alexander der 
Grosse. Der. Charakter- der Ovariotomiifcen ist so verändert, 
dass ihnen das Glück als etwas Unmögliches erscheint 
Manchmal haben sie Alpdrücken und glauben sich verfolgt 
ln gewissen Fällen können sich diese Erscheinungen bis 
zum -Wahnsinn steigern. Wir hatten allerdings keine Gelegen¬ 
heit, dies zu constatiren. 

Das Gedächtniss ist geschwächt Deshalb ist auch die 
Lectüre unmöglich. In-der Mitte der Seite vergessen sie den 
Anfang. Sie brachten ihr auch nicht die genügende Aufmerk¬ 
samkeit entgegen, oder sie waren durch anderweitige fixe 
Ideen, meist betrübenden Inhaltes, zerstreut. Wenn sie fort- 
gehen, um etwas zu besorgen, so kann es geschehen, dass 
ihnen der Zweck ihres Fortgehens entfällt. 

Manche sind Nachts von Alpdrücken belästigt und 
können folglich nicht ordentlich schlafen. Diese klagen oft 
über Schmerzen im Kopf oder in anderen Körpertheilen, be¬ 
sonders im Bauch. Verdauungsstörungen sind nicht selten. 
ES sind dies auch Erscheinungen, die zum Symptomen- 
complex der Neurasthenie-gehören. 

• Das Aufhören der Regel bringt nicht immer das Ver¬ 
schwinden des Geschlechtssinnes mit sich. Man -kennt die 
Geschichte des Schweinehirten, der über die Ausschweifungen 
seiner Tochter , so entsetzt war, dass er ihr selb st die Ovarien 
wegoperirte. Dies ist ein Vorgang, der aber keine Garantien 
leistet. Die meisten Kranken haben ihre Geschlechtsgelüste 
bewahrt, andere verloren sie. 

Wie häufig sind diese Geistesstörungen bei den Ovario- 
tomirten? Es ist schwer, dies zu bestimmen. Unsere per¬ 
sönlichen Beobachtungen lassen keine Schätzung zu. Jeden¬ 
falls sind sie nicht constant. Wir kennen Ovariotomirte aus 
der Stadt, die keinerlei geistige oder nervöse Störungen 
haben..Eine besonders,- eine talentirte Schriftstellerin, schreibt 
jetzt ebenso geistvoll, wie vor der Operation. Sie ist übrigens 
auch im Alternder Menopause, was viel dazu beitragen kann, 
denn die jungen Frauen, die zur Zeit des in Blüthe stehen¬ 
den Geschlechtslebens operirt werden, scheinen den geistigen. 
Störungen mehr ausgesetzt zu sein. Man muss auch die vor¬ 
handene Prädisposition berücksichtigen. Bei nervösen und 
hypochondrischen Frauen tritt nach der Ovariotomie anstatt 
der erhofften Besserung oft eine Verschlimmerung ein. Aber 
fast alle Kranken bestätigen uns, dass sie vor der Operation 
heiterer und nicht nervös waren. 

In manchen Fällen scheint diese anoaiische Neurasthenie 
lange zu dauern. Eine Patientin leidet seit zehn Jahren 
daran und hat noch im Alter von 47 Jahren dieselben 
Störungen wie früher, trotzdem dies schon die Zeit der ein¬ 
tretenden Menopause ist 

Welchem Umstand soll man diese Geistesstörungen 
zuschreiben] Anscheinend muss man in ihre Aetiologie 
gewisse Factoren einbeziehen. 

Erstens die- Prädisposition. Es ist klar, dass geistig de- 
generirte Frauen diesen Störungen nach der Operation mehr 
ausgesetzt sind als andere, und somit besteht auch für jene, 
die die Ovariotomie aus Verderbtheit fordern und somit den 
Beweis für ihre geistige Degenerirung liefern mehr Gefahr 
als für andere. 

Auch die psychischen Ursachen spielen eine gewisse 
Rolle. Ebenso wie es eine traumatische Hysterie gibt, existirt 
auch eine traumatische Neurasthenie. Eine grosse Operation 
wirkt auf die Phantasie und schafft eine fixe Idee. Und 
nichts ruft so leicht Neurasthenie hervor, als das fort¬ 
währende Nachdenken über etwas Trauriges. Die Ereignisse 
aus dem Geschlechtsleben haben das grösste Interesse. 
Wenn Männer unter sich sind, so sprechen sie von Frauen, 
Frauen unter sich sprechen von ihren Entbindungen. Eine 
ovariotomirte Frau hat mehr Chancen, immer vom Gedanken 
an die weggeschafften Ovarien als von dem an eine nicht 
minder ernste Operation verfolgt zu sein. Die Operation der 
Geschlechtsdrüsen ruft ein Gefühl des Verfalles hervor, das 
Männer oft zum Selbstmord treibt. Daher weichen die Chi¬ 
rurgen der Castration auch so viel als möglich aus. Diese 
-.unangenehme Empfindung trägt in ihrer Beharrlichkeit auch 
' oft zur Schaffung der Neurasthenie bei. 
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Soll man an eine mechanische Ursache denken? 
Glönard betrachtet die Enteroptose als anatomische Grund 
läge der Neurasthenie. Es wäre möglich, dass die Störungen 
des intra-abdominalen Gleichgewichtes, die eine Folge der 
Operation sind, theilweise an dem Entstehen der neurasthe- 
nischen Zustände Schuld tragen. 

Ferner muss man auch mit einer chemischen Ursache 
rechnen, der Aufhebung der inneren Secretion der Ovarien. 

Im Ganzen sind unsere Schlüsse diejenigen unserer 
Vorgänger. Man muss die Ovariotomie für jene Fälle reser- 
viren, wo die Gesundheit und das Leben der Kranken direct 
bedroht sind. Eine Zeit lang glaubte man, dass die Hinweg¬ 
räumung der Ovarien eine Behandlung der Hysterie wäre; 
das ist ein Inthum. Die geistigen Störungen als Folgeer¬ 
scheinungen der Ovariotomie sind besonders bei nervösen 
und stark degenerirten Frauen zu befürchten. Folgenden 
Punkt wollen wir besonders betonen: Wenn man sich einer 
Ovariotomie aus unmoralischen Gründen widersetzt, so darf 
dies nicht durch Moralpredigten geschehen. Diese würden 
wie eine Suggestion wirken. In solchen Fällen muss man 
den Frauen sagen, dass sie Gefahr laufen, für ihr Leben un¬ 
glücklich zu werden. 

III. Casuistische Beiträge zur Erkenntnis» der 
Hysterie. 

Von Docent Dr. Lad. HA§KOVEC in Prag. 

I. Ein Fall von männlicher Hysterie und die Hart¬ 
näckigkeit der hysterischen Symptome bei dem Manne 
und beim Weibe. Pathologische Verengerung der 
Pupillen. 

(Schluss.) 

Für Tabes würden Schmerzen, welche nur theilweise 
den tabetischen ähnlich sind, oculopupilläre, secretorische und 
gastrische Symptome sprechen, nichtsdestoweniger, obgleich 
die Krankheit bereits zehn Jahre dauert, Patelarreflexe er¬ 
halten, keine Ataxie, keine R o m b e r g’sehen Symptome, keine 
Symptome von Seite der Sphincteren, dies alles spricht gegen 
die Diagnose Tabes. Es bleibt nichts anderes übrig, als die 
Quelle unserer Krankheit in functioneilen Veränderungen der 
Nervencentren zu suchen. Ich denke an Hysterie oder Neu¬ 
rasthenie. Es ist nothwendig auf die Diagnose der beiden näher 
einzugehen. Das ganze Bild der Krankheit, so wie es sich 
uns darstellt, können wir allerdings als Neurasthenie er¬ 
klären, wenn einige der Hysterie ausschliesslich eigene 
Symptome, andere bei Neurasthenie weniger gewöhnliche 
Symptome nicht eher für die Hysterie sprechen würden. So 
ist ausser den früher vorhandenen Kopfschmerzen, welche auch 
mehr für Hysterie sprechen, der Kopf frei. Der Schlaf, wenn 
sich gerade nicht Schmerzen einstellen, ein guter. Die sexuelle 
Potenz intact. Es ist wahr, dass wir, nachdem wir in unserem 
Falle eine sexuelle Form der Neurasthenie nicht voraussetzen 
können, auf die erhaltene sexuelle Potenz in dieser differen¬ 
tialen Analyse kein grosses Gewicht logen können. Nichts¬ 
destoweniger glauben wir, dass eine allgemeine Asthenie 
und die partielle Aboulie einen mächtigeren Einfluss auf 
sämmtliche Functionen des Kranken bei Neurasthenie als bei 
Hysterie in dem gegebenen Falle ausgeübt hätte. 

Der psychische Zustand und der suggestive Einfluss 
der angewendeten Methoden und Medicamente, der objective 
Befund der Hautsensibilität, die hyperaesthesischen Punkte 
sprechen für die Hysterie. Wir werden später beweisen, 
dass die Oculopupillarsymptome kein Ausdruck einer orga¬ 
nischen Nervenalteration sind, und halten wir dieselben 
ebenso wie die früher vorhandene Parese der linken oberen 
Extremität als eine Erscheinung der Hysterie. Die links¬ 
seitige Intercostalncuralgie, die Schmerzen in den Brustwarzen 
die massige functioneile Lähmung des Zwerchfells, die vergan¬ 
genen gastrointestinalen Störungen verbunden mit Sialorrhoe, 
die vasomotorischen Störungen, mit der Urticaria factitia, sie 
alle schliessen die Diagnose der Hysterie nicht aus, sondern 
unterstützen dieselbe. Selbst die Hartnäckigkeit der Krankheit 
I ist im Sinne unserer Diagnose gerechtfertigt und werden wir 
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später über dieses Moment berichten. Ein Symptom, welches 
uns insbesondere interessirt und von dem wir besonders 
sprechen müssen, ist die erwähnte Myosis und Rigidität der 
Pupillen. Diese Myosis ist allerdings ähnlich derjenigen, welche 
bei Krampf des Sphincters der Pupillen entstehend (die Pupillen 
reagiren nicht auf Licht und bei Convergenz, schmerzhafte 
Reizungen der Haut verursachen keine Bewegung der Iris, 
Atropin erweitert die Pupillen langsamer als de norma 
[Moebius]). Eine durch Pilocarpin, Muscarin und Nicotin ver¬ 
ursachen Intoxicationsmyosis ist. wie aus der Anamnese er¬ 
sichtlich, ausgeschlossen. Es bestehen keine so bedeutenden 
Gehirnstörungen (Differenz in der Facialisinnervation ist zu 
unbedeutend und es ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, 
dass dieselbe habituell ist) damit wir diese Myosis als Ausdruck 
einer organischen Störung mit nachfolgender Reizung des 
Kernes, des N. oculomot. erkären könnten. Wahrscheinlich 
hätten wir noch eine Morphium-Intoxication in Betracht zu 
ziehen, aber eine chronische Intoxication in Folge von Dar¬ 
reichung des Morphium per os ist ungewöhnlich. Das Quantum 
des eingenommenen Morphiums ist absolut nicht derart, dass 
durch dasselbe chronische Morphiumintoxication erzeugt 
werden könnte. Ueberdies werden keine weitere Symptome 
chronischen Morphinismus beobachtet. Prof. Deyl, welcher 
den Kranken auch untersuchte, hält diese Myosis für eine 
pathologische und schliesst die Mitwirkung des Spasmus 
sphincteris nicht aus, er glaubt eher, dass diese Myosis 
Folge einer Lähmung des N. sympathicus ist. Ob die Er¬ 
scheinung der Rigidität der Pupillen blos dem Spasmus 
sphincteris angehört, oder ob dieselbe eine Erscheinung des 
Seniums ist, kann man heute nicht entscheiden, nachdem 
wir nicht wissen, was für eine Reaction der Pupille statt¬ 
fand, als die Myosis bereits eingetreten war. Wenn wir auch 
die Lähmung des N. sympathicus voraussetzen wollen, was 
für eines Ursprunges könnte dieselbe sein ? Hier können wir eben¬ 
lall s zwei Fragen aufwerfen, handelt es sich hier um eine fünc- 
tionelle oder um eine organische Störung? Wir haben zwar 
bereits diese Frage beantwortet, aber wir wollen uns noch 
mit derselben beschäftigen. Wenn wir greifbare und con- 
stantc Symptome irgend eines Rückenmarkprocesses hätten 
(Myelitis, Meningitis oder vielleicht eine Blutung in das 
Rückenmark in der Halspartie), könnten wir diese Lähmung 
gut in einen Zusammenhang mit der beobachteten leichten 
Lähmung des Zwerchfelles bringen. Bereits früher habe ich 
die Möglichkeit eines luetischen Processes erwähnt, aber 
weder der Augenbefund noch der Verlauf der Krankheit, 
noch der Charakter der Schmerzen oder irgendein positives 
Zeichen sprechen lür Lues. Wir haben hier zwar eine 
massige Differenz in den Patellarrefiexen, welche sehr oft 
bei verdächtigen Fällen von Lues bemerkt werden, aber 
dieses einzige Zeichen genügt, wie aus dem ganzen Status 
deutlich ersichtlich ist, nicht zur Diagnose von Lues. 

Ob es sich nun hier um einen reinen Spasmus der 
Pupillen oder um eine einfache Lähmung, welche in Betracht 
der Grösse der Myosis und ihres Charakters unwahrscheinlich 
ist, handelt, oder ob es sich um Concurrenz der beiden Mo¬ 
mente handelt, nichts spricht dagegen, dass wir auch diese 
Myosis für functioneil erklärten. Diese Myosis kann ebenso 
gut eine Erscheinung der Plysteric sein, wie andere Spasmen 
und Lähmungen. Ueber die spastische Myosis bei Hysterie 
hat man besonders in der letzten Zeit berichtet. In seinen 
Studien über die Rigidität der Pupillen bei Hysterie kommt 
West]) ha 1 („Berl. kl. W.“, 1897) zu folgenden Schlüssen: 
Rigidität der Pupillen erscheint bei Anfällen, aber auch ohne 
jeden Zusammenhang mit den Anfällen. Rigide Pupillen sind 
erweitert und verengt. Den erweiteren begegnet man 
grüsstentheiis vor den Anfällen, die verengten dagegen er¬ 
scheinen eher unabhängig von Krämpfen oder im Verlaufe 
rudimentärer Anfälle. 

Ich habe auch auf,die Hartnäckigkeit der geschil¬ 
derten Symptome aufmerksam gemacht, die bei diesem 
Kranken eonstatirt wurden. Diese Hartnäckigkeit der be¬ 
stehenden Symptome spricht absolut nicht gegen unsere 
Diagnose. Es ist dies eben ein Charakter der Hysterie bei 
Männern, dass sich bei ihnen nicht jener gewöhnliche rasche 
Wechsel und plötzliches Erscheinen und Verschwinden der 
einzelnen Symptome zeigt. Charcot sagte auf Seite 25G 
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(HI., „Oeuvres"completes“) wörtlich: „Ein einziges Vorurtheil 
trägt absolut viel bei, dass die Hysterie bei Männern'nicht 
erkannt wird. Es ist dies eine falsche Meinung, wenn wir 
das klinische Bild der Hysterie beim Manne mit der Hysterie 
des Weibes identificiren wollen. Beim Mante zeigt sich die 
Hysterie oft als eine Krankheit, welche sich durch den Fort¬ 
bestand und Hartnäckigkeit einzelner Symptome charak-. 
terisirt.“ Damit ist aber nicht ausgeschlossen auch das 
hartnäckige Bestehen der hysterischen Symptome bei dem 
Weibe. Auf der böhmischen psychiatrischen Klinik, wo ich 
Gelegenheit hatte, in der’ Zeit meines fünfjährigen Wirkens 
eine grosse Reihe männlicher und weiblicher Hysterie ver¬ 
schiedenen Typus zu erkennen, habe ich mich von der 
Wahrhaftigkeit dieser Worte überzeugt. Für die Hartnäckig¬ 
keit der Symptome bei weiblicher Hysterie • und die ana¬ 
logen Peripatien, welche wir bei unserem Kranken beob¬ 
achteten, zeigt folgender Fall: 

Die- 47 Jahre alte Gemahlin eines Beamten litt 
sieben Jahre an diffusen Kopfschmerzen (clavus). Dieselbe 
klagte auch, dass sie kein Arzt verstand, da man ihr nicht 
helfen konnte. Durch fortdauernde Schmerzen angegriffen, .gab 
sich dieselbe selbstmörderischen Gedanken hin, hatte jedoch 
nie genug Muth zu dieser That. Sie erkrankte, wie sie sagt, 
in Folge Untreue ihres Mannes, darauf hatte sie aber ver¬ 
gessen und wünschte nur von ihren Schmerzen befreit zu 
werden. Die Kranke consultirte zuerst die Hausärzte. Aber 
die eingenommenen Pulver und Salben halfen nichts. Die 
Kranke suchte dann Hilfe bei anderen berühmten Aerzten, 
aber selbst diese halfen ihr nicht. Sie begab sich zum 
Prof. A., aber auch dieser half ihr nicht, obzwar sie bei ihm 
zwei Monate im Spitale verbrachte. Dann wurde sie von 
einem Stabsarzte behandelt, welcher ihr Injectionen gab und 
sie hypnotisirte. Nichts half. Dann wurde sie hydropathisch 
in H. erfolglos behandelt. Sie suchte wieder Hilfe in W. 
beim Prof. B., zu welchem sie durch fünf Wochen ging. Sie 
blieb ohne Hilfe selbst nach AnwenduLg von Points -de' ( feu. 
Sie versuchte dann bei einem Elektrotherapeuten' elöktnsche 
Behandlung, liess sich jedoch umsonst durch fünf Wochen 
‘elektrisiren. Nachdem nichts half, empfahl sie derselbe Arzt 
dem Prof. C. zur Operation. Auf der Klinik wurde sie je¬ 
doch nicht operirt und ging mit den alten Schmerzen weg. 
Sie erhielt dann 60 Injectionen mit einer Flüssigkeit, welche 
direct „aus Paris bestellt werden sollte'*. 

Darauf lag sie sechs Wochen auf der Klinik des 
Prof C., aber selbst hier wurde sie ohne Erfolg behandelt 
mit allen möglichen Medicamenten, Elektricität, Wasser-Ein¬ 
packungen etc. Sie suchte dann neuerdings Hilfe in der 
Operation, aber da der Mann zur Operation seine Einwilligung 
nicht gab, gab sie die Hoffnung für eine Heilung auf diesem 
Wege aut. Sie wurde dann auf die Klinik des Prof. D. über¬ 
führt, von wo sie dann in die Ifrenanstalt nach Böhmen 
kam, wo sie sich über sechs Monate auf hielt. Ihr Stand 
besserte sich nicht. Nachdem sie wieder in häusliche Be¬ 
handlung übergeben wurde, von welcher sie dann selbst 
nach P. kam, damit sie hier noch Hilfe suche und zwar in 
der Operation. Die Kranke ist hereditär belastet. Leidet 
an hysterischer Psychose. Nachdem wir jede Hysterie, wie 
J a n e t richtig erklärt, als eine psychische Desaggregation 
auffassen, können wir mit Recht auch diesen Fall als ein 
Beispiel der Hartnäckigkeit der Symptome der Hysterie beim 
Weibe halten. 

Zur Unterscheidung der Neurasthenie und Hysterie 
wären noch anzuführen: Der Hysteriker spielt häufig lebhaft 
mit den Augen, nach Art von klagenden und simulirenden 
Kranken, stellt seine Krankheit zur Bewunderung und Mit¬ 
leid auf. Er bricht plötzlich in seinem Klagen ab, wenn 
seine Aufmerksamkeit unbemerkt anderswohin gelenkt wird, 
als auf seine Schmerzen. Der Neurastheniker scheint mit 
einer weit grösseren Ernsthaftigkeit und Ueberzeugung als 
der Hysteriker von seiner Krankheit zu sprechen. Der Hy¬ 
steriker verräth ein übertriebenes, schmerzhaftes Zucken des 
Gesichtes, welches den Klagen nicht entspricht. Manchmal 
constrastirt sein gleichgiltiges und leichtsinniges Gebahren 
wieder mit den Aussagen selbst, wodurch sich der Hysteriker 
wieder verräth. Der Neurastheniker macht nicht den Ein¬ 
druck einer Simulation, in seinem Gebahren und Ausdruck 
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-niqfits m eoMrästess*,: 'tosstofendes' wie beim Hysteriker. 

-. 11s? |s& aber sÄst^eistfedlmb;, dass wir ohne positive und 
xmä: nnfehibaire S ; ^mptöme, wie sie uns; die fränzösische 
: Sehule kennen lehrte, keine Hysterie diagnosticiren können. 

Der Begriff den Hysterie ist sehr weit und obzwar sich 
die französische Schule bemüht,. seine Grenzen so genau 
, festzusteilen, . ist . dennoch der Uebergang der Hysterie zur 
: Neurasthenie und anderen Neurosen ein so allmäliger, dass 
•> Charcot selbst,Typus der Hystefo-Neurasthenie feststellte. 
In den zahlreichen Varianten der sogenannten functioneilen 
Nervenstörungen bemerken wir oft Zustände, welche der 
-Hysterie • sehr ähnlich und verwandt sind, wo wir jedoch 
eine Hysterie zu diagnosticiren zögern, wo aber auch das 
Bild einer reinen Neurasthenie im üblichen Rahmen nicht 
v -passt, Di§se hysteriformen Zustände zeigen sich oft nach 
schweren Infectionskrankheiten, im.Verlaufe schwerer Dys- 
crasien (Carcinom, Gicht etc.) , und nach Intoxicationen. 

Ob hier rein functioneile oder vielleicht doch feine 
Störungen der Nervenzellen vorliegen, welche vielleicht durch 
spätere Methoden oder bereits durch die N i s s Tsche Methode 
■ zugänglich werden, wird die Zukunft zeigen. 

Es ist begreiflich, dass in Betracht der Seltenheit der 
Autopsie solcher Fälle und in Anbetracht der Complicationen 
anderer Krankheiten, welche an sich allein zu anatomi¬ 
schen, Veränderungen des Nervensystems führen- können, 
ohne .dass sie klinische Symptome aufweisen, ein Forschen 
in dieser Richtung sehr erschwert ist. 

Welche ist die Therapie in unserem Falle? Es ist klar 
dass in Anbetracht des Charakters der Krankheit und haupt¬ 
sächlich in Folge des langwierigen Bestandes trotz aller 
therapeutischen Versuche unsere Aufgabe sehr schwierig 
sein kann. Einen Hilfsversuch' überhaupt zu unterlassen, 
das dürfen wir nicht. Ein jeder Zweifel in dieser Richtung 
würde vor dem Kranken schon a priori einen Misserfolg be¬ 
deuten. Ich folge, in dieser Richtung Charcot’s therapeu¬ 
tischen Principien und versuche ebenfalls vor . Allem auf 
den Kranken, in..psychischer. Hinsicht zu wirken. Ein jeder 
Arzt hat stets Gelegenheit von der tiefen Bedeutung dieser 
Therapie bei der Hysterie sich zu überzeugen. Wir wirken 
auf den Kranken nicht nur durch ein directes Zureden und 
Aufmuntern, sondern unser ganzes Gebahren muss so sein, 
um das . Vertrauen des Kranken zu gewinnen. Bei der 
grössten Vorsichtigkeit und Erfahrung kennen wir manchmal 
nicht einmal genug den Caprieen des Hysterikers entgegen- 
' kommen. Ich habe durch 14 Tage ein Fräulein elektrisirt, 
•das durch eine Neuralgie des Trigemus einige Jahre ergriffen 
war. .Die Schmerzen hörten bereits auf und besonders zür 
Nachtzeit hatte die Kranke Ruhe, so dass sich dieselbe sehr 
glücklich fühlte. Zufällig geschah es, dass die Kranke Sonn¬ 
tag Vormittags längere Zeit im Wartezimmer warten musste, 
während dessen ich genöthigt war, andere Kranken zu be¬ 
handeln, was sich die Kranke als ein absichtliches Ueber- 
gehen ihrer Person erklärte. Gleich am zweiten Tage kam • 
sie mit ungeheurem Bedauern, sie habe die ganze Nacht 
nicht geschlafen und durch einige Tage dauerte die unge¬ 
wöhnliche Verschlechterung des ganzen Zustandes. In der 
zweiten Woche kam die Kranke Sonntag thatsächlich nicht 
und sägte sie auf die Frage, warum sie nicht gekommen 
sei, mit einer hysterischen Boshaftigkeit: „Sie wolle nicht 
belästigen und stören.“ Es gelang mir lange nicht, mein 
Verschulden gut zu machen. 

. Zur psychischen Therapie gehört auch in erster Linie 
Isplirung des Kranken, das ist seine Entfernung aus dem 
häuslichen Kreise. Es ist dies ein wichtiges Princip in der 
„Hysterotherapie, besonders. bei den Kindern. Dasselbe büsst 

• an Gewicht und Bedeutung selbst bei Erwachsenen nichts 
ein.. Wollen wir diesem Principe Genüge thun, so stossen 
wir allzu häufig auf greifbare Hemmnisse oder andere 
Hindernisse. 

Unser Rath muss daher dahin gehen, dass wir uns dem 
wenigstens nähern, was am Vortheilhaftesten ist. Falls wir 
den Kranken nicht aus dem Kreise der Verwandten entfernen 
können, so müssen, wir die Umgebung belehren, wie sie sich, 
dem Kranken gegenüber verhalten .soll. Auch in unserem 
Falle hat sich die Wichtigkeit dessen erwiesen. Die Frau 

• des Kranken beklagt sich wirklich, dass der Kranke sehr 
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reizbar wird, und dass er sich gar nich gar nichts- sagen 
lässt, dass ihm in Allem freier Wille gelassen werden muss, 
und dass selbst bei zweckvollem und freundlichem Ermahnen 
ihrerseits der Kranke sie mit dem Vorwurf überhäufe: „Ich 
weiss, dass ich schon zur Last falle, lieber würde ich 
sterben a , etc. 

Es hängt hier also viel von dem Verhalten der Frau ab. 
Ein unüberlegtes Wort kann den Zustand des Kranken be¬ 
deutend verschlimmern, ebenso wie eine allzu grosse Sorge. 
In dieser Hinsicht ist es vor Allem nothwendig, auf die ver¬ 
derbliche Wirkung Jener aufmerksam zu machen, welche 
die Kranken besuchen und mit unsinnigen Gesprächen ihre 
krankhaften Ideen .unterstützen oder vermehren. Unsere Me- 
dicamente haben als Zweck, eventuelle somatische Störungen 
zu beseitigen (Anämie, Rheumatismus, Gicht etc.). 

Eine sorgfältige Untersuchung des gesammten soma¬ 
tischen Zustandes ist in jedem Falle der Hysterie unbedingt 
nothwendig und einer richtigen Therapie conditio sine qua 
non. In unserem Falle wurde ebenfalls eine symptomatische 
Therapie angewandt, überdies statische Elektricität, welche 
an der Klinik C h a r c o t’s nicht ohne Erfolg angewandt 
wurde. Im Verlaufe der Zeit trat thatsächlich bei dem 
Kranken eine wesentliche constante Besserung ein. Es ist 
nicht mehr die Rede von Schmerzen, welche von den 
Extremitäten fast verschwanden, ebenso wie die Athem- 
beschwerden aufhörten. In Folge dessen ist auch der ge- 
sammte und psychische Zustand ein weit besserer, als er zu 
Anfang der Behandlung war. 


IV. Archiv- und Journal-Revue. 


FRITSCH: Der quere Fundalschniti bei Sectio caesarea. 

Fritsch in Bonn berichtet im „Centralblatt f. Gynä¬ 
kologie“ XIX. Bd., Nr. 20 über einen Fall von Sectio caesarea 
conservativa, bei dem er die bisher übliche longitudinale 
Schnittführung in der vorderen Uteruswand verlassen und den 
Schnitt in querer Richtung am Fundus uteri geführt hat. 

Als Vorzüge seines Verfahrens bezeichnet er die Mög¬ 
lichkeit, den Abdominalschnitt höher anzulegen, so dass der 
Nabel etwa die Mitte desselben bildet und damit dem späteren 
Entstehen einer Hernie vorzubeugen; dass die Bauch wand gut 
angepresst, der Uterus durch die Hand des Assistenten vor¬ 
züglich comprimirt wird ; ’ die auffallende Sauberkeit der Ope¬ 
ration, indem das Blut nicht in die Bauchhöhle gelangt, sondern 
nach aussen abfliesst; die geringe Blutung — in seinem Falle 
trotz des Getroffenseins der Placenta; die rasche und leichte 
Entwicklung des Kindes. 

Ganz überraschend war die rapide Verkleinerung der 
Wunde durch die Verkleinerung des Fundus. Nach Anlegung 
der tiefen Nähte stand die Blutung sofort völlig. Ein besonderer 
Vortheil der queren Schnittführung im Fundus utere liege 
darin, dass man parallel mit den Gefässen schneidet; dann 
fasst die Naht rechtwinkelig die Gefässe und die Blutung 
steht. Die Lage der Wunde oben auf dem Uterus gestatte, den 
Uterus sofort nach der Entleerung grösstentheils in die Bauch¬ 
höhle zurückzubringen; nur der Fundus, an einer Satur als 
Zügel hochgehalten, liegt ausserhalb der Bauchhöhle. 

Die Operation dauerte bis zur völligen Vollendung ein¬ 
undzwanzig Minuten, der fernere Verlauf war tadellos. 

Fritsch’ Methode wurde seither von mehreren Geburts¬ 
helfern versucht, doch konnte noch keiner über mehr als eine 
oder zwei derartige Operationen berichten. 

Die meisten Autoren bestätigten die von Fritsch her¬ 
vorgehobenen Vorzüge, während Gustav Braun der neuen 
Methode keine Vorzüge vor der altgewohnten longitudinalen 
Schnittführung in der vorderen Gebärmutterwand nachrühmen 
kann und Everle in Bochum gegen dieselbe entschieden 
Stellung nimmt-. 

G. Braun hat mit dem queren Fundalsehnitt nicht die¬ 
selben guten Erfahrungen gemacht, wie dessen. Autor. Er konnte 
den Leibschnitt nicht genau nach Fritsch so anlegen, dass 
der Nabel die Mitte desselben bildet, da er sonst den Uterus 
hätte intraabdominal eröffnen müssen. Die Blutung sei in 
seinem Falle eine abundante gewesen. Wenngleich er dies 
nicht dem Verfahren zuschreiben will — bei seiner Parturiens 
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hat primäre Wehenschwäche bestanden — so habe er doch 
gemeint, dass der quere. Fundalschnitt, weil, worauf Fritsch 
besonderes Gewicht legt, parallel der Gefässrichtung geführt, 
die Blutung vermindern und nicht eine so grosse Anzahl von 
tiefen und seichteren Näthen nothwendig machen würde. Die 
Entwicklung des Kindes sei nicht leichter und nicht-schwerer 
als bei dem alten Verfahren,. ebenso sei die Sauberkeit der 
Operation bei beiden die gleiche. 

Auch Everle hat in seinem Falle eine - sehr starke 
Blutung aus der Uteruswunde erlebt. Weiters meint er, dass 
nach dem queren Fundalschnitt Magen, Därme oder Netz mit 
der Uterus wunde verwach see können, wodurch bei der physio¬ 
logischen Verkleinerung des Uterus im Puerperium mannig¬ 
fache Beschwerden hervorgerufen werden dürften. Bei der 
Bildung eines Abscesses in der Uterusnarfye könnte beim 
Längsschnitt der Eiter nach aussen durchbrechen, beim Fundal¬ 
schnitt aber in die Bauchhöhle oderinden Darm, ein Bedenken, 
dass auch Riedinger in Brünn theilt. 

Ausserdem seien die Adhäsionen der Narbe des Längs¬ 
schnittes mit der Bauchwunde bei einem eventuellen späteren 
Kaiserschnitt von Vortheil. 

Müller in Bern hat in der Erwägung, dass der longi¬ 
tudinale Schritt in der vorderen Uteruswand hauptsächlich das 
untere Uterinsegment, also eine äusserst dünne Partie der 
Gebärmutter betrifft, denselben schon seit sechs Jahren ver¬ 
lassen und übt mit stets gutem Erfolge den sagittalen Fundal¬ 
schnitt. der die vordere und hintere Uteruswand gleichmässig 
betrifft. Die Blutung sei keineswegs stärker als beim Schnitt 
in der vorderen Wand und es lässt sich eine solidere Naht 
anlegen als dies bei dem dünnen ausgedehnten unteren Uterin¬ 
segment möglich sei. 

Steinthal in Stuttgart findet den queren Fundalschnitt 
nach Fritsch leicht, rasch und ohne wesentliche Blutung 
■ausführbar, hält es. aber für dringend geboten, vor* seiner An¬ 
legung sich zu vergewissern, ob man auch von ihm aus das 
Kind wirklich entwickeln kann. Man könnte sonst — wie 
es ihm passirt ist — in die unangenehme Lage kommen, an 
demselben Uterus die Concurrenz des queren und sagittalen 
Schnittes erproben zu müssen, wodurch ein unangehmer Auf¬ 
enthalt bei der Operation entsteht und ein anfänglich conser- 
vativ beabsichtigter Kaiserschnitt zu einer Operation nach 
Posiv wird. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass jüngst Halb an in 
Schauta’s Klinik in einem geeignetem Falle an dem queren 
Fundalschnitt nach Fritsch die Sterilisation der Frau durch 
Excision der Tuben in folgender Weise angeschlossen hat: 
Der am unteren Rande der rechten Tube beginnende, quer 
über den Fundus an dem unteren Rande der linken Tube ge¬ 
führte Schnitt begleitet die Tuben beiderseits an ihrem 
unteren Rande noch etwa 3 cm. nach aussen. Nach Entleerung 
des Uterus werden in derselben Ausdehnung wie vorher am 
unteren Rande jetzt gegen die unteren convergirende Schnitte 
beiderseits am oberen Rande der Tuben geführt und mit < 
Gazen so vereinigt, dass der interstitielle Theil der Tube um- 
sehritten wird ; so wird ein Keil aus der Uterussubstanz her- 
ausgeschnitten, in welchem sich ein Theil der pars interstitialis 
befindet. Naht des Uterus- und Excisionsschnittes. Durch¬ 
schnei düng der Tuben central von einer, zu Beginn der Ope¬ 
ration am Isthmus etwa 4 cm. von der pars interstitialis an¬ 
gelegten Seidenligatur, wodurch das uterine Tubenstück weg¬ 
fällt. Uebemähiing des zurückgelassenen peripheren Stumpfes 
mit Peritoneum und Naht der beiden Blätter der Ala vesper- 
tilionis, soweit die Tube von ihnen abgetrennt ist. Bauch- 
deokennaht in zwei Etagen. Glatte Heilung. 

Seit der Publication von Fritsch’ ist noch zu kurze 
Zeit verflossen, die Erfahrungen sind noch zu spärliche, als 
dass derzeit schon einUrtheil über seine Methode zulässig wäre. 

Basscchcs. 

GERDECK: Ueber die Anwendung des Formaiins bei der 
Fusspflege der Truppen. 

Gerd eck empfiehlt auf Grund günstiger — allerdings 
in der kalten Jahreszeit ausgeführter — Versuche concen- 
t r i r t; e s F o r m a 1 i n bei- Fusssohweissen an Stelle der jetzt 
in der Armee üblichen ChrorrisäurebehandJung. Gerd eck 
glaubt, dass der stinkende und übermässige Fussschweiss auf 
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Parasiten- beruhe und deshalb; 'an Stelle -ider jhtii?. 
ricide Eigenschaften bietenden Chromsäure ein GsdAlÄytpK 
ragendes Desinficiens wie das Formalin zu setzen -sei, welches 
zudem in Folge seiner hervorragenden desodorierenden Eigeh« : 
schafben, seiner Einwirkung auf -die Schweisssecretiön und die 
ceratinhaltigen Substanzen, sowie' seiner hohen Agilität als 
flüchtige Substanz wie -geschaffen zur Behandlung parasitärer 
Erkrankungen erscheine. Abgesehen davon, - dass die Chrom- 
.säure, von Wunden aus resorbirtj giftige Allgemeinwirkungen 
erzeugen kann, dass bei Kranken mit macerirter Epidermis 
leicht Entzündungserscheinungen aüftreten,' welche die Marsch¬ 
fähigkeit beeinträchtigen, wirkt Chromsäure stark wasserent¬ 
ziehend 'und coagulirend, wodurch Schrumpfung und rasche 
Abstossung wie R' generation des Drüsenepithels bewirkt wird. 
Formalin dagegen bildet mit dem Eiweiss der ZeJ.le eine. un¬ 
lösliche Verbindung, ohne ihre- Form wesentlich, zu ändern. 

Formalin hat für die Fusspflege der Truppen den weiteren 
Nutzen, dass Mannschaften mit empfindlichen, zu Wundlaufen 
neigenden Füssen nach ein- bis zweimaliger p rop h y I ak- 
t i s c h e r Pinselung der Füsse mit' concen trirtem Formalin 
auf der gehärteten Formalinepidermis vorzüglich marschireh. 
Will man den Fussrücken pinseln, so pinsele. man wegen der 
Dünne der Haut mit 10°/ 0 iger Lösung ein- bis zweimal. V 

Es soll ferner beim Wund lauf gelingen, wenn wegen 
der Epidermisverluste nicht mehr märschirt werden * kann, 
durch zwei bis dreimaliges Pinseln der Wunde mit concen- 
trirtem Formälin nach dem Einrücken den Untergrund und 
die Umgebung der Wunde derartig zu härten, dass am nächsten 
Tage ohne Verband und Schmerz weiter märschirt.. werden 
kann. Die Pinselung ist allerdings schmerzhaft, doch erscheint 
gleichzeitige Cocainanwendung für gewöhnlich nicht - noth¬ 
wendig. Verfasser glaubt hiernach, dass die Einführung des 
Formaiins in die Fusspflege der Truppe bedeutenden Nutzen 
für die Marschfähigkeit bringe. 

Bei den Fussschweisskranken pinselte G.erdeck con- 
centrirtes Formälin Morgens, Mittags und Abends, sowie am 
folgenden Morgen auf die Füsssöfrle'; 1 * auf 'die‘ Haut" der feehen 
auf der Streckseite und die Zwischenzehenfalten aber nur 
zweimal, um Einrisse zu vermeiden. Es wurde für jeden Fuss 
jedesmal ca. 1 gr. für die gesammte Behandlung eines Ein¬ 
zelnen ca. 10 gr. verbraucht. Nach Beendigung der Behandlung 
wurden die Stiefel durch Einträufeln von vier bis sechs Tropfen 
concentrirten Formaiins in jeden Stiefel desinfiscirt: der 
Schweissfussgeruch verschwindet augenblicklich. Bei dieser Be¬ 
handlung waren bei 53 der Gepinselten bei vorzüglicher 
Marschfähigkeit die Füsse trocken und geruchlos, nur bei 
dreien musste mit 10°/ 0 iger Lösung noch ein- bis zweimal ge¬ 
pinselt werden. Die Füsse bleiben nach solcher Behandlung 
selbst in den schwersten Fällen annähernd zwei Monate fast 
trocken und geruchlos. 

(„Deutsche militärärztrehe Zeitschrift“ 1898, 4. Heft, S. 165, „Deutsche 
mediz. Wochenschr.“ Nr. 32.) 


WILLIAM BAIN: Ueber die Wirkung gewisser Arznei¬ 
mittel und Mineralwässer auf die Secretlon und Zusammen¬ 
setzung der menschlichen Galle. 

Bei einem Patienten mit Gallenfistel machte Verf. folgende 
Beobachtungen : 

1. Die in 24 Stunden secernirte Gallenmenge beträgt 
775 cm 3 mit 15’8 g. festen Bestandteilen, 

2. Bei Tag wird mehr Galle secernirt als bei Nacht. 

3. Das Rhodankalium des Speichels stammt nicht von 
den Gallensalzen her. 

4. Die folgenden Substanzen erhöhen sowohl die Quan¬ 

tität der Galle als auch die der festen Gallenbeständtheile: 
Die Mineralwässer von Harrogate, Karlsbad, ferner Euonyfnin, 
benzoesaures Natron, Natriumsalicylat, die Mineralwässer von 
Kissingen und Spaa. . 

5. Podophylloresin und Iridin vermehren die festen Gallen- 

bestandtheile ohne die Quantität der Galle sichtlich zu ver¬ 
ändern. . . 

6. Das starke Wasser des Montpellierbrunnens in Harro¬ 
gate und Podophyllotoxin verringern in geringem Weise die 
Quantität und die festen Bestandtheile der Galle, . 
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ß. Heisses Wasisejr und Sodawasser scheinen in grösseren 
Dosen;die Galiensecretion nicht zu erhöhen, 

8. Salicylsaures Natron erhöht die Ausscheidung der 
Harnsäure im Harne. 

(„Brit. med. Journ.“, 25. Juni 1898.) 

WILFRID & EDGECOMBE: Oie Wirkung vo.i Arbeit auf 
das Hämoglobin mit Bezug auf den Werth der Ruhe bei der 
Behandlung der Anämie. 

Bei Tage'fällt und bei Nacht steigt der Hämoglobingehalt 
der rothen Blutkörperchen, was auf die Destruction und Rege¬ 
neration des Hämoglobins hinweist. Active Muskel Übungen stei¬ 
gern die Grösse der Hämoglobinzerstörung bei Tag und der 
Hämoglobinregeneration bei Nacht. Arbeit bewirkt eine leichte 
Ueberproduction von Hämoglobin. Passive Uebungen (Massage) 
verringern das Blutvolum, aber sie haben keine Wirkung auf 
das Hämoglobin. Sie verringern weder, noch erhöhen sie die 
Hämoglobinmenge. Ruhe verringert die tägliche Zerstörung von 
Hämoglobin. 

(„Brit. med. Joarn.“, 25. Juni 1898.) 


V. Therapeutica. 


Ueber Aborta im Allgemeinen und deren Behandlung 
im Einzelnen. 

Was die Erscheinungen und prophylaktischen sowie die 
therapeutischen Maassregeln bei drohendem, sowie bei rasch, 
glatt und vollständig ablaufendem Abortus betrifft, sind diese 
wohl allgemein bekannt. Prof. Boissard sagt hierüber nichts 
wesentlich Neues.-» 

Zieht sich der Abortus hin, so dass er nicht zu vermei¬ 
den ist, aber nicht mit Einem spontan abläult, so muss man 
die Frau in die möglichst besten hygienischen Verhältnisse 
bringen. Sie bleibt zu Bett, es werden täglich zwei bis drei 
desinficirende Scheidenaussp.iflungen gemacht. Zuweilen läuft 
auch da noch der Abortus glatt ab, das Ei wird im Ganzen 
ausgestossen. Dies ist im ersten oder zweiten Monate zu 
erwarten. 

Bei späteren, namentlich criminellen Aborten wird zu¬ 
meist der Fötus ausgestossen, das Ei bleibt aber zurück, man 
findet es zum Theil in der Scheide oder im Muttermund, zum 
Theil haftet' es aber noch. Sind keine weiteren Erscheinungen 
da, so ist es am besten, durch desinficirende Scheidenaus- 
Spülungen die im Gange befindliche Ausstossung zu befördern. 
Keineswegs ist es unter solchen Umständen angezeigt, durch 
Zerrung oder durch Wühlen mit den Fingern im Uterus den 
Abortus zu forciren, wiewohl die Versuchung eine recht 
grosse ist. 

Thut man dies nämlich, so bleibt ganz sicher etwas vom 
Ei zurück und gibt zu sehr unangenehmen, selbst gefährlichen 
Complicationen Anlass. Am besten ist* es, abzuwarten, bis die 
Austreibung einen neuen Anlauf nimmt, dann öffnet sich der 
Muttermund von selbst und das Ei wird im Ganzen ausge¬ 
stossen. Die Uterushöhle reinigt sich dann von selbst. Die Frau 
muss während dieser Zeit, zehn bis fünfzehn Tage lang, zu 
Bett *bleiben. 

Ist ein kleiner Theil der Decidua zurückgeblieben, so 
wischt man die Uterushöhle mit einem kleinen Wattebäusch- 
chen aus, das mit Glycerin und zum vierten Theil mit Kreosot 
oder mit Camphernaphthol oder mit zehn Procent Zinkchlorür- 
lösung getränkt ist. 

Bei Aborten im dritten, besonders im vierten Monate 
vollzieht sich die Ausstossung zumeist in zwei Zeiten. Zuerst 
wird der Embryo* geboren und erst einige Zeit danach kommt 
es zur allmäligen Ausstossung des Eies. Hier ergeben sich dann 
verschiedene Complicationen, namentlich Blutungen, Retention 
von Placentaresten und Septikämie. 

Die Blutungen erfolgen entweder in plötzlichen Blut¬ 
stürzen oder, in geringen, abef lange sich hinziehenden blutigen 
Ausscheidungen. Es ist hiebei wichtig, ob der Muttermund noch 
geschlossen oder schon offen ist; dies hängi zumeist wieder 
davon ab, ob ein Theil des Eies schon abgegangen ist oder 
als Ganzes noch im Uterus verharrt. Im letzteren Falle muss 
‘ durch -exacte Tamponade die Blutung gestillt werden. 


Zur Stillung der Blutung dienen auch 50 Grad heisse 
Ausspülungen, täglich vier- bis fünfmal wiederholt. Wo mög¬ 
lich, sind auch Intrauterinspülungen nach Entfernung der Blut¬ 
gerinnsel aus der Scheide mit einem Uteruskatheter vorzuneh¬ 
men. Sind keine Erscheinungen von Inlection vorhanden, so 
benützt man hiezu hypermangansaures Kali, Borsäure, oder 
auch gekochtes Wasser, ein bis zwei Liter, langsam und vor¬ 
sichtig lässt man diese Lösungen in den Uterus einlaufen. 
Weder zu Ausspülungen, noch zur Tamponade soll man E 4 sen- 
chlorid verwenden. 

Die Tamponade soll sehr exact ausgeführt werden und 
etwa zwölf Stunden liegen bleiben. Häufig findet man dann das 
Ei gelöst vor. Wenn nicht, wird eine ausgiebige Spülung vor¬ 
genommen und wenn Gefahr einer neuerlichen Blutung be¬ 
steht, nochmals tamponirt. 

Bei Retention von Eiresten, besonders solchen der Pla- 
centa, besteht die Gefahr weiterer Complicationen. Man kann 
auf das Vorhandensein von Placentaresten schliessen, wenn der 
Uterus gross, der Muttermund für die Fingerkuppe durchgängig 
ist, Blutungen und Koliken fortbestehen. Fehlen die Erschei¬ 
nungen von Sepsis, also Fieber, so kann man durch sorgfältige 
Desinfection den spontanen Eintritt des Abganges vorbereiten. 
Man macht wiederholte Einspritzungen und tamponirt den 
Uterus mit Jodoform oder Traumatolgaze. Ist der Muttermund 
so weit offen, dass man in den Uterus mit den Fingern ein- 
dringen kann, so ist es wohl das Richtigste, die digitale Aus¬ 
räumung sofort vorzunehmen. Keine Zangen oder Curetten sind 
dabei anzuwenden. 

Sind Erscheinungen der Infection vorhanden, so darf man 
sich mit den antiseptischen Spülungen nicht mehr begnügen, 
sondern muss trachten, die Quellen der Septik auszuschalten. 
Dies geschieht theils mit dem Finger, theils mit der Curette. 
Ist der Muttermund nicht weit genug, so ist derselbe zuvor 
zu erweitern. 

Dies geschieht mittelst Stäbchen oder mit Ballons. Die 
forcirte Erweiterung mit mehrarmigen Dilatatoren ist zu ge¬ 
fährlich, die durch Laminaria zu langsam. Was mit den Fin¬ 
gern in der Chloroformnarkose entfernt werden kann, geschieht 
in dieser Weise sanfter und weniger verletzend als mit einem 

Instrument. 

Nach völliger Ausräumung nimmt man eine ausgiebige 
Ausspülung vor, auch intrauterin, und wäscht die Gebärmutter 
aus mit in Kreosotglycerin oder Zinkchloiüriösung getauchter 
Watte. Hierauf legt man Jodoformgaze ein und belässt sie 
24 Stunden. Nach dieser Zeit ist der Uterus contrahirt und 
gereinigt. Die Erscheinungen der Sepsis sind verschwunden. 
(„La Med. moderne“ Nr. 16 und 17, 1898, Centralbl. f. d. g. Ther.) 

Einige neue dermatologische Heilmittel, Derivate des 
Pyrogaliols, Ghrysarobins, Resorcins. 

Kranager und Vieth haben die Acetate undSalicylate 
des Pyrogaliols, Chrysarobins, Resorcins dargestellt und thera¬ 
peutisch geprüft. Lenigallol, Eugallol und Saligallol sind Pyro- 
gallolverbindungen, welche am besten in acetoniger Lösung 
gegeben wird, Es empfiehlt sich am besten folgende Ver¬ 
schreibungsweise : 

Saligallol 2*0—15‘0 
Eugallol PO —10'0 

Aceton ad 1000. 

Lenirobin und Eurobin sind Chrysarobinaeetate. Lem- 
gallol und Lenirobin stellen Präparate dar, die in ihrer Heil¬ 
wirkung auf Flechten den Ursubstanzen: Pyrogallolsäure und 
Chry sar obin zum mindesten gleichwerthig, dagegen in viel 
geringerem Maasse oder gar nicht haben sie ihre unangeneh¬ 
men Eigenschaften und Wirkungen: Giftigkeit, Hautreizung 
Conjunctivitis, Beschmutzung der Wäsche durch unaustilgbare 
Flecke. Sie sind daher berufen, Pyrogallol und Chrysarobin 
ganz allgemein zu ersetzen, und können auch dem praktischen 
Arzte zu ausgedehnter Anwendung empfohlen werden. 

Das Lenigallol ist ein ausgezeichnetes Heilmittel für 
acute und subacute Ekzeme, besonders auch der Kinder. 

Das Eugallol und Eurobin sind die stärksten, bisher be¬ 
kannten reactiven Mittel, denen die unangenehmen Eigenschaf¬ 
ten der Ursubstanzen, wenn auch in geringerem Maasse, eigen 
sind. Sie sind deshalb, gleich diesen, mit Vorsicht anzuwen- 
• den, können aber in der Hand des erfahrenen Praktikers und 
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Speeialisten so schnelle Heilwirkung erzeugen 
nicht bekannt war. 

Das Saligallol, an sich von schwacher PyrogallolWirkung, 
erhält seine Bedeutung durch seine harzige Consistenz, derzu- 
folge es einen vorzüglichen Hautfirniss darstellt, der als Träger 
besonders für Eugallol und Eurobin, dann aber auch für alle 
anderen Medicamente dienen kann. 
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wie sie bisher IPatient gleich ermüdend ist. Seitdem Anderson 

angeführte Verfahren an wendet, entleeren sich Darm und Blase 
gleichzeitig. 


Trendelenburg’s Operation varicöser Venen. 

Gums ton („Annals ofSurgery“, Mai 1898) hält Tren¬ 
delenburg’s Operation für die ideale Methode der Behand¬ 
lung varicöser Venen der unteren Extremität, die mit ausge¬ 
breiteten Geschwüren combinirt sind. Trendelenburg 
(and durch Experimente, dass die Venen der Beine, nachdem 
sie zeitweilig durch Elevation des Beines und Compression des 
Stammes der vena saphena entleert sind, sich langsam wieder 
füllen durch Blut, dass aus den Arterien kommt und sofort 
durch eine Blutwelle, welche von oben abwärts geht. Der 
Schluss, dass die Venen des Beines durch grossen centralen 
Druck erweitert sind, führten diesen Chirurgen zur Empfehlung 
der Ligatur der vena saphena an zwei Stellen und Excision 
des Gefässes zwischen den Ligaturen. Eine Incision von unge¬ 
fähr 4 Zoll Länge wird über dem Stamm der Saphena ge¬ 
macht, beginnend gerade an der Stelle, wo das untere Drittel des 
Schenkels mit dem mittleren Drittel sich berührt. Man legt 
die Vene frei durch stumpfe Präparation und ligirt alle Zweig¬ 
venen. Nun ligirt man die Hauptvene am oberen und unteren 
Ende des Einschnittes und schneidet das ligirte Venenstück 
mit der Scheere zwischen den Ligaturen heraus. Cumston’s 
Erfahrung führt ihn zu dem Schlüsse, dass die Trendelen- 
burg’sche Operation in der Behandlung der Ektasieen der 
vena saphena einen grossen Fortschritt bedeute und wenn 
auch nicht jeder so behandelte Fall völlig geheilt wird, so 
wird auch ein schwererer Fall sichtlich gebessert mit rapider 
Yernarburg der Geschwüre. 


Pasta caustica und Kalidunstverbände. 

Von Dr. P. G. Unna wird das Aetzkali bei gewissem 
Hautleiden neuerdings wieder mehr herangezognn und zwar 
zunächst iu Pastenform, welche sich wie eine Salbe leicht und 
genau auf der Haut verstreichen lässt. Diese Kalipaste, Pasta 
caustica, nach der Formel: 

Kali caustici 

Calcariae ustae 

Saponis viridis 

Aquae destill, ää part. aeq. 

bereitet, kann in ihrer Wirkung durch Verdünnen mit Glycerin 
beliebig abgeschwächt werden. Beim Gebrauche der Paste ist 
die sofortige Zufuhr von Wasser währendderganzen 
Anwendungsdauer ein unbedingtes Erforderniss. Man trägt die 
Paste mit einem kleinen Wattelappen auf und legt dann feinen 
rnit Wasser angefeuchteten Dunstverband darüber, welcher je 
nach den Umständen verschieden auszuführen ist. Als 
schmerzlinderndes Mittel — bei der ersten Auflegung 
der Paste — erzielte man mit dem Morphin (als Base) in 
Zusätzen von 5—10% zur Paste recht befriedigende Resultate, 
während Cocain, Eucain, Holocain. Tropacocain, Orthoform und 
Kreosot im Stiche liessen. 

In gewissen Fällen wendet Unna die Kalidunst¬ 
verbände an, zu welchen Kalilösungen von 1: 500—1000— 
2500—5000—10.000 Verwendung finden, und deren Wirkung 
z. B. bei lupösen und leprösen Geschwüren nicht schmerzhaft 
sein soll. S. 

(Monatsh. f. prakt. Dermalolog.“ 1898, 27, 65.) 

Eine Methode der Blasenentleerung. 

Anderson theilt im ,Louisville Medical Monthly“ mit, 
dass man eine fieiwillige Blasenentleerung bei partieller 
Paralyse derselben nach Geburten oder aus anderen Gründen, 
hervorrufen kann durch Injeciion einer grösseren Quantität 
sehr warmen Wassers in den Mastdarm, wobei man den Ge¬ 
brauch des Catheters vermeidet, was besonders wichtig ist 
für Patienten, welche vom Arzte entfernt leben. Nach schweren 
und langdauernden Geburten ist man genöthigt, jeden Tag 
wochenlang die Patientinnen zu catheterisiren, was für Arzt und 
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Haarnuttel. 

Für ein gutes, den Haarwuchs förderndes Haar¬ 
wasser gibt Dieterich folgende Vorschrift: Chinin, mur. 0'4, 
Tannin. PO, Spirit, vini 80*0, Tinct. Cäntharid. PO, Glycerin 
6 0, Spirit. Coion. 4*0, Vanillin 0*01 und Pulv. S^ntal. 0*Q05g. 
Diese Flüssigkeit wird 5 Tage lang stehen gelassen und darauf.. 
filtrirt. Alle 2 Tage wird mit ihr der Kopf gewaschen. 

Eine dem gleichen Zwecke dienende Haar pomade, 
welche sich vor Allem gegen Haarausfall bei nervösen Kopf¬ 
schmerzen bewährt, empfiehlt Leistikow in nachstehender' 
Zusammensetzung: Tinct. Canthar. 3*0, Chloral. hydrat. 2*0, - 
Lanolin. 5*0, Vaselin., Aqu. Laurocerasi, Aqu. Calcis ää 10*0 g. 

t _ ■ {„Med.“ 1898.) 

Gegen das unstillbare Erbrechen Schwangerer. 

Professor Parvin erzielte durch eine lange Reihe von 
Jahren gute Erfolge durch Application eines kleinen Vesicans 
über dem vierten oder fünften Rückenwirbel. Dr. P o z z i em¬ 
pfiehlt hingegen hypodermatiche Injectionen von Cocain. Man 
spritze 1 cgr. in die regio hypogastrica, ein bis zweimal täg¬ 
lich vor den Mahlzeiten. 


VI. Kleine Mittheilungen. 

Intermittirendes Lahmsein. 

Bourgeois („Thfese de Paris“) hat über intermittirendes 
Lahmsein eine erschöpfende Untersuchung angestellt. Charoot 
war der erste, welcher das Vorkommen dieses Zustandes beim 
Menschen beobachtete; den Thierärzten - war es schon früher 
bekannt. Dieses Leiden besteht in einer intermittirenden, 
schmerzlichen Paralyse, hervorgerufen durch plötzlich ein¬ 
tretende Arterienobiiteration,--so- dass-- difer ganze' 1 'fiihtorische 
Kraft in den Armen oder Beinen suspendirt ist. Diese Arterien-^ 
obliteration' kann primär durch ein Atherom veranlasst werden, 
welches bei einem arthritischen Individuum sich ausbildet 
oder in Verbindung mit Alkohrolismus, Saturnismus, Malaria 
oder einem senilen Zustande auftritt, oder hinwiederum beim 
Diabetes, welcher eine Form von hyperplastischer Endarteritis 
zu erzeugen scheint, welche Gefässerkrankung eine Ver¬ 
kleinerung der Obliteration des Gefässlqmens hervorruft; auch 
die Syphilis kann die Ursache einer Artferienstenose sein. In 
anderen Fällen waren ein Tumor, ein Aneurysma u. A. in der 
Lage, die Symptome durch Druck auf die Gefässe hervorzu¬ 
rufen. Aus diesen Gründen kann der Blutzufluss zu den Ex-' 
tremitäten verringert werden. Wenn der Patient also ruht, 
so braucht keine Störung bemerkbar zu sein; aber wenn eine* 
Bewegung intendirt wird, insbesondere, eine ungewohnte, so 
wird der Patient plötzlich von Lahmheit befallen. Bei Patienten 
welche an Atherom, Diabetes etc. leiden, sind die Anfangs¬ 
symptome langsam und oft tückisch. Spazierengehen zum 
Beispiel ist mit einer gewissen Mühe verbunden, und langsam 
bemerkt der Patient, dass er unfähig wird, mehr .als einfe be¬ 
stimmte Strecke' zurückzulegen, und' je mehr er ermüdet, 
desto mehr Schmerzen leidet er in einer'oder in beiden' Ex-^ 
tremitäten. Oefters wird dieser Zustand für Rheumatismus,- 
varicöse Venen oder Formen von actueller Paralyse gehalten 
Schliesslich findet der Patient, dass er nach einem .Gang von 
einigen Minuten sich setzen muss, unfähig auch nur einen 
Schritt zu machen. In syphilitischen.Pällen .scheint der Anfall 
rascher zu sein, aber kann die Tendenz zeigen, nachzulassen, 
und in Form von Krisen wieder zu erscheinen. .Es tritt dann 
zu dem Schmerze und der Unfähigkeit, die Glieder zu bewegen, 
ein Gefühl des Taubseins mit Sensationen von Brennen und 
Jucken hinzu. Diese Symptome können so ausgfebildet sein, 
dass das Glied steif wird t die Sehnen heraus stehen und uner¬ 
trägliche Krämpfe mit merklicher Gontractur - yorkommem 
Diese Phänomene können auf die Zehen beschränkt sein, aber 
in der Regel sind sie in den Waden und Schenkeln, häufiger 
und auch in gewissen Fällen in der d-lutealregion. Die ^Tem¬ 
peratur des afficirten Gliedes kann niedriger ,sein, ^diß Haut, 
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ist oft.&ltet. als' auf der anderen' Seite, und zeigt eine blaue - 
©der" missfärbige- Verfärbung. Während einer Attacke ist die 
Arterienpulisation *- verringert r . sogar kaum merklich. Das All¬ 
gemeingefühl ,kann unverändert bleiben, aber- in einzelnen 
Fällen würde Anästhesie ibeobachtet. Die Reflexe scheinen 
nicht vefändert zu sein. Wenn der Patient von der Heftigkeit 
der Symptome, überwältigt wird, so tfrnss er ruhig liegen. 
Dann bessert sich sein Befinden rapid,' so dass die Majorität 
der schmerzhaften Symptome wie durch einen Zauber ver¬ 
schwindet. -Er kann dann fähig sein herumzugehen, aber dies 
ist nur von kurzer Dauer; da dann in einigen Minuten alle 
Schmerzen wiederkehren, In unbehandelten Fällen ist eine 
mehr oder weniger-rasche Verschlechterung zu bemerken, bis 
eine Gangrän des Gliedes durch die mangehafte Ernährung 
eintritt. In sehr vielen Fällen ist die Behandlung ausseror¬ 
dentlich zufriedenstellend, da Jodkalium oder Jodnatrium mit 
sorgfältiger Diät ’ den Patienten oft völlig wieder hergestellt 
haben. In anderen Fällen kann bei Diagnose eines Aneurysma 
die Operation desselben eine völlige Heilung bewirken. 


theils, welche- durch den geschlechtlichen Verkehr herzkranker 
Individuen erwachsen kann. Während Peter seinen Stand¬ 
punkt in dieser Frage in den Aphorismus zusammenfasste : 
„Alle pas de mariage, femme pas de grossesse, mera pas 
d’allaitement“, ist Kisch (Marienbad) lange nicht so exclusiv, 
indem er ein eventuelles Heiratsverbot voin Bestehen bestimm¬ 
ter Verhältnisse abhängig macht. So ist Kisch der Meinung, 
dass weiblichen Individuen die Ehe gestattet werden kann, 
welche vor wenigen Jahren einen Herzklappenfehler erworben 
haben, und bei denen der Verlauf ein solcher ist, dass durch 
Erweiterung einzelner Herzabschnitte, durch Hypertrophie der 
stärker in Anspruch genommenen Herzmusculatur und durch 
Anpassung des Gefässapparates die Fortbewegung und die 
Vertheilung des Blutes in einer dem normalen Blutstrome an¬ 
nähernd entsprechenden Weise erfolgt und welche daneben 
über eine kräftig entwickelte Musculatur und ein hinlänglich 
widerstandsfähiges Nervensystem verfügen. Die Betreffenden 
werden zwar während der Gravidität und namentlich während 
der Geburt mancherlei Herzbeschwerden haben; im Allgemei¬ 
nen wird aber dadurch eine Gefährdung des Lebens nicht er- 


Die Untersuchung mit Münzen bei pleuritischen Er¬ 
güssen. 

Prof. Pit res gibt die Methode dieser Untersuchung in 
folgender Weise an. Eine helfende Person legt dem stehenden 
oder sitzenden Individuum auf eine der vorderen oder rück¬ 
wärtigen Brustwände em Geldstück, das sie mit zwei Fingern 
der linken Hand hält, flach auf. Mit der Kante eines zweiten 
Geldstückes, das sie in der rechten Hand hält, klopft eie in 
regelmässigen Intervallen von circa V 2 Secunde auf die erste 
Münze. Unterdessen legt der Arzt das Ohr an die entgegen¬ 
gesetzte Seite der Brust -und auscultiert das durch die Per¬ 
cussion erzeugte Geräusch. 

Durch . das Aufeinanderschlagen der zwei Metallstücke 
entstehen sono-re Schallbewegungen, von denen sich die einen 
in der Luft verlieren, während s die anderen die Brusthöhle und 
die darin befindlichen Organe durchziehen. Die ersteren haben 
keinen Werth für, den, Arzt,,, sondern sind nur störend. Daher 
verstopft man sich auch das Ohr, welches nicht auf die 
Brust angelegt ist, mit dem Finger, um es nicht zu hören. 

Das Geräusch der metallischen Schallentwieklung in der 
Brust ist verschieden. 

a) Wenn die Brust gesund ist, ist das Geräusch matt 
und taub. 

.. b) Wenn sich im Innern der Lunge hepatisirte Knötchen 
(Pneumonie) oder verkäste Knötchen (Tuberculose) befinden, 
ist das' Geräusch dumpfer und man hört es kaum. 

c) Wenn die Pleurahöhle der Sitz gasiger Ergüsse ist, 
hat das Geräusch grossen vibrirenden- Widerhall (Ehernes Ge¬ 
räusch von Troussesuu). 

‘ d) Wenn die Pleurahöhle von flüssigen Ergüssen ge¬ 
füllt ist, ‘so, ist das Geräusch deutlich* scharf, silberhell. 
Es^ scheint in -der unmittelbaren Nähe des Ohres zu ent¬ 
stehen. Dieses. Geräusch bezeichnet man mit dem Namen 
„ Metallzeichen L 

, _ Dieses ist aber keineswegs für das Vorhandensein einer 
Flüssigkeit in der Pleura pathognomisch ;es kann fehlen, wenn auch 
manchmal Flüssigkeit da ist; andererseits kann es aber auch 
hörbar sein, wenn auch nicht ein Tropfen Flüssigkeit vor¬ 
handen ist. Es ist einzig und allein das verrätherisehe Symp¬ 
tom der' Existenz eines homogenen, festen oder flüssigen 
Stoffes im Innern der Brusthöhle, welcher Stoff ein besserer 
Schallleiter ist als das gewöhnliche Brustgewebe. Da aber die 
totalen massiven Verhärtungen - der Lunge äusserst selten 
während die Hydropsien der Pleura sehr gewöhnlich sind, 
wird er in den weitaus meisten Fällen das Vorhandensein 
eines freien, flüssigen Ergusses in die Brusthöhle anzeigen. 

Wenn er auch nicht genügt, darauf gestützt, eine Dia¬ 
gnose festzustellen, so kann er doch in schwierigen Fällen 
wesentlich dazu beitragen. , 

Dürfen herzkranke Mädchen heiraten ? 

Dass- das Geschlechtsleben, -namentlich die'Gravidität und 
die Gebürt, das Herz nachtheilig beeinflussen können, ist eine 
alte Jlcfahrungsthatsacbe, die von Niemandem bestritten wird. 
Verschieden aber sind die Ansichten über den Grad des Nach¬ 


folgen und das Herz wird nach überstandenem Wochenbette 
sich erholen und seine Arbeit so verrichten wie zuvor. Un¬ 
erlässliche Voraussetzung für eine solch’ günstige Prognose ist 
allerdings grosse physische Schonung und fortgesetzte ärzt¬ 
liche Ueberwachung in Bezug auf entsprechende hygienische 
und diätetische Lebensweise. 

Die günstige Prognose wird bei selbst gut compensirten 
Herzfehlern getrübt, wenn es sich um anämische, sehr nervös 
veranlagte weibliche Individuen handelt, dann wenn der Herz¬ 
klappenfehler angeboren oder im kindlichen Alter bereits er¬ 
worben worden ist, endlich wenn in den Jahren bereits vor¬ 
geschrittene Frauen in die Ehe treten wollen. In allen diesen 
Fällen ist das Eingehen einer Ehe zu widerrathen und jeden¬ 
falls der nahezu sichere Eintritt wesentlicher Verschlimmerung 
der Herzkrankheit in den Vordergrund der Erwägung zu 
stellen. Absolut aber zu verbieten ist die Ehe bei Herzklappen¬ 
fehlern mit wesentlichen Compensationsstör ungen, bei Zuständen 
von Herzmuskelinsufficienz und Herzdegeneration 

Aber selbst in den Fällen, in welchen das Heirathen ohne 
Bedenken gestattet werden kann, ist es eine ernste Pflicht des 
Arztes, seine Patientinnen zur grössten Zurückhaltung in 
sexueller Hinsicht zu mahnen; namentlich sind wiederholte 
Conceptionen zu vermeiden, und die Zahl von 1—2 Kinder 
sollte nicht überschritten werden. 

(„Therap. Monatsh.“ Nr. 2.) 

Schreibmaschinenkrampf. 

Leute, die an Schreibkrampf leiden, sind in der Mehr¬ 
zahl der- Fälle ganz gut fähig, mittelst der Schreibmaschine zu 
schreiben, aber in den „Birmingham Medical Review“ wurden 
Fälle mitgetheilt, welche Beispiele für einen Scbreibmaschinen- 
krampf (typewriters’ cramp) geben. Ein Patient schien an Neu¬ 
ritis, der andere an Schmerz und Müdigkeit in der rechten 
Hand zu leiden, welche Erscheinungen keineswegs von Muskel¬ 
schwäche oder Krämpfen begleitet waren. Dr. Simpson be¬ 
schreibt den einen Patienten als einen muskelkräftigen 33jäh- 
rigen Mann. Mit 18 Jahren wurde er Beamter und schrieb 
7—8 Stunden täglich mit der Feder. Nach 7jähriger Beschäf¬ 
tigung zeigten sich die Initialsymptome des Schreibkrampfes 
und nach weiteren drei Monaten waren alle Finger der rechten 
Hand von Krämpfen befallen, was ernstlich beim Schreiben 
hinderte. Er lernte hierauf mit der Schreibmaschine schreiben, 
später noch Harfe spielen, aber nach einigen Monaten rief das 
Harfespielen Krämpfe hervor, welche hauptsächlich die rechte 
Hand betrafen, insbesonders den ersten und zweiten Finger, 
so dass er das Spielen aufgeben musste. Drei Jahre lang war 
er nun als Dolmetsch zur See. Er erhielt dann wieder eine 
Anstellung zu Lande als Schreibmaschmenschreiber, welche 
ihn aber nur 2—3 Stunden täglich in Anspruch nahm. Aber 
schon nach einem Monate befielen Krämpfe seinen rechten 
Zeigefinger. Von da an stellten sich jeden Abend Krämpfe ein 
und er war-gezwungen, den Mittelfinger statt des Zeigefingers 
zu benützen. Nach sechs oder sieben Tagen dehnten sich nun 
die Krämpfe auf den Mittelfinger aus. Morgens waren keine 
Krämpfe in den Fingern zu beobachten, aber schon nach zwei¬ 
stündiger Schreibmaschinenarbeit waren die Schreib- und Mittel- 
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finger angestrengt und bei Flexion der Finger und Handge¬ 
lenke stellten sich spasmodische Contraction mit Ueberflexion 
dieser Theile ein. An der Schreibarbeit selbst bemerkte man 
keine Veränderung. Der Arzt rieth ihm nun, damit er seine 
Stellung nicht einbüsse, die Arbeit mit einem kleinen Per¬ 
cussionshammer zu verrichten, was er mit grossem Vortheile 
eine Zeit lang machte, aber dann dehnten sich die Krämpfe 
auf den ganzen Vorderarm aus. so dass der Patient eine durch¬ 
aus verschiedene Arbeit suchen muss. Er war lange Zeit Kla¬ 
vierspieler und sein Spiel wird von keinen Fingerkrämpfen gestört. 


Ueber die Immunität der arabischen Race gegen 
Typhus Untersuchung der Serum-Reaction. 

Dr. Vincent aus Val-de-Giäce hat gefunden, dass die 
französischen Soldaten in Afrika durchschnittlich hundertmal 


tionellen Lebensweise des Patienten. Trotz der Behapdhing" 
und Luftwechsel folgten wiederholte Hämorrhagien, die Ca- 
Chemie nahm zu und ungefähr ein halbes Jahr nach Beginn 
des Leidens trat der Tod ein. Andere Fälle von Hämatospermie 
hat Lichowetzer mitgetheilt. Ein Fall trat bei einem ge¬ 
sunden 23jährigen Studenten nach einem sexuellen Excesse 
ein und wiederholte sich nicht. Der andere Fall betraf einen 
29 jährigen Chemiker; die Hämatospermie trat nach sexuellem 
Verkehr nach zweijähriger Abstinenz ein. Beide Fälle scheinen 
rein congestiven Ursprunges zu sein. Andere Fälle sind be¬ 
stimmt entzündlichen Ursprunges und traten nach gonorrhoi¬ 
scher Epididymitis auf. Bei einem jüngen Manne mit Peritonitis¬ 
kamen öfters blutige Samenerguss©' vor. Dieser Patient wurde 
gesund aber mit complefcer Azoospermie. Viele Fälle von Hä¬ 
matospermie sind in der französischen Literatur verzeichnet. 


mehr von Typhus hergenommen werden, als die Araber, was 
umso überraschender ist, als dieser im Allgemeinen bei den 
Arabern sehr stark ist. 

Nach den Untersuchungen der Autors soll dieser relative 
Schutz nicht die Folge einer früheren Krankheit, noch der lang¬ 
samen Gewöhnung durch den Aufenthalt in den Staden, son¬ 
dern eine natürliche Immunität sein, ähnlich der der Neger- 
race gegen das gelbe Fieber oder der der algerischen Schafe 
gegen Erysipel. 

Der Autor untersuchte das Blut der Araber, um Zusehen, 
ob es die agglutionäre Reaction aufweist, wenn es mit dem 
Typhus-Bacillus zusammenkommt. Diese Untersuchung wurde 
an 23 Eingeborenen vorgenommen; keiner derselben zeigteeine 
ordentliche Serum-Reaction. d. h. das Blut dieser Leute rea- 
girte genau wie das jener Individuen, die für eine Typhus- 
Infection empfänglich sind. Dies ist ein neuerlicher Beweis, 
dass che agglutimrende Wirkung des Blutes nicht unbedingt 
mit der natürlichen oder erworbenen Immunität verbunden ist, 
dass che Serum-Reaction eine Reaction der Infection, vielleicht 
des Widerstandes, nicht aber eine Reaction der Immunität ist. 


Ueber das Auftreten eines den Bacillus der wirk¬ 
lichen Tuberculose agglutinirenden Stoffes im Blut¬ 
serum unter dem Einflüsse chemischer Producte. 

Dr. A r 1 o i n g besprach kürzlich in der Pariser Akademie 
der Wissenschaften das Auftreten und die Entwicklung eines 
agglutinirenden Stoffes im Blutserum bei specifischen Mikroben, 
die. wie allgemein angenommen, von der Einführung specifi- 
schor Producte: complete oder filtrirte Culturen dieser Mikro¬ 
ben. in den lebenden Organismus herr ähren. Diese Ansicht darf 
aber nicht so ohne weiters behauptet werden. Der Autor con- 
statirte, dass Ziegenblut durch die Einwirkung von wieder¬ 
holten Injectionen unter die Haut mit Liqueur de Mialhe, Eu- 
calyptol, Gaiacol und Kreosot, welch 5 letztere drei im Olivenöl 
gelöst waren, agglutinirende Eigenschaften für den Koch’schen 
Bacillen bekommen kann. Der Mialhe-Liqueur schien diese son¬ 
derbare Reaction des Organismus viel energischer als die an¬ 
deren Substanzen bervorzurufen. Das Kreosot kommt erst in 
vierter Linie. Vorläufig kann der Autor nicht bestimmen, ob 
diese Substanzen auf andere Thiergattungen dieselbe Wirkung 
ausüben. Er kann nur feststellen, dass ebenso wie es chemische 
Substanzen gibt, die Mikroben nach Art gewisser Serumarten 
(Bachstein, Engels, Malvoz) agglutiniren, man auch che¬ 
mische Substanzen trifft, die die agglutinirende Kraft im Serum 
mancher Thiere nach Art specifischer Producte zum Vorschein 
bringen. 

Hämatospermia. 

Kruner beschreibt in der „Berl. klin. Wchschr.“ einen 
Fall von Hämatospermie, von dem er annimmt, dass er weder 
durch Congestion, noch Entzündung, sondern durch eine Ver¬ 
änderung in der Blutqualität hervorgerufen ist. Ein starker 
49 jähriger Mann litt viele Jahre hindurch an Ekzem. Vor dem 
Ekzem erfreute er sich einer guten Gesundheit. 1895 bemerkte 
er Blut in seinem Samen. Er litt bis zu dieser Zeit an keiner¬ 
lei Hämorrhagien und stammte auch aus keiner Bluterfamilie. 
Der Harn war frei von Albumin und Zucker. Er leugnete Sy¬ 
philis und sexuelle Excesse. Der Samen blieb blutig und im 
Frühjahre 189b zeigten sich Scorbufcsymptome trotz der ra- 

Eigenthümer, Herausgeber u. verantwort!. Redacteur: Dr. Sigmu 


VII. Notizen. 

~ In Berlin habilitirte sich • Dr. P. Schultz, Assistent 
am physiologischen Institut für Physiologie, in Würzburg Stabs¬ 
arzt Dr. Dieudonnö für Hygiene. 

— Oberstabsarzt Dr. K o h 1 s t o e k in Berlin hat den Pro¬ 
fessorstitel erhalten. 

— Das Ministerium des Innern hatte im Jahre 1875 
gestattet, dass die instructionsmässige Verpflichtung derPr i m a r- 
ärzte zur persönlichen Abhaltung der Nachmittagsvisite 
auf jene Fälle beschränkt werde, in welchen der Zustand eines 
oder mehrerer Kranken oder die -örtlichen Verhältnisse die 
Anwesenheit des Primararztes mit Rücksicht auf -seine Ver¬ 
antwortlichkeit nothwendig oder wünschenswerth machen. In¬ 
folge Erlasses vom 24. Juni d. J. finden die vorstehenden Be¬ 
stimmungen nunmehr aut alle acht k. k. Krankenanstalten in 
Wien Anwendung, und es haben die Abtheilungsvorstände 
sich zeitweise, mindestens aber ein Mal im Monate, von der 
ordnungsgemässen Abhaltung der Nachmittagsvisite und dem 
Zustande ihrer Abtheilung ausser der Zeit der Morgenvisite 
durch unvermutheie Nachsehau persönlich zu überzeugen jjind 
das Ergebniss solcher Controlvisiten, mündlich oder schriftlich 
der betreffenden Anstaltsdirection bekanntzugeben. In der 
Infectionsabtheilung des Kaiser Franz Josef-Spitales hat die 
überwachende Nachschau ausser der Zeit der Morgenvisite 
wenigstens ein Mal wöchentlich stattzufinden. 

— Ein internationaler medizinisch-pharmaceutischer Con- 
gress soll im Jahre 1900 in Paris und zwar in den Tagen vom 
30. Juli bis 6. August abgehalten und sollen Regierungen, Ver¬ 
waltungen, wissenschaftliche Körperschaften, Corporationen, Ver¬ 
eine und Gesellschaften zur Absendung von Delegirten aufge¬ 
fordert werden. Der Congress wird jeden Tag zwei Sitzungen 
abhalten, von welchen die zweite der Behandlung der vom 
Organisations-Comitö gestellten Fragen Vorbehalten wird. Als 
Verhandlungssprache ist allein die Französische in Aussicht 
genommen. Aus der Reihe der Fragen werden genannt; 
a) Ueber die Gesetze betreffend die Ausübung der beiden Be¬ 
rufe und die Mittel, die Interessen der Aerzte und Apotheker, 
zu vereinigen; b) Ueber pharmaceutische Specialitäten ; c) Ueber 
Pfuscherei in Medizin und Pharmacie, Zeitungs-Anzeigen u. s.w.; 
d) Ueber die Vereinigungen von Mineralwasser-Interessenten 
und der Fabrication pharmaceutischer Präparate durch die¬ 
selben; e) Ueber die Verantwortlichkeit der Aerzte und Apo¬ 
theker hinsichtlich der Arzneien; f) Ueber Hygiene vom Stand¬ 
punkte des Arztes und des Apothekers: g) Ueber die Herstel¬ 
lung und den Vertrieb organischer Flüssigkeiten und der Sera; 
h) Ueber den Vertrieb von Mineralwässern; i) Ueber Höchst¬ 
gaben; k) Ueber die Lieferung von Arzneien an Arme;'1) Ueber 
Krank encassen. 


W Der heutigen Nummer liegt eiu Prospect über Waftalan 
der Naftalau-Geseilschaft iu Magdeburg bei. 
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I. Prof. Gallot (Mentone): Therapie der wiederholten Hämo¬ 
ptysen bei beginnender Tuberculose mittelst.Jodoform-Injectionen. 

II. Ueber Diphtherie und Diphtheriebehandlung. (Aus der in¬ 
ternen Abtheilung des bosniseh-herzegowinischen Landesspitales in 
Sarajevo). 

III. Feuilleton: Was ist Stottern? 

IV. Literatur: Dr. A. Hoffa: Lehrbuch der orthopädischen 
Chirurgie. — A. Mackenrodt: Das Studium der Frauenheilkunde.— 
Dr. Georg Gellhorn: Ueber die Resultate der Radicalbehandlung 
des Gebärmutter-Scheidenkrebses mit dem Glüheisen. 


I. Therapie der wiederholten Hämoptysen hei 
beginnender Tnberculose mittelst Jodoform- 
injectionen.*) 

Von Prof. GALLOT in Mentone. 

Seit ziemlich langer Zeit hat das Jodoform bei der Be¬ 
handlung der Lungentuberculose eine Bedeutung gewonnen. 
Besonders wurde es in den entscheidenden Stadien der 
Krankheit angewendet, um die Septicämie zu bekämpfen, 
die im Gefolge der eiternden Tuberkeln auftritt, und um die 
Bildung der Cavernan .zu verzögern; in diesen Fällen werden 
besonders die antiseptischen und antiputriden Eigenschaften 
ausgenützt. 

Einige Autoren haben die Aufmerksamkeit der medi¬ 
zinischen Welt auf die blutstillende Wirkung dieses innerlich 
verabreichten Medicamentes gelenkt. 1887 veröffentlichte de 
Ci nton, Rio de Janeiro, eine diesbezügliche Arbeit. Später 
wiesen Chauvin und Jorissenne auf die Wirksamkeit 
von Pillen hin, in denen Jodoform mit Tannin und Enzian- 
Extract vermengt war. Andere wieder besprachen die blut¬ 
stillende Wirkung des Jodoforms bei Tuberculose, ohne die 
speciellen Fälle anzugeben, wo es angewendet werden sollte. 

Ich möchte einige , Fingerzeige geben. Ich beschäftigte 
mich mit einem. TuberculÖsen im ersten Stadium. Dieser 
hatte zwar nicht reichliche, aber sehr häufige Hämoptysen, 
die mich in die Lage versetzten, subcutane Jodoforminjec- 
tionen mit Erfolg anzuwenden. Von diesem Resultat befrie¬ 
digt, wendete ich dieses Verfahren von nun an systematisch 
bei congestiven Hämoptysen zu Beginn der Tuberculose an. 

Der erste Fall, den ich studirte, war folgender: 

Fräulein B., 21 Jahre alt, erblich nicht belastet, aber 
auch nicht sehr kräftig; seit beinahe zehn Jahren hatte sie eine 
chronische Purpura an Händen und Füssen. 

Vor acht Jahren hatte sie eine Bronchitis, die ausserge- 
wöhnlicli lange dauerte. Die Regeln, die in ihrem zwölften 
Jahre begannen, waren immer sehr stark und dauerten oft 
einige Wochen, trotzdem man alles Mögliche dagegen anwendete. 

Am 10. August 1896 begann sie plötzlich, nach einer 
Erregung, Blut-zu spucken, und der herbei gerufene Arzt schätzte 
die Blutmenge auf ein Weinglas voll. Es wurde ihr anhaltende 
Ruhe verordnet, aber trotzdem hatte sie im darauffolgenden 
Monat drei Hämoptysen. 

Gleichzeitig begann sie trocken zu husten, jedoch ohne 
Expectorationen, sie magerte ab, wies asthenische Verdauungs¬ 
störungen mit Erbrechen auf, die die Ernährung sehr beein¬ 
trächtigten. 

*) Mittheilung gemacht am IV. Tuberculosecungress in Paris. 


alt: 

V. Archiv- und Journal-Revue. 

VI. Therapeutica: Kephirpastillen. — Locale Behandlung 
des Schmerzes bei Rheumatismus articulorum acutus. — Die Maximal¬ 
dosen verschiedener in Form von Suppositorien verabreichter Medi- 
camente bei Kindern. — Zur Wirkung des Tannopins. — Lösliche 
Silberstäbchen zur Behandlung der katarrhalischen Endometritis etc. 
— Nitroglycerin bei spasmodischem Croup. — Behandlung der Osteo- 
malacie. — Natriumsalicylat lei Zahnschmerzen. 

VII. Kleine Mittheilungen: Tuberculose des Penis. 

VIII. Notizen. — Inserate. 


In dieser Verfassung wurde sie mir nach Mentone ge¬ 
schickt; sie langte am 22. November 1896 sehr geschwächt 
und 44 3 /4 kg. wiegend an. Bei der Auscultation und der Per¬ 
cussion verzeichnete man: links oben Dämpfung der oberen 
Hälfte mit trockenem Rasselgeräusch vorn und Blasen rückwärts. 
Rechts oben, leichte Dämpfung des Percussionsschalles im oberen 
Drittel. Verlängertes Exspirium besonders über der Regio sub- 
clavicularis. 

Die vorhergegangenen Hämoptysen liessen auch den Ein¬ 
fluss der Seeluft für die Patientin befürchten und ich schickte 
sie in eine Gegend mit 50—60 m. Höhe. Ich begann eine 
methodische Luftcur und eine Ueberfütterung (4 Mahlzeiten 
und 2U0 gr. rohes Fleisch). 

Sonst beschränkte sich meine Therapie auf Frottirungen 
des ganzen Körpers mit Terpentinessenz, Vichywasser vor den 
Mahlzeiten, subcutane Injectionen mit glycerin-phosphorsaurem 
-Natron und auf „Pointes de feu 1 in der Höhe der linken Lun¬ 
genspitze. Die Verdauungsstörungen liessen keine Behandlung 
durch Medicamente zu. 

Nach drei Wochen war die Kranke ganz verändert ; 
sie hatte ihren Appetit und ihre Kräfte wiedergewonnen, ver¬ 
daute gut, das Allgemeinbefinden war vortrefflich; bis zum 
14. December hatte sie um fast 1 kg. (45 1 / 2 kg.) zugenommen. 

Es ging alles nach Wunsch, bis sich am 26. December, 
gelegentlich der Periode, abermals Blutspucken einstellte, u. zw. 
trotz Bettliegens und der strengsten Vorsichtsmaassregeln, und 
es wiederholte sich täglich den ganzen Monat Jänner hindurch. 
Ich wendete die gewöhnlichen Blutstillungsmittel an: zwei 
Tage lang blieb das Blutspucken aus, kehrte aber am dritten 
Tage wieder. Ich versuchte es mit allen sonst in ähnlichon 
Fällen unfehlbaren Mitteln (Terpin, Digitalis, Emetica, Ergotin). 

Gleich zu Beginn wollte ich auch innerlich Jodoform an¬ 
wenden, ich stiess aber dabei auf heftigen Widerstand seitens 
des Magens; angesichts obigen Misserfolges kehrte ich wieder 
zum Jodoform zurück, brachte es diesmal hypodermatiscli mit 
Eucalyptus und Oel gelöst in der ursprünglichen täglichen 
Dosis von 0*5 gr. nach folgender Formel zur Anwendung: 


Neutrales Vaselinöl . . . 0’25 gr. 

Eucalyptol.5 gr. 

Jodoform.0*75 gr. 


(2 Centigramm täglich zu injicirem) 

Vom dritten Tage an hörte der blutige Auswurt auf und 
kehrte erst im November 1897 wieder; zu dieser Zeit, wie 
auch jedesmal während der Regel trat neuerlich Blutspucken 
auf; ich griff jedesmal zu den Jodoform-Injectionen und hatte 
damit Erfolg. 

Dieser Patientin geht es heute gut; sie hustet seit lange 
nicht mehr, hat stark an Gewicht zugenommen (8 kg.), sie hat 
ihre Kräfte wieder erlangt. 
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Aus der internen Abtheilung 
1 nisehen Landesspitales in SarSyevdf 

Vorstand; Primararzt Dr. G. KOBLER*) *\'j 




Die Percussion ist auf der ganzen Brust normal; dieAus- 
cultation des rechten Lungenflügels weist nichts Besonderes 
auf, im linken und besonders im rückwärtigen Theile hat das 
Athmungsgeräusch im oberen Drittel leichtabgenommen, es ist 
ciber kein abnormales Geräusch wahrzunehmen. Eine vollstän¬ 
dige Heilung kann man in Anbetracht der kurzen Zeit noch 
nicht feststellen; sie ist aber voraussichtlich. 


Dieser Fall zeigt, was man von einer methodischen 
und rationellen Behandlung bei Lungentuberculose erwarten 
kann. Meine Absicht aber ist, die hämostatische Wirkung 
des Jodoforms zu zeigen, und die Fälle zu bezeichnen, in 
denen mir seine Anwendung gerathen scheint. 

Bei der Hämoptyse habe ich bemerkt, dass es fast 
immer möglich war, im Vorleben der Kranken eine hämo- 
phile Prädisposition, eine Art Diathese, manchmal ver¬ 
schwommen, manchmal stärker ausgeprägt, aber immer 
leicht erkenntlich, zu constatiren. Man erkennt sie an einem 
oder mehreren Symptomen und unter Bedingungen, die es 
gestatten, bei einem Tuberculose-Candidaten mit'grösster 
Wahrscheinlichkeit schon mehrere Jahre vor Beginn dieser 
Anfälle vorherzusagen, ob derselbe während der Entwicklung 
der Krankheit die durch ihre Wiederholung und ihre relative 
Fülle eigenthümlichen Hämoptysen haben wird. 

Diese Symptome sind; Hämophile erbliche Belastung, 
hartnäckige Blutungen ohne bedeutende Ursache, rebellische 
und wiederholte Epistaxis, manchmal Hämoptysen ohne Ver¬ 
anlassung und mehrere Jahre vor den ersten Anzeichen der 
Tuberculose; vorzeitiges Auftreten der Menstruation und der 
Metrorrhagien bei Frauen, Petechien und ecchymotische Flecken 
auf der Plaut, rheumatoide Schmerzen, convulsive Neurosen, 
besonders in jugendlichem Alter, .schneller, schwacher Puls. 
Dies letztere Symptom constatirte ich bei allen beobachteten 
Fällen. 

Die hier besprochene Patientin hatte zur Zeit der Unter¬ 
suchung zum erstenmale mehr als 100' Pulse der Radial¬ 
arterie in der Minute; heute ist die Zahl auf kaum 90 ge-' 
sunken; ausserdem zeigt sie die meisten Anzeichen von 
hämophiler Diathese. Schon von jeher hatte sie bei den ge¬ 
ringsten Schnittwunden oder Abschürfungen bedeutende 
Blutverluste, sie hat häufig Nasenbluten, mit zwölf Jahren 
bekam sie die Regel, und diese war immer sehr stark. In 
ihrer Kindheit hatte sie Convulsionen und seit zehn Jahren 
bemerkt man Spuren einer chronischen Purpura an Händen 
und Füssen. Diese Läsion der Haut ist nicht selten, ich 
habe sie noch bei zwei anderen Patienten angetroffen, von 
denen der eine fast immer an pseudo-rheumatischen Schmer¬ 
zen litt, ohne dass ich in seinem Vorleben eine erbliche 
oder persönliche Begründung finden konnte, wenn es nicht 
die hämoptoische Anlage wäre, die sich auch in anderen 
Symptomen (schneller Puls, Epistaxis etc.) äusserte. 

Wie bekannt, beruht eine physiologische Wirkung des 
Jodoforms, innerlich verabreicht, in der Abnahme der Herz¬ 
schläge und der Steigerung der arteriellen Spannung, Zu¬ 
nahme des centralen Druckes, Abnahme des peripheren Druckes. 
Sein Einfluss auf das Herz ist fast der der Digitalis, die bei 
Behandlung von Plämoptysen schon lange angewendet 
wird. Diese Analogie liess wahrscheinlich gleich zu Beginn 
das Jodoform in Pillenform als Hämostaticum anpreisen. 

Aber das Jodoform hat vor der Digitalis den Vorzug, 
keine cumulirende Wirkung auszuüben, was einen längeren 
Gebrauch ohne Unterbrechung gestattet. Dies ist ein be¬ 
deutender Vorzug bei einem Medicament, das zur Bekämpfung 
eines diathetischen Zustandes dient. 

Ich glaube nicht, dass das Jodoform bei den oft er¬ 
schreckenden Hämoptysen der dritten Periode, die die fast 
unvermeidliche Folge von ulcerativen Processen sind, dieselbe 
Wirkung hat. Aber schliesslich ist in diesen Fällen fast jedes 
Medicament wirkungslos. 

Uebrigens bedarf es längerer Erfahrungen, um diese 
Beobachtungen und Resultate zu bestätigen. 


II. Feber Diphtherie und Diphtheriebehandlung. 

Die'Umwälzung, welche unsere Auffassung über den 
Verlauf und die Behandlung der Diphtherie durch die Ein- - 
führurig der B e h r i n g’schen Seruminjectionen erlitten hat, . 
lassen eine Trennung der Fälle nach dem Zeitpunkte; der 
Einführung der Serumbehandlung zweckmässig erscheinen. 

Aus diesem Grunde und um eine grössere Uebersicht zu ge¬ 
winnen, werden hier das Halbjahr 1894 und das Jahr 1895 
gemeinsam besprochen. 1 

I. Periode vor der Serumbehandlung. 

Zur Zeit der Eröffnung des Spitales und in den ersten 
Monaten seiner Thätigkeit herrschte in Sarajevo eine zibm- 
lich heftige Diphtheritisepidemie. In Behandlung standen: 

9 Männer, 4 geheilt, 5 gestorben; 5 Weiber, 4 geheilt, 1 ge¬ 
storben; zusammen 14 Kranke, wovon 8 geheilt, 6 gestorben. 

Die Mortalität betrug daher 42*8%. Das Alter der Behandelten 
betrug 1 , 3, 5, 12 , 13 und 20 Jahre in je einem* 2Va» 4 , 10 
und 15 Jahre in je zwei Fällen, 

Complicationen: Drüsenschwellungen am Halse. 

In einem Falle bei einem vierjährigen Kinde Incisioif mit 
Eiterentleerung, Heilung. In einem zweiten Falle kam es bei 
einem fünfjährigen Kinde neben schwerer diphtheritischer 
Larynx- und Trachealaffection ebenfalls zu mehrfachen 
Drüsenschwellungen am Halse. Die Incision entleerte keinen 
Eiter. ' 

Stenosis tracheae in vier Fällen. Alle diese ' 
Kinder kamen schon in agonisirendem Zustande' in das 
Spital und wurde die Tracheotomie in drei Fällen mehr zur 
Erleichterung der Beschwerden, ’als in Anhoffnung einer 
Möglichkeit der Rettung durch die Operation vorgenommen. 

In allen Fällen ergab die Obduction das Vorhandensein 
ausgedehnter 'Membranen 'bis in die kleinsten "Bronchien 
hinab. 

In allen Fällen wurde durch die bacteriologische Unter¬ 
suchung die Anwesenheit von Löffle r’schen Bacillen con- 
statirt. 1 ) 

II. Periode nach der Einführung' der Serum¬ 
behandlung. 2 ) 

Während dieser Zeit (November 1894 bis Schluss 1895) 
wurde fast in allen Fällen Serum angewendet. Ausgenommen 
waren nur die ganz leichten Fälle und solche, die bereits 
in einem Stadium der Krankheit hereingebracht wurden, 
welches eine Rettung ausgeschlossen erscheinen liess. 

A. Ohne Serum wurden behandelt: 7 Männer, 6 geheilt, 

1 gestorben; 6 Weiber, 5 geheilt, 1 gestorben; zusammen 
13 Kranke, wovon 11 geheilt, 2 gestorben. Die Mortalität 
betrug 15-4°/o; jedoch betrafen beide Todesfälle Kinder, die 
bereits in den letzten Zügen in’s Spital gebrächt wurden. 

Das Alter der Behandelten betrug: 7 Monate, 2 , SVa» 5 (zwei¬ 
mal), 6 , 7 (dreimal), 8 , 10 , 15 und 20 Jahre. 

Compli cationen: Urticaria in einem Falle, Herpes labialis 
in zwei Fällen, Pneumonia catarrhalis in einem Falle. 

B. Mit Serum wurden behandelt: 25 Männer, 20 geheilt, 

5 gestorben; 28 Weiber, 24 geheilt, 4 gestorben; zusammen 
53 Kranke, wovon 44 geheilt, 9 gestorben, däs einer Morta¬ 
lität von 17% entspricht. Das Alter der Behandelten betrug: 

1 Jahr in 1 , IVa in 3, 2 in 1, 2%2 iri 2 , 3 in 5, 3 J / 2 in 1 , 

4 in 7, 4V 2 in 3, 5 in 3, 6 in 7, 6 V 2 in 1, 7 in 5, 8 in 2, 

9 in 3, 10 in 5, 14, 15, 25 und 30 Jahre in je 1 Falle. 


*) Aus den Mittheilungen aus der internen Abtheilung des 
bosn.-herzeg. Landesspitales in Sarajevo. Wien 1898. Verlag von Jos. 
S a f a f. 

1 ) Die bacteriologische Untersuchung erfolgte zumeist durch 
den Prosector des Landesspitales Dr. R. Wodynski. 

2 ) Diese Mittheilungen sind zum Theile in einer Arbeit des Ver¬ 
fassers („Wiener klin. Wochenschrift“ 1896* Nr. 4, 5, 6) enthalten, 
decken sich aber nicht vollständig mit den dort berichteten Beobach¬ 
tungen, da dort einerseits Fälle der Privatpraxispubliciri) sind, anderer¬ 
seits neue Beobachtungen aus dem Spitale hinzukommem* 
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Der Form der Diphtherie* respective des Croups nach 
waren:' 

Diphtheritis faucium.33 Fälle 

„ ‘ laryngis .2 „ 

„ faucium et laryngis ....... 11 „ 

„ „ . laryngis et tracheae . 3 „ 

„ et narium . ..1 Fall 

„ „ septioa.1 „ 

Croup laryngis et tracheae.1 „ 

Pseudocroup .... 1 „ 

Es wurden insgesammt 58 Einzelinjectionen applicirt, 
wovon entfallen: 

auf Behring’s Serum Nr. I 22 Injectionen 

» n » n K 27 „ 

n » n n IH 6 » 

Wiener Serum 500 Antitoxineinheiten 1 Injection 
. . 1° 00 ' 1 

» 5) 1500 „ 1 n 

Was den Zeitpunkt der Injectionen anbelangt, so er¬ 
folgten dieselben am Tage der Erkrankung in 5, am nächsten 
Tage in 11, am .dritten Tage der Krankheit in 16, am vierten 
Tage in 12, am fünften Tage in 6, am sechsten Tage in 2, 
am siebenten Tage ( in 1, am achten Tage in 2, am neunten 
und dreizehnten Krankheitstage in je 1 Falle. 

Die Erscheinungen der Diphtheritis konnten bei den 
Genpsenen als vollkommen beseitigt betrachtet werden am 
zweiten Tage nach der Injection bei 7, am dritten Tage bei 
13, am vierten Tage bei 6, am fünften Tage bei 5, am 
sechsten, siebenten und achten Tage bei 3 und am zehnten 
Tage bei 4 Kranken. 

Ohne jede Complication verliefen 35 Fälle. In 2ü Fällen 
traten Complicationen auf, und zwar Herpes in 1, Urticaria 
in 7, Albuminurie“ in 4, Nephritis in 1, Herzschwäche in 2, 
Parese der Stimmbänder in 1, Schwellung der Speicheldrüse 
in 1, Lymphdrüsenschwellung in 3 Fällen. 

Die Tracheotomie im Anschlüsse an die Seruminjection 
wurde ausgeführt 1 ) bei sechs Kranken, wovon drei geheilt, 
drei gestorben. 

Aus der Gruppe der behandelten Fälle werden folgende 
bemerkenswerthe Daten wiedergegeben. 

Für die Frage des Immunisirungswerthes des B e h- 
ring’schen Serums von Wichtigkeit ist folgender Fall: 

Die fünfjährige A. C. wurde am 31. October 1894 aufge¬ 
nommen. Sie soll schon seit einer Woche an Halsschmerzen 
leiden, während der letzten Tage verschlimmerte sich aber der 
Zustand in hohem Grade. Bei der Aufnahme zeigte sich ein 
dichter weissgelber Belag an beiden Tonsillen, starke Dyspnoe 
und Heiserkeit. Temperatur um 38°. Im Tonsillarbelage fanden 
sich zahlreiche Löffler’sche Bacillen und Streptococcen. Es 
wurde sofort eine Injection von B e h r i n g’schem Serum 
Nr. II vorgenommen. Am nächsten Tage waren die Erschei¬ 
nungen nicht zurückgegangen, das Fieber sogar höher (um 39°) 
und die Trachealstenose heftiger. Neuerliche Injectionen von 
Behring’s Serum Nr. I. Die Stenose nahm indessen immer 
mehr zu, so dass noch denselben Nachmittag die Tracheotomie 
vorgenommen werden musste. Dieselbe brachte, nach Aushusten 
mehrerer Croupmembranen, grosse Erleichterung, welche auch 
andauerte, ohne dass aber der Process selbst wesentlich be¬ 
einflusst erschienen wäre. Fieber und Rachenbelag schwanden 
erst, als am 5. November eine neuerliche Injection von Serum 
Nr. I verabfolgt wurde. In der Zwischenzeit war eine leichte 
Urticaria aufgetreten gewesen. Auch hatte sich nach acht 
Tagen Albuminurie gezeigt. Nach 14 Tagen konnte die C-anüle 
entfernt werden und die Kranke befand sich bis auf eine 
mässige Bronchitis ziemlich wohl. 

Am 2. December 1894 indessen, also vier Wochen nach 
der letzten Seruminjection, erkrankte die Patientin neuerdings. 
Es zeigte sich ein starker Belag auf der linken Tonsille, 
Athemnoth und Erstickungsanfälle. Diesmal wurde, da die 
Kranke schon bei der ersten Attaque die grosse Menge von 
Antitoxineinbeiten einverleibt erhalten hatte und auch eine 
sehr schwere Albuminurie aufgetreten war, von einer Serum¬ 
behandlung bei der Recidive abgesehen. Da sich neuerdings 

D Die Tracheotomie nahm in allen Diphtheriefällen der Vorstand 
/der chirurgischen Abtheilung, Primararzt Dr. Preindlsberger, vor. 


Dyspnoe eingestellt hatte, musste die Canüle, welche bereits 
herausgenommen worden war, wieder eingeführt werden. Eine 
rasch fortschreitende katarrhalische Pneumonie veranlasste 
indessen den Exitus letalis. 

Die Sectionsdiagnose lautete: Pharyngitis et laryngitis 
diphtheritica (recidiva) in stadio exsudationis, partim ulcera- 
tionis. Tracheotomia ante XXXIV dies facta sequente exulce- 
ratione vulneris et phlegmone textus cellulosi, colli et faciei. 
Bronchitis diffusa et pneumonia catarrhalis acuta loborum in- 
feriorum pulmonum. Tumor lienis chronicus. Nephritis paren- 
chymatosa et interstitialis subacuta cum infarctu renis sinistri 
obsoleto. Hypertrophia concentrica totius cordis. Catarrhus in- 
testinorum chronicus levioris gradus. 

Kurz epikritisch beleuchtet stellt sich dieser Fall in fol¬ 
gender Weise dar: Der erste schwere Diphtherieanfall war 
unter energischer Serumbehandlung und gelungener Trache¬ 
otomie glücklich vorbeigegangen. Trotz reichlicher Serum- 
application war aber dennoch eine Recidive eingetreten, 
welcher das Kind schliesslich, bei hinzugetretener Neph¬ 
ritis, erlag. 

Diesem Falle, bei dessen tragischem Ausgange gewiss 
die Nephritis mit eine Rolle spielte, schliesst sich ein zweiter 
mit tödtlichem Ausgange in Folge von Nierenentzündung an. 
Der diphtheritische Process wurde ausgesprochen günstig 
beeinflusst. Am vierten Tage nach der Injection von Serum 
Nr. I (600 Einheiten) stellte sich indessen Albuminurie, Er¬ 
brechen, Hydrops ein, und das Kind erlag einem urämischen 
Anfalle. 

Die Section ergab: Pharyngitis diphteritica in stadio 
ulcerationis. Bronchitis diffusa et pneumonia catarrhalis acuta 
pulmonis utriusque, praecipue lobi inferioris pulmon. sinistri. 
Nephritis parenchymatosa acuta. Hydrops anasarca et ascites 
levioris gradus. 

Ein dritter Todesfall unter der Behandlung mit B eh r i n g’s 
Serum gehört zu den schwersten Erkrankungsfällen an Diph¬ 
theritis. Eine ausgebreitete locale Affection mit stark nekro¬ 
tischem Zerfalle und entsprechendem Fötor, dann eine ganz 
ausserordentliche Hinfälligkeit des kleinen Patienten liessen 
die Prognose schon bei der Aufnahme höchst ungünstig er¬ 
scheinen. Es wurde deshalb (wir standen noch im Beginne 
der Serumversuche) vorsichtshalber zunächst Serum Nr. I 
und erst am nächsten Tage, als sich der Kranke zu erholen 
begann, Serum Nr. III injicirt. Der Effect war ein über alle 
Erwartungen günstiger und geradezu m die Augen springend. 
Der Belag hatte sich fast gänzlich abgestossen, auch die 
Ulcerationen waren fast völlig geschwunden. Die Nahrungs¬ 
aufnahme wurde bald eine ganz befriedigende und dement¬ 
sprechend auch der Kräftezustand ein guter; da erfolgte in 
völliger Reconvalescenz, beim ruhigen Aufsetzen des Kranken, 
ungefähr am zehnten Tage seiner Erkrankung, im Verlaufe 
von wenigen Secunden der Tod. 

Die Section ergab: Pharyngitis diphteritica in stadio 
ulcerationis. Degeneratio adiposa musculi cordis insignis. Ca¬ 
tarrhus intestinorum chron. levioris gradus. 

Der Tod war also hier durch Muskelveränderungen des 
Herzens eingetreten. - 

Es erscheint vielleicht nicht ganz rationell, die fol¬ 
genden drei Fälle mit zur Verwerthung der Serumbeurthei- 
lung in die Statistik aufzunehmen. 

Alle drei Fälle gehören zu den schwersten ihrer Art, 
die Kranken kamen in collabirtem Zustande zur Aufnahme 
und verstürben wenige Stunden nach derselben; es geht also 
wohl nicht an, dem Serum irgend einen Einfluss zuzu¬ 
schreiben, umsomehr, als man wohl annehmen kann, dass 
in den ersten 24 Stunden nach der Injection keinerlei Ein¬ 
wirkung des Serums auf den Krankheitsprocess zu erwarten 
ist. Der Vollständigkeit halber sollen indessen hier die Sec- 
tionsdiagnosen der erwähnten Fälle gegeben werden. 

Im ersten Falle wurde in voller Erkenntniss der Un- 
rettbarkeit desselben, der Euthanasie halber, bei dem schwer 
dyspnoischen Kranken die Tracheotomie vorgenommen und 
Serum Nr. I injicirt. Der bereits in collabirtem Zustande in 
das Spital gebrachte Patient kam aber nicht mehr zum Be¬ 
wusstsein und starb nach wenigen Stunden. 
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Belages zu verificiren,. und ist, e's - auch- hiebt’ 

elass es sich in dem einen oder anderen Falle ühr einemsdK^ifc 


Die Section ergab: Pharyngitis et laryngotracheitis diph- I 
theritica. Bronchopneumonia catarrhalis lobularis acuta dispersa 
praecipue pulmonis dextri. Oedema acutum pulmonis utriusque. 
Degeneratio parenchymatosa musculi cordis. Ecchymoses 
haemorhag. pharyngis,pleurarum, cutis. Catarrhus intestinorum 
chronicus cum hyperplasiaglandularum mesaraicarum. Tracheo- 
tomia sub finem vitae facta. 

Der Tod war demnach sehr kurze Zeit nach der Auf¬ 
nahme und verabfolgter Injection an pulmonaler Erstickung 
eingetreten. Im zweiten und dritten Falle waren es sehr 
schwächliche, collabirte Kinder, welche mit ausgebreiteten 
diphtheritischen Processen behaftet waren und bald nach der 
Aufnahme starben. 

Die Sectionsdiagnosen lauten: 

1. Pharyngo-Iaryngitis et tracheitis diphtheritica. Broncho- 
pneumonia catarrhalis lobularis acuta dispersa praecipue pul¬ 
monis dextri. Oedema acutum pulmonis utriusque. Degeneratio 
parenchymatosa musculi cordis. Ecchymoses haemorrhag. 
pharyngis, pleularum, cutis. 

2. Pharyngo-Iaryngitis diphteritica in stad, exsudation. 
partim, ulcerationis. Bronchitis diffusa, hyperaemia et oedema 
acutum pulmonum. Lymphadenitis reeens glandul. lymph. colli, 
llyperplasia glandul. bronchial. Catarrhus intestin. ehron. c. 
hyperplasia glandul. solitär, agminat et meseraicarum. 

Ein siebenter Todesfall wird bei der Besprechung der 
zur Tracheotomie gekommenen Fälle abgehandelt werden. 

Zwei weitere Todesfälle betreffen eine Mutter und 
ihren sieben Jahre alten Sohn, welche an demselben Tage 
aufgenommen wurden. 

AI. V., 30 Jahre alt, im siebenten Monate gravid. Seit 
drei Tagen Fieber, Husten und Halsschmerzen. Ueber den 
Lungen diffuse Rasselgeräusche. Stenotisches Athmen. Pharynx 
Irei. jedoch sind im Secrete L öffler’sche Bacillen nachweisbar. 
Larynx mit dichtem weissen Belage ausgegossen. Am nächsten 
Tage Injecton von 1500 Antitoxineinheiten des Wiener Serums, 
worauf eine Erleichterung eintrat. In der Nacht erfolgte Abortus. 
Am dritten Tage der Spitalsbehandlung wurde wegen neuer¬ 
licher Steigerung der Stenosenerscheinungen eine Injection von 
Behring*s Serum Nr. II ausgeführt. In den nächsten zwei 
Tagen trat eine auffallende Besserung mit fast vollkommenem 
Schwunde des Belages im Larynx ein; am sechsten Tage der 
Spitalsbehandlung jedoch erfolgte unter den Erscheinungen 
einer acuten Bronchopneumonie Exitus. 

Sectionsbefund: Laryngitis tracheitis et bronchitis crouposo- 
diphtheritica in stad, exsudationis. Bronchopneumonia catarrh. 
ac. praecipue loborum inferior., hyperamia et oedema acut, 
pulm. utüusqu. 

D. V., 7 J. alt, Sohn der M. V., aufgenommen am 30. Nov. 1895. 
Seit 4 Tagen Halsschmerzen. Inder linken Tonsillargegend starke 
Schwellung mit schmutziggrauem, festhaftendem Belage, in 
welchem Löf fl ersehe Bacillen enthalten sind. Starke Schwel¬ 
lung der linksseitigen Halslymphdrüsen. Athmung unbehindert. 
Am nächsten Tag Uebergreifen des Belages auf die Uvula. In¬ 
jection von 500 Einheiten. Nachmittags stridoröses Athmen, 
welches am 2. December noch zunahm, weshalb nochmals 1000 
Einheiten des Wiener Sertims injicirt wurden. In den nächsten 
Tagen Besserung, Lösung des Belages. Am achten Tage traten 
Erscheinungen von Herzschwäche auf, welche am zwölften 
Tage der Spitalsbehandlung den Exitus herbeiführte. 

Die Sectionsdiagnose lautete: Laryngo-pharyngitis diph- 
Iheiitica in stadio cicatrisationis. Degeneratio parenchymatosa 
et adipös» musculi cordis. Hydrops ascites. Hydrothorax 
bilateralis et hydropericardium. Hyperaem. pass, renum et 
hepatis. 

In der folgenden Gruppe waren durch besonders inten¬ 
sives Ergriffensein des Larynx und der Trachea bedrohliche 
Stenosenerscheinungen aufgetreten, so dass jeden Moment 
die Tracheotomie als dringend indicirt erscheinen musste. 
Es sind dies im ganzen acht Fälle. Fünf davon waren mit 
einer diphtheritischen Pharynxaffection complicirt, in drei 
anderen Fällen handelte es. sich um mit höherem oder 
niederem Fieber einhergehende croupähnliche Affectionen des 
Larynx und der Trachea, bei welchen der Pharynx frei blieb. 
Es war daher nicht möglich, in diesen Fällen die Diagnose 
der Diphtherie durch eine bacteriologische Untersuchung des 


genannten Pseudocroup handelte, was um so schwerer aus-;;. 
zuschliessen ist, als eine laryngqskopische Untersuchung der \% r ! 
kleinen Patienten wegen deren'Widerstandes in keinem Falle ^ 
möglich war. Ueberdies wurden in sämmtiieben drei Fallen - 
auch andere Heilmethoden (Pilocarpininjectionen, Inhalationen 
etc.) angewendet, denen bei diesen Affectionen gewiss nicht 
jeder Werth, abgesprochen werden kann. 

Immerhin erschien es geboten, auch diese Fälle in die 
Statistik mit aufzunehmen, weil auch der unbefangenste Be- ' ” 
obachter ^derselben den Eindruck gewinnen musste, dass die 
Seruminjectionen einen wesentlichen Einfluss auf das Zurück¬ 
gehen der Stenosenerscheinungen hatten, und dann auch, 
weil gerade in diesen Fällen grössere Dosen Serums ange¬ 
wendet wurden, ohne dass irgend welche ernstere Nachwir¬ 
kungen aufgetreten wären. - - 

A. Fälle von Larynx- und Trachealste¬ 
nosen bei gleichzeitiger ausgesprochener 
Pharynxdiphtheritis. 

1. Die zehnjährige E. S. soll seit drei Tagen Husten und 
Schlingbeschwerden haben. Am letzten Tage hatte sich heftige 
Athemnoth hinzugesellt. Der Pharynx, die Tonsillen und. die 
Uvula waren enorm geschwellt'und geröthet und mit einem 
dichten, kreideweissen Belage bedeckt, in welchem sehr zahl¬ 
reiche Löffler’sche Bacillen nachzuweisen waren. Ausserdem 
zeigte die Kranke bei ihrer Aufnahme äusserste Dyspnoe *mit 
hochgradigster Cyanose und einen so bedeutenden Collaps, 
dass die Tracheotomie, zu welcher übrigens die Angehörigen 
der Kranken kaum ihre Einwilligung, gegeben hätten, nur wenig 
Erfolg versprechen konnte. - 

Entsprechend der besonderen Schwere des Falles wurde 
sofort nach der Aufnahme der Patientin Serum Nr. III injicirt. 
Während der nächsten Stunden war wohl die Dyspnoe noch 
ziemlich heftig, doch kehrte schon gegen Abend das Bewusst¬ 
sein zurüek, und am nächsten Tage war die Dyspnoe völlig 
geschwunden. Der Pharynxbelag war deutlich im Abstossen 
begriffen, während Croupmembranen nicht ausgehustet wurden. 
Mehrere Tage hindurch bestand noch Heiserkeit. Am zweiten 
Tage nach der Injection war Albuminurie aufgetreten, die in¬ 
dessen nach vier Tagen geschwunden war. Um diese Zeit war 
auch sonst völlige Euphorie vorhanden, und die Genesung 
machte rasche Fortschritte. 

2. Der vierjährige M. P. wurde am 6. December 1884 • 
aufgenommen. Es bestand hochgradigste Dyspnoe, heftiger 
Stridor laryngeus neben bedeutender Einziehung der unteren 
Thoraxpartien. In den massigen Belägen der Tonsillen liessen 
sich reichlich Löffler’sche Bacillen nachweisen. Sofortige In¬ 
jection von Serum Nr. I. Am nächsten Tage war Fieber und 
Dyspnoe, am nächstnächsten der Pharynxbelag geschwunden; 
der kleine Kranke wurde geheilt. 

3. E. S. kam am siebenten Tage der Erkrankung zur 
Aufnahme. Auch bei ihr war neben einer sehr ausgebreiteten 
Pharynxaffection Cyanose und heftige Dyspnoö vorhanden. In¬ 
jection von Serum Nr. II. Im Verlaufe von fünf Tagen gingen 
langsam sowohl die Rachendiphtheritis, als auch die Stenosen- _ 
erscheinungen der Trachea zurück. In der Reconvalescenz trat 
durch kurze Zeit eine leichte Parese der Stimmbänder auf, 
sonst war die Heilung glatt und rasch.' 

4. H. S., sechs Jahre alt, kam nach einem mindestens 
fünf Tage dauernden Unwohlsein mit äusserster Athemnoth in 
Folge hochgradigster Trachealstenose in das Spital. Die Pha- ~ 
rynxaffection war verhältnissmässig gering, es bestand nur ein 
etwa pfenniggrosser Belag an der rechten Tonsille: Dagegen 
bestand eine ausgedehnte diphtheritische Affection der Nase. 

Es wurde Serum Nr, II injicirt und am nächsten Tage 
schon eine wesentliche Abnahme der Stenosen erscheinungen 
beobachtet. Hiebei zeigte sich eine massenhafte Expectoration 
von weissen, bröckeligen, mit Blut • untermischten Massen, 
zweifellos zerfallenden Membranen der Trachea. Am darauffol¬ 
genden Tage waren die Stenosenerscheinungen und auch des 
Belag im Pharynx, bis auf einen leichten Flor, geschwunden. 

Nach drei Tagen war- auch die Nase'naffection völlig zurück*. "~ 
gegangen. ■ ’ 

5. J. Sch., 272 Jahre alt, wurde am zweiten. Tage der 
Erkrankung der Spitalsbehandlung zugeführU~ Stehostisches 
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JBl ;T^411e,> öh'-L arynx- und Trachealste¬ 
nose ©1hneg 1 elc hrz eitig ausgesprochene Pha- 
1 njn.xdi.ph th eri e. 

N • 1. Der dreijährige J. H. soll seit fünf Tagen krank sein 

' und kam am 2. Jänner in das Spital. Hohes Fieber, (Tempe¬ 
ratur 4.0°), heftigste Dyspnoe, starker Stridor laryngis. Der 
Pharynx frei. Es wurde Serum Nr. II injicirt. Am nächsten 
Tage war die Stenose geschwunden, und das Kind ging unter 
langsamer Entfieberung einer stetigen Genesung zu. 

2. r Die 4 l /% Jahre alte F. A. wurde am 13. Fehruar 1895 
aufgenommen. Sie soll bereits vier Tage lang krank sein und 


erhielt am Tage vor ihrer Aufnahme von einem praktischen 
Arzte der Stadt eine ‘Injection von Serum Nr. 1. Der Pharynx 
war frei und -bestand kein Fieber, wohl aber ausserordentlich 
heftiger Stridor laryngis. Es wurde die Tracheotomie in’s Auge 
gefasst, Inhalationen und Pilocarpin innerlich angewendet, die 
Stenose nahm thatsächlich allmälig ab, und nach wenigen Tagen 
war die Kranke geheilt. 

3. Viereinhalbjähriger Knabe, Verlauf fast analog dem 
vorigen. Anwendung von Serum Nr. II bei hochgradigster 
Trachealstenose. Rachen frei. Heilung. 

- Der unbefangenste Beobachter muss diesen acht Fällen 
gegenüber zugestehen, dass ein Einfluss des Serums auf den 
günstigen Ablauf derselben, namentlich mit Bezug auf den 
Trachealprocess, zweifellos ist. Diesen Einfluss haben ausser 
mir übrigens noch andere Autoren, z. B v. Ranke, Beh¬ 
ring und mehrere andere hervorgehoben. Wenn man dann 
noch in der Lage ist, die vollkommene Unschädlichkeit selbst 
grosser Dos'en zu betonen, so ist wohl die dringende Indi- 
cation gegeben, in allen Fällen von diphtheritischer und crou-_ 
pöser Stenose des Larynx und der Trachea das Behring- 
sche' Serum als direct gegen die Stenose wirkendes Mittel 
anzuwenden. 

•« ->’C. Fälle, in'welchen 1 neben der' Serumbe- 

handlung die Tracheotomie vorgenommen 
wurde. 

Es war natürlich in einigen Fällen, trotz der Anwen¬ 
dung des Serums, unausweichlich, daneben die Tracheotomie 
vorzunehmen, um der dringenden Suffocationsgefahr vorzu¬ 
beugen.*) Wir verfügen im Ganzen über sechs derartige Be¬ 
obachtungen. 

Die erste ist die eingangs besprochene A. C. Hier ist 
ein sicherer Effect der Tracheotomie zu verzeichnen gewesen, 
indem das Kind die erste Diphtherieattaque überstand und 
dementsprechend auch die Canüle entfernt werden konnte. 
Die Patientin erlag erst der Recidive der Erkrankung, bei 
welcher keine Seruminjectionen vorgenommen wurden. 

Zwei andere Fälle verstarben trotz combinirter Serum¬ 
behandlung und Tracheotomie. Es sind dies der bereits be¬ 
sprochene Fall, dessen Zulässigkeit zur Aufnahme in die 
Statistik, wie hervorgehoben wurde, noch äusserst anzweifel¬ 
bar ist, sowie ein dritter Fall, in welchem nach zweimaliger 
Seruminjection die Tracheotomie vorgenommen werden 
musste und das siebzehn Monate alte Kind an Pneumonie 
verstarb. 

Ein auffallend günstiger. Erfolg war dagegen in einem 
vierten Falle zu verzeichnen, in welchem bereits deutliche 
_ Symptome von Lungenentzündung bestanden, welche in¬ 
dessen bei combinirter Tracheotomie und Serumbehandlung 
sehr bald zurückgingen. 

Der dreijährige J.W. kam am 18. August d. J. mit heftigster 
Dyspnoe und Cyanose zur Aufnahme. Es wurde eine Einspritzung 
von* Serum Nr. II gemacht und die Tracheotomie vorgenommen. 
Letztere gestaltete sich durch eine leichte Struma schwierig 
- und wurde das asphyktische Kind nur mittelst künstlicher 
Athmung wieder zum Leben zurückgebracht. Im Rachen war 
ein geringer Belag mit reichlichen Löffler 1 sehen Bacillen 
nachzuweisen. Nach der Tracheotomie wurden sehr grosse 


*) Intubationen wurden aus äusseren Gründen, vor allem aber, 
weil die meisten Fälle mit Pharynxaffectionen complicirt waren, nicht 
yorgenommen. 


Mengen von Membranen durch die Canüle entleert. Auch am 
nächsten Tage dauerte diese Expectoration an, aber die Mem¬ 
branen erschienen bedeutend krümliger. Daneben bestand in¬ 
dessen hohes Fieber um 40° und rechts hinten unten eine 
drei Querfinger breite Dämpfung. Schon am dritten Tage war 
jedoch diese, sowie das Fieber zurückgegangen, die Secretion 
nahm auch in den nächsten Tagen stetig ab, und bereits acht 
Tage nach der Vornahme der Tracheotomie konnte die Canüle 
definitiv entfernt werden. Das Kind litt nur noch wenige Tage 
an einer massigen Bronchitis und wurde am 12. September 
geheilt entlassen. 

In ähnlicher Weise führte auch in einem fünften und 
sechsten Falle die combinirte Anwendung der Tracheotomie 
und Serumbehandlung zur Heilung. 

Es waren demnach von sechs tracheotomirten Kindern 
drei verstorben und drei geheilt, was ein Procentverhältniss 
von 50 ergibt. Dabei ist aber der Fall Nr. 2 mitgerechnet, 
in welchem das Kind bei der ersten Erkrankung mit gutem 
Erfolge tracheotomirt, die Canüle entfernt wurde und der 
Tod bei der zweiten Erkrankung erfolgte. 

* -X- 

* 

Man kann sich nicht dem Eindrücke entziehen, dass 
die Abstossung der Beläge und der Membranen unter dem 
Einfluss des Serums eine raschere ist als ohne Serumbe¬ 
handlung. Sehr wichtig für diese Auffassung scheinen mir 
auch Fälle, wo mehrere Tage mit der Serumbehandlung ge¬ 
wartet wurde, ohne dass eine sichtbare Besserung zu con- 
statiren gewesen wäre. Erst nach der Serumapplication trat 
dann ein auffallend rasches Abstossen der Beläge ein. So in 
einem Falle, wo acht Tage mit der Seruminjection gezögert, 
und in einem zweiten Falle, wo erst am elften Tage der Er¬ 
krankung und neun Tage nach der Aufnahme Serum appli- 
cirt wurde. In beiden Fällen bestand bis zur Serumverab¬ 
reichung Stillstand der Erscheinungen, und erst darnach 
stellte sich die Abstossung der Beläge ein, welcher baldige 
Genesung folgte. In keinem einzigen Falle war nach Appli¬ 
cation des Serums ein Fortschreiten des Processes auf den 
Larynx zu beobachten, was immerhin auch geeignet ist, zu 
Gunsten des Mittels zu sprechen. 

In acht Fällen war Urticaria oder ein leichtes Erythem, 
einmal unter geringen Schmerzen in den Gelenken, aufge¬ 
treten. Diese Erscheinungen waren aber so geringgradig, 
dass sie wohl nicht als eine reden swerthe Complication be¬ 
trachtet werden können. Vorübergehende Albuminurie ohne 
Formelemente im Harne fanden sich in einigen Fällen. Man 
könnte jedoch dieses Symptom nicht auf eine Affection der 
Nieren schieben, sondern mit einzelnen anderen Autoren auf 
eine Ausscheidung der dem Körper nicht adäquaten Eiweiss¬ 
substanzen, welche durch die Einspritzung in den Organis¬ 
mus gelangten, beziehen. Ernstere Erkrankungen der Nieren 
waren blos in den oben skizzirten Fällen von Nephritis con- 
statirbar. Als nicht unwichtig möchte ich noch erwähnen, 
dass in allen 58 Einzeleinspritzungen keine Spur einer localen 
Reizwirkung, Abscedirnng oder dergleichen am Orte der In¬ 
jection nachweisbar war. Eine geringe Schmerzhaftigkeit bei 
Umdrehungen, Berührungen n. s. w. an der Injectionsstelle 
verschwand gewöhnlich nach zwei bis drei Tagen. 

Die obigen Erfahrungen zusammengefasst, resultirt: 

1. Dass bei 53 theils sehr schweren, theils mittel- 
schweren, zum geringsten Th eile nur leichteren Fällen von 
Diphtherie, bei Hereinbeziehung der in den letzten Zügen 
in Behandlung gekommenen Fälle, eine Mortalität von 17% 
eintrat. 

2. Dass unter Anwendung des Diphtherieserums häufig 
ein rasches Zurückgehen sehr intensiver laryngo- und tracheo- 
stenotischer Erscheinungen zu beobachten ist. 

3. Dass der Verlauf des' ganzen Processes, beson¬ 
ders in Bezug auf das Abstossen der Membranen und 
Beläge, ein schnellerer als bei anderen Behandlungsmetho¬ 
den ist. 

4. Dass Nephritis, Herzschwäche und andere unange¬ 
nehme Nebenerscheinungen durchaus nicht häufiger auf- 
treten als ohne Anwendung des Serums. 

Wenn wir demnach die Gesammtmortalität der Diph- 
theritiserkrankungen nach der Anwendung der Serums unter 
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Berücksichtigung sämmtlicher Fälle — der ohne Serum und 
der mittelst desselben behandelten — berechnen, so zeigt 
sich, dass von 66 Fällen 55 geheilt wurden und 11 ver- 
starben, so dass eine Mortalität von 16’6 °/ 0 resultirt, 
wobei auch die sterbend überbrachten Kinder mitgerechnet 
wurden. 

Meinem Dafürhalten nach muss aber eine brauchbare 
Statistik sämmtliche Fälle einer Zeitperiode: die mit Serum 
und die ohne Serum behandelten, in die Berechnung einbe¬ 
ziehen. denn die Frage, welche dem Arzte zunächst von 
Wichtigkeit ist, lautet: Wie hat sich die Mortalität der 
Diphtheritis im Ganzen seit der Einführung des Serums ge¬ 
staltet? Nur wenn die Frage so gestellt wird, werden alle 
jene Momente, welche dem Zufalle und der willkürlichen 
Auswahl des Beschreibers in die Schuhe geschoben werden 
könnte, möglichst ausgeschlossen werden. 

Vergleichen wir demnach die Diphtheritisstatistik vor 
dem Serum mit der nach dem Serum, so ergibt sich im 
Halbjahre 1894 und im Jahre 1895: 

vor dem Serum Mortalität — 42-8% 
nach den Serum „ = 16'6°/ 0 

(Schluss folgt.) 


III. Feuilleton. 


Frühzeitig, war schon der Respiräfi frfrJäja 
Stotterer aufgefallen und seine Irregularität für 1 di& Entstehung 
des Stotterns verantwortlich:gemacht worden. Es wurde in diesem. 
Sinne das Stottern theils als Folgeerscheinung einer unzweek-- 
massigen Verwendung 'des Atherns* theils als eine. Neurose 
der Athmungsmusculatur, einhergehend mit bald tonischem, bald 
choreatischem Krampfe der Athmungsmusculatur aufgefasst. 
Nach Co en ist das Stottern bedingt durch eine Verminderung 
der Athmungsgrösse, welch’ letztere, als die secundäre patho¬ 
logische Ursache der Krankheit anzusehen sei; die Herab¬ 
setzung der Athmungsgrösse werde von mehrfachen Störungen 
in der Medulla oblongata und der spinalis bedingt. 

Eine Reihe von Autoren nahmen an, dass sich beim 
Stottern die S t i m m b ä n d e r in einem primären' Krampfzu- 
stände befinden, und dass die Articulations-, Gesichts- und 
Halsmuskeln secundär von dem Krampfe befallen werden. 

Colombat (1830) sah im Stottern ein Missverhältnis 
zwischen den Sprachimpulsen und den ausführenden Sprach- 
muskeln und theilte das Stottern in zwei grosse Gattungen 
ein; den phonatorischen Schliessungskrampf bezeichnete er als 
gutturo-tetanisches, die anderen Formen fügte er in die Gattung 
des labio-choreatischen Stotterns ein. 

15 Jahre später hat der Deutsche B e e s e 1 eine Reihe 
verschiedener Ursachen für das Stottern angegeben Und 
dementsprechend sechs verschiedene Arten von Stottern auf- 
gestellt : 


Was ist Stottern? 

Im Publicum und seitens mancher Aerzte besteht noch 
immer eine störende Begriffsverwechslung in Bezug auf 
Stammeln und Stottern; es wird im Allgemeinen der Ausdruck 
Stottern häufig auch für die als Stammeln zu bezeichnenden 
Sprachanomalien, die schlechte Aussprache von S (Lispeln, 
Sigmatismus, Hölzein, Anstossen, Bläsitas), von L (Lamda- 
eismus), von R (Schnarren, Raspeln), von G (Gamacismus, 
Dahlen) u. s. w. verwendet. Hier sei nur vom Stottern 
die Rede. 

In Deutschland gibt es gegen 100.000 stotternde Schul¬ 
kinder, eine relativ ungeheuere Zahl. (Circa ein Procent der 
Schulkinder.) 

Diese Sprachkrankheit wurde eigentlich nie besonderer 
Beachtung gewürdigt und es blieb erst der allerneuesten Zeit 
Vorbehalten, Specialisten auf diesem Gebiete zu prodaciren. 
Nichtsdestoweniger haben aufgeklärte Köpfe jederzeit über das 
Stottern nachgedacht und wir finden schon bei Galen und 
1J i p p o k r a t e s die ersten Versuche, sich über die Genesis des 
Stotterns Rechenschaft zu geben. Wir wollen hier eine Rück¬ 
schau halten über die verschiedensten Erklärungsversuche des 
Stotterns und halten dabei weniger die historische Reihenfolge 
ein. als. wir vielmehr eine Gruppirung nach den einzelnen be¬ 
schuldigten Organen für übersichtlicher halten; sodann wollen 
wir eine recht hübsche Hypothese des Stotterns reproduciren, 
welche Dr. P. Grünbaum aus Dresden in einem 1897 bei 
Kone g e n in Leipzig erschienenen Büchlein: „Erklärung 
des Stotterns, dessen Heilung und Verhütung“ 
niedergelegt hat, aus welchem wir auch den geschichtlichen 
Theil entlehnen. 

Eine grosse Rolle für die Bildung der Sprache spielt die 
Zunge und sie ist bis in die jüngste Zeit das Opfer bei einer 
Reihe von Operationen gegen das Stottern gewesen. Die Ver¬ 
wachsung der Zunge mit dem darunter liegenden Theile der 
Mundhöhle (Cornelius C e 1 s u s), die abnorme Stellung des 
Zungenbändchens (Aetius von Ami da und Antyllus), 
eine abnorme Länge desselben, zu grosse Kürze des Frenulums 
neben einer abnormen Länge der Zunge (Hervez de Chö- 
goin), schlechte Haltung der Zunge (Leigh und Broster), 
Ungeschicklichkeit derselben (Malebouche) oder eine ge¬ 
wisse Schwäche der Zungen- und Gaumenmusculatur (Bois- 
s i e r de Sauvages) galten als Veranlassung der Sprach¬ 
störung. Wie oft hat die arme Zunge unschuldig bluten, 
das harmlose Frenulum seine Existenz einbüssen und die 
verschiedensten Myotomien und Tenotomien des musc. genio- 
glossus u. a. ohne Effect geschehen müssen! 

Die Tonsillen wurden kurze Zeit hindurch von Eng¬ 
land aus als Ursache angesehen (Jearsley und Braid) und 
exstirpirt. 


a) Stottern begleitet von Stimmritzenverschluss bei Hooh- 
stand des Kehlkopfes. 

b) Stottern begleitet von breiter Eröffnung der Stimm¬ 
ritze bei Tiefstand des Kehlkopfes. 

c) Stottern mit der Zunge. 

d) Stottern mit den Lippen. 

e) Stottern mit herabhängendem Unterkiefer. 

f) Gemischtes Stottern. 

An eine centrale Natur des Stotterns haben 
bereits die berühmtesten Vertreter der altklassischen Medizin, 
Hippokrates und Galenus, gedacht, indem sie die Ur¬ 
sache des Leidens in einer gewissen Feuchtigkeit des Gehirns 
suchten. . V • ' . 

Voisin und B u liier nahmen eiue abnorme centrale 
Innervation an, wodurch eine Störung zwischen der concipirten 
Idee und dem geäusserten Worte bedingt werde. .. 

Charles Bell hat festgestellt, dass das harmonische In¬ 
einandergreifen der Athmung, Stimme und Articulation gestört 
sei und suchte die eigentliche Ursache in einer gewissen 
Schwäche der in Betracht kommenden Nervenäpparate. Er und 
Marshall Hall sahen im Stottern eine partielle Chorea. 
Rosenthal und Kuss maul hielten das Stottern für eine, 
spastische Coordinationsneurose, welche durch eine angeborene 
Schwäche des in der Medulla ob 1 ongata befindlichen Athmungs- 
und Stimmapparates, beziehungsweise durch eine angeborene 
reizbare Schwäche der syllabösen Coordinationscentren be¬ 
dingt sei. Nach Lichtinger handelt es sich um ein Ueber- 
wiegen des excitomotorischen Systems, das einer herabgesetzten 
Centralthätigkeit oder einer abnorm gesteigerten Spinalthätig- 
keit seine Entstehung verdankt. Daher verlegt der Autor den 
Sitz der Erkrankung bald in das Gehirn, bald in das Rücken¬ 
mark und unterscheidet ein Cerebral- und Spinalstottern; 
wird durch acute oder chronische Entzündungen der Medulla' 
spinalis das Stottern hervorgerufen, so müsse dasselbe als 
ein centrisches bezeichnet werden; haben Erkrankungen dea 
Verdauungscanals, Infectionskrankheiten, allgemeine Ernährungs¬ 
anomalien, Dyskrasien, Dentition, Pubertät auf centripetalem 
oder reflectorischem Wege die Sprachstörung hervorgebracht, 
so sei dieselbe excentrischer Art. 

Ruff glaubt, dass unter Anderem traumatische Einwir¬ 
kungen und Gemüthsaffecte eine Disposition zur^Ent- 
stehung der Sprachstörung liefern. Die bei solchen Anlässen 
sich einstellende plötzliche Störung der Blutcirculation macht 
sich durch eine Blutüberfüllung des Gehirnes und Rückenmarkes 
geltend. Die ungewöhnliche Blutfülle bewirke eine Steigerung 
des Blutdruckes, wodurch die Functionen der centralen Thcile 
leiden. Das Stottern werde also durch eine intereürriende 
Störung des regelmässigen Nerveneinflusses auf die . Sprech¬ 
muskeln hervorgerufen. Diese Störung sei als eine Folge des 
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des Gehirns, speciell des 

r Sprache©nFrtams- -anzusehen, ; 

. Die' psychische Natur der Erkrankung wird' von 
Delean und Merkel besonders gewürdigt; sie glauben in 
der psychischen Sphäre des YTillens die alleinige Veran¬ 
lassung des Stotterns gefunden zu haben; durch einen unge¬ 
nügenden Nerveneinfluss auf' die der Sprache dienenden Organe 
soll eine Störung des Gleichgewichtes zwischen consonantischer 
Articulation -und Vocalisation hervorgerufen werden. Wyneken 
wieder schenkt dem Zweifel an dem Sprachv er mögen besondere 
Beachtung, indem er den Stotterer für einen Sprach zweiflet 
hält. Andere erklärten das Stottern als ein localisirtes Angst¬ 
gefühl. 

Vor .einigen Jahren hat Rudolf Denhardt mit grossem 
Geschicke eine allerdings unrichtige Hypothese über das Stottern 
als einer .Psychose aufgebaut. Er behauptet, dass das Leiden 
eine nicht durch reale Verhältnisse, sondern durch die Ein¬ 
bildung bedingte Hemmung der Sprache ist, eine Wahnvor¬ 
stellung. welche in das Denken des Stotterers ihre Wurzeln 
so tief hinein getrieben hat, dass sie ihn wohl zeitweilig, selbst 
auf Tage, Wochen, Monate verlässt, aber jedesmal, nicht selten 
mit erhöhter Intensität, wiederkehrt; für die Herausbildung 
des wirklichen Stotterns komme es nur darauf an, dass zu 
irgend einer Zeit eine momentane Behinderung der Sprache 
intensiv störend empfunden worden ist und sich dem Geiste 
mit genügender, eine gelegentliche Wiederbelebung der Er¬ 
innerung zulassender Stärke eingeprägt hat. 

Wenn von anderer Seite in den mangelhaften 
geistigenFähigkeiten des Stotterers eine prädisponirende 
Ursache gesucht wird, so beruht dies auf dem völligen Ver¬ 
kennen der heute so ziemlich allgemein bekannten Thatsache, 
dass die Stotterer fast durchgehend sehr gescheidt sind und 
nur durch das Stottern als minderwerthig erscheinen. 

Was ist also S Lottern? 

Auf diese Frage gibt uns Dr. Feidinand Grünbaum 
in seinem Büchlein*) folgende Antwort: 

Stottern ist eine Sprachbewegungsstörung, hervor¬ 
gerufen durch eine Art Lähmung innerhalb des Sprach- 
centrums; eine Art Lähmung ist es, indem das Stottern durch 
alle hemmenden Einflüsse verstärkt, durch alle excitirenden 
Einflüsse vermindert wird. Die krampfartigen Muskelcon- 
tractionen, welche die der Lautbildung dienenden und auch 
solche Muskeln betreffen, die mit dem Sprechacte nichts zu 
thun haben (Mitbewegungen), sind zum grössten Theile will¬ 
kürliche, zum kleineren reflectorische; alle seelischen Eigen¬ 
schaften, wie besonders Angstgefühl, Zweifel an dem Sprech¬ 
vermögen, Willensschwäche u. s. w. sind natürliche Folgeerschei¬ 
nungen. 

Nach Grünbaum handelt es sich nur um eine ganz 
geringe Lähmung im Sprachcentrura, welche dcis Sprechen bei 
mässigen Anforderungen, also während des Alleinseins bei 
vollkommen ruhiger Gemüthsstimmung, nicht erschwert. 
Werden aber grössere Anforderungen an die Sprache gestellt, 
so empfindet der Kranke einen gewissen Widerstand beim 
Sprechversuch, das Innervationsgefühl; diesen Widerstand will 
er überwinden und strengt sich deshalb an; dadurch bringt 
er aber die Muskeln, welchen die Lautbildung obliegt, in einen 
unnatürlichen Reizzustand. Der Grad der Anstrengung wird sich 
in dem Reizzustande der Muskeln widerspiegeln müssen, doch 
ist auch die Erregbarkeit eines Muskels oder einer Muskel¬ 
gruppe für die Entstehung der Krampfart wesentlich. Je 
häufiger die betreffenden Sprechmuskeln in den unnatürlichen 
Contractionszustand versetzt werden, um so leichter werden 
sie in denselben gelangen. Daher wird nach einiger Zeit schon 
eine verhältnissmässig geringe Anstrengung die krampfartigen 
Erscheinungen veranlassen können. 

Bei den Kranken, welche mit Stottern behaftet sind, 
finden wir ein öfteres Wiederholen von Silben, eine abnorm 
lange Dauer einzelner Laute, ein öfteres Wiederholen und ein 
völliges Versagen de/selben. * 

Die Beobachtung an stotternden Kindern lässt erkennen, 
dass bei Wiederholungen von Silben keine krampfartigen 
Muskelcontractionen an den verschiedenen Articulationsstelien 


*) Grünbaum, Erklärung des Stotterns, dessen Heilung und 
Verhütung. Leipzig 1897. 


stattfinden, dass bei Wiederholungen von Lauten, welche zu¬ 
meist den Anlaut und Inlaut eines Wortes, aber auch den 
einzelnen Laut (Vocal oder Consonant) betreffen, nur die bei 
der Lautbildung mitwirkenden Muskeln in einen Krampfzustand 
versetzt werden. Bei der Aussprache des p ist nur ein 
Schliessungskrampf der Lippen, des t nur ein Krampf der 
Zungenspitze, das a nur ein Krampf der Stimmritze wahrzu¬ 
nehmen. Daraus erhellt, dass der Stimmritzenkrampf nicht das 
Grundsymptom des Stotterns, nicht das Primäre, welches alle 
andern krampfartigen Erscheinungen im Gefolge hat, darstellt. 

Wenn man den Krampf der Lippen, der Zungenspitze 
und der Stimmritze näher beobachtet, so bemerkt man, dass 
die zweckmässige, normale Bewegung zur krampfhaften wird. 
Die normale Bewegung geht stets der krampfhaften voran. 
Wenn das kranke Kind „Papa“ sagen soll, werden die Lippen 
zuerst in normaler Weise geschlossen, dann setzt erst die 
krampfartige Contraction ein, die Wangen werden aufgeblasen 
und wir hören P. P. P. P. P. Papa. Durch den Schliessungs¬ 
krampf der Lippen können diejenigen Muskeln, welche das 
Oeffnen des Mundes bewerkstelligen, nicht hinreichend in Thä- 
ligkeit treten, wodurch natürlich die zeitliche Aufeinandet folge 
der Laute gestört wird. Die Verbindung des Vocals mit dem 
Consonanten wird nur mechanisch verhindert, da dem Auf¬ 
hören des Lippenkrampfes der Vocal unmittelbar folgt. 

Die Lippen, die Zungenspitze, der Zungenrücken, die 
Stimmbänder, die Ein- und Ausathmungsmuskeln können jeder 
allein in einen krampfartigen Zustand gebracht werden. Die 
jetzt übliche Eintheilung des Stotterns in 
Articulations-, Stimm- und Athmungsstottern 
hat daher eine gewisse Berechtigung. 

Weil der Krampf einer Muskelgruppe auf reflectorischem 
Wege auf die benachbarte übertragen werden kann, so gerathen 
beim tonischen Krampf des Zungenrückens auch die Muskeln 
des Gaumensegels, welche an jeder Lautbildung mitwirken, 
und die Rachenmuskeln, sowie die Muskeln des Zungenbeines 
in einen krampfhaften Contractionszustand. Durch die Combi- 
nation dieser Krämpfe kann es zu einer vollkommenen Unter¬ 
brechung der Verbindung zwischen Nasen- und Mundhöhle 
kommen, der Ausathmungsstroin kann nicht nach aussen ge¬ 
langen, die Ausathmung muss daher besonders verstärkt 
werden, wobei sich sogar die Bronchialmuskeln überenergisch 
betheiligen können, was eine schmerzhafte, von den Stotterern 
in die Sternalgegend projicirte Beklemmung hervorruft. Den 
Kranken erscheint die Kehle förmlich zugeschnürt (partielle 
Cyanose). 

Grün bäum fasst die krampfartigen Contractionen der¬ 
jenigen Muskeln, welche an der Lautbildung direct betheiligt 
sind, als willkürlich aut und meint, dass die Fähigkeit der 
Kranken, durch kleine Hilfsmittel (Veränderung der WoiStel¬ 
lung) und Mitbewegungen (Stampfen mit dem Fusse) die 
krampfartigen Muskelcontractionen zu verhüten und selbst die 
schwersten Stotterkrampfe jederzeit durch Schweigen zu unter¬ 
drücken, nicht gegen diese seine Annahme von der Willkür- 
lichkeit der krampfartigen Erscheinungen sprechen. 

Die Mitbewegungen beim Stottern erklären sich theils 
aus dem Erregungszustand, in dom sich der Stotterer m Folge 
seiner Scham befindet, theils aus dem Umstande, dass er 
sichtlich nach Mitteln sucht, welche den Gang seiner Rede 
glätten (Wortverstellung, Wortauslassen, Wortsubstituinmg), 
theils aus seiner zufällig gewonnenen Erfahrung, dass beim 
Stampfen mit dem Fusse, beim Strecken oder Beugen des 
Kopfes, beim Herumdiehen, beim Springen etc. das „schwere 
Wort“ fliessend gesprochen werden kann. 

Das Grundleiden, die geringe Lähmung im Spraohcentrum, 
kann sich langsam oder schnell entwickeln; die Muskelkrämpfe 
und Mitbewegungen brauchen stets eine geraume Zeit zur 
Entstehung und Entfaltung. 

Jede Befangenheit erschwert die Sprache. Das Kind 
spricht geläufig, sobald es weder befangen noch verdriess- 
lich ist. 

Vordriesslichkeit, Angst, Zweifel, besondere geistige An¬ 
strengung, Nachtwachen, reichlicher Genuss von Kaffee, Theo 
Bier und Wein, heftiger Zorn, besonders lebhafte Freude er¬ 
schweren die Sprache, gleichviel ob Sommer oder Winter, 
Vollmond oder Halbmond, ob Morgen oder Abend ist. Anderer¬ 
seits erleichtern geringe Freude, heitere Gemüthsstimmung, ge- 
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ringe Mengen von Kaffee, Thee, Bier und Wein, das Gefühl 
der Ruhe, Sicherheit und des Selbstvertrauens die Sprache. 

Im Finstern, beim Theaterspielen, beim Singen und Decla- 
miren stottern die Kranken fast nie; das Gefühl, nicht be¬ 
obachtet zu werden, das Sichhineinversetzen in die Rolle eines 
Andern, die Melodie, der Rhythmus, die Betonung, drängen von 
dem Leiden ab und geben keinen Anlass, einen unnatürlichen 
zu staiken Willenimpuls zu der Spiechbewegung anzuwenden. 

Es ist auch leicht za erklären, weshalb beim Flüstern 
selterr gestottert wird; die Flüstersprache erfordert eine geringe 
Luftmenge und eine geringere Anstrengung als die laute 
Sprache; ferner empfindet man beim leisen Sprechen, ein 
Gefühl von Ruhe. Beim Beginn der Rede wird am häufigsten 
angestossen, weil sich Angst und Zweifel schon vor Beginn 
derselben geltend machen. —i—. 


IV. Literatur. 


Dr. A. Hoffa: 

Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie. 

3. Auflage. F. Enke, Stuttgart. 1898. 

Die nicht geringen Fortschritte, welche dieser Zweig der 
Chirurgie in den letzten Jahren gemacht hat, bedingen in der 
neuen Auflage des rühmlichst bekannten Buches einige nehnens- 
werthe Aenderungen und Vermehrungen. Wir wollen uns 
damit begnügen, diese zu verzeichnen, da der Werth des 
Buches ein unbestrittener und in der That derzeit kaum zu 
überbietender ist. 

In dem Abschnitte, der über die Behandlung der Oon- 
traeturen handelt, ist der neuerer Zeit in grösserem Umfange 
aufgenommenen Sehnen- und Muskeltransplantationen, sowie 
der Thenorhaphic nach Bayer Erwähnung gethan. Als beson¬ 
ders geeignet zur Ueberpflanzung werden die Muskeln mit 
lacherfönnigem Ursprünge bezeichnet. 

Beim Redressement des Collum obstipum, welches als 
ungefährlich bezeichnet wird, suchten wir vergebens den von 
Reiner mitgetheilten Todesfall in Folge einer solchen 
Modelhrung. Das Verfahren von Mikulicz — Exstirpation 
des kranken Kopfnickers — wird für die schweren Formen 
des Schiefhalses sehr gelobt und seine Vorzüge (Unfehlbarkeit, 
der Wirkung, Vereinfachung der orthopädischen Nachbehand¬ 
lung. Abkürzung der Behandlungszeit) aufgezählt. 

Das Verfahren der Behandlung des Buckels nach Calot 
wird jn Wort und Bild ausführlich dargestellt. Hoffa hält 
die Methode für berechtigt und bei noch nicht lange bestehendem 
Buckel jugendlicher Individuen ftu; angezeigt. Besteht der 
Buckel länger als vier Jahre, so wird ein glücklicher Eifolg 
der Behandlung in Frage gestellt. Doch kann man auch da 
noch durch Verbesserung der Figur des Kranken einen Erfolg 
haben. In keinem Falle möge man aber das Redressement 
forciren. Geht man langsam und schonend vor und wählt die 
Fälle passend aus, so kann manCalot’s Verfahren als unge- 
tährlich bezeichnen. Die Erfahrung soll gezeigt haben, dass die 
Wirbelsäule wieder die nöthige Festigkeit erhalten und auch 
das Röntgenbild soll deutlich zeigen, dass an den zerstörten 
Wirbeln eine Neubildung von Knochen statthat. Leider hat uns 
der Verf. dieses Bild, obwohl er sonst sehr viele Aktinogramme 
bringt, vorenthalten. 

Die traumatische Spondylitis (Kümmels Ostitis) wird 
mit Rücksicht auf die neuesten Erfahrungen in einem neu 
hinzugekommenen Capitel besprochen. 

Bei der Anatomie vermissen wir die Erwähnung der 
jüngsten Arbeiten Albert’s, welche die Rotation des scolio- 
tLchen Wiibels fiachgewiesen haben. Der Autor spricht sich 
selbst über die Torsion aus. Er leugnet die Torsion im Gefüge, 
behauptet vielmehr Veränderungen, welche dadurch entstanden 
sind, dass die einzelnen Wirbel ihre gegenseitige Lage zu 
einander im Sinne einer Drehung um eine diagonale Axe 
verändert haben. 

Bei der Messung der Scoliose wird auch des Röntgen- 
Verfabrens Erwähnung gemacht Drei Bilder demonstriren seine 
Verwendbarkeit. Unter den zur Scoliosenbehandlung verwen¬ 
deten Apparaten, finden auch die complicirten Schult hess- 
seben Apparate ihre Beschreibung und Empfehlung. Auch 
Ncbel’s Schwebclagerungsapparat wird erwähnt und empfohlen. 



die ausführlichste Behandlung, 
eine erfreuliche Zugabe zu #em gänzlich ^rretW 
Abschnitte. Die Angabe K öllik er’s, dass^ die" 

Hüfte primär eine solche' jnach vorn oben ^tväre 
secundär sich nach hinten richte, wird bestätigt. Die anatomischen: 
Untersuchungen durch Lorenz finden natürlich ihre Beiück- 
sichtigung. In der Symptomatologie^ wird;de3’ Tr e nd elehburg-*' 
sehen Symptomes selbstverständlich , gebührend* Erwähnung 
gethan. Nebst den alten Methoden der-Behandlung werden die 
jüngsten je nach ihrer Verbreitung mehr oder minder aus¬ 
führlich besprochen, so insbesondere die Methoden von Schede,* 
Lorenz und Mikulicz. Die unblutige Reposition nach 
Lorenz erzielt in der Mehrzahl der Fälle thatsächlich nur 
eine Transposition des SchenkeLkopfes.- Hoffa selbst beob¬ 
achtete unter 90 so behandelten Kranken nur . dreimal wirk¬ 
liche Retention in der Pfanne; meist stellte sich der Kopf 
unter die Spina sup. ant. iiei und bildete sich hier ein festes 
Lager. Relativ selten trat Recidive ,der Luxation nach hinten 
ein. Der Lagerangsapparat von Mikulicz wird empfohlen. 
Bei Kindern bis zu zwei Jahren übt Hoffa die Methode nach 
Mikulicz, bei älteren Kindern die Reposition nach Lorenz 
oder Schede. Bieten diese Methoden unüberwindliche Schwierig¬ 
keiten, oder treten Reluxationen auf, so wird die blutige 
Operation geübt, welche „seihst in diesen schweren Fällen 
eine nahezu ideale Heilung“ erzielen können soll. Die Methode 
der blutigen Reposition wird nun ausführlich in ihrer geschicht¬ 
lichen Entwicklung und Technik beschrieben. Ueber ihre Er¬ 
folge spricht sich Hoffa sehr befriedigt aus; wenn er aber 
behauptet, dass in keinem einzigen Falle ein beim Austritte 
aus der Klinik bewegliches Gelenk nachher steif geworden 
sei, so muss das doch einige Zweifel erwecken. Die Resultate 
sollen allerdings umso besser sein, je jünger die operirten 
Kinder sind, und wird als günstigste Zeit die vom dritten 
bis achten Lebensjahre bezeichnet; doch wird gerade in 
diesem Lebensalter von den meisten Chirurgen die unblutige 
Reposition mit mindestens - ebenso guten Resultaten geübt. 
Schliesslich empfiehlt Hoffa die blutige Reposition nur bis 
zum 10. Lebensjahre vorzunehmen; Sie erscheint ' uns'unter 
diesen Umständen vollkommen entbehrlich, da wir im früheren 
Alter auch auf unblutigem Wege zum Ziele gelangen. Für 
Kinder über zehn Jahre empfiehlt Hoffa eine neue Behand¬ 
lungsmethode. Von einem seitlichen Schnitte aus eröffnet er 
das Hüftgelenk, präparirt den Trochanter major subperiostal 
aus und luxirt den Schenkelkopf aus der Wunde heraus. 
Dieser wird dann an der Linea intertrochanterica ab¬ 
gesägt. Die hintere Kapselwand wird bis auf das Darmbein 
durchtrennt, von der Pfannenumrandung abgelöst' und schliess¬ 
lich exstirpirt. Die Sägefläche des Femur wird dann der vom 
Periost entblössten Darmbeinfläche in Abductionsstellung 
gegenübergestellt und ein Gypsverband angelegt-. Nach drei 
Monaten stehen die Patienten auf und bekommen ein Stütz- 
corset. ’ Die Methode wird njerkwürdigör Weise Pseudarthrosen- 
operation genannt, da eine Pseudarthrose zu erzielen beab¬ 
sichtigt wird, allerdings mit Mitteln, die uns hiezu nicht ganz 
geeignet scheinen. • Auf Grund von zwölf Versuchen wird das 
Verfahren sehr empfohlen. 

Die Coxa vara findet in einem vortrefflich geschriebenen 
Abschnitte unter genauer Berücksichtigung der Literatur ihre 
Erörterung. Für die leichteren Fälle wird eine zuwartende 
Therapie, für die schwersten Fälle die Resection empfohlen. 
Diese Operation wird recht segensreich genannt, was man 
nach den jüngsten Mittheilungen Hofmeister’s doch bezweifeln 
muss. In einem eigenen Absätze werden die übrigen Formen 
der Coxa vara, d. h. bei angeborener Luxation, Rhacbitis, 
Osteomalacie, Arthritis deformans und Trauma vorkommenden 
den eigentlichen Coxa vara oder Coxa vara adolescentium 
gegenübergestellt. 

Bei der Correctur der Hüftgelenkscontractur ist der 
Hüftredresseur von Lorenz bereits durch Worb und Bild dar¬ 
gestellt. Das Redressement von Klumpfüssen Erwachsener mit 
dem Redresseurosteoklasten von Lorenz wird durch neu 
eingefügte Abbildungen dargestellt, doch finden auch die 
blutigen Behandlungsmethoden, wie die Talurexstirpation und 
Keilresection ihre Berücksichtigung* Bei den paralytischen 
Klumpfüssen wird auch der Sehnenüberpflanzufig- Erwähnung 
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^Wieiier Medizinische Matter^ 


>y t L ein- .ausgezeichnetes Resultat gemeldet, welches 
f iJurofc Ahnäben der gespaltenen Achillessehne an der M. tihialis 
% antra erzielt' whrde, 

;* ' • - Die- Ausstattung des Buches lässt nichts zu wünschen 

V > übrig, die Abbildungen sind von seltener Schönheit. 

Sa befindet sich dieses Buch, das nicht genug empfohlen 
. werden kann, wieder auf der Höhe der Zeit und wird den 
- rigorosesten Ansprüchen gerecht. - Ewald. 


beschriebenen und abgebiideten Instrumenten 39 Gebärmutter- 
und Scheidenkrebse igniexstirpirt. 

Autor gibt sämmtliche 39 Kranken- und Operations¬ 
geschichten ausführlich wieder, stellt sie dann tabellarisch 
zusammen, um zum Schlüsse die Vortheile der Mackenrodt- 
schen vor allen übrigen Methoden zu preisen. 

Den Schlussfolgerungen des Autors gegenüber ist wohl 
ein wenig Skepsis am Platze. Basseches. 


A. Mackenrodt : 

Das Studium der Frauenheilkunde, ihre Begrenzung 
innerhalb der allgemeinen Medizin. 

Berlin, S. Karger. 


. Die 'Ausbildung der jungen Aerzte bedarf dringend einer 
Reform, Die derzeitige Studienordnung an den deutschen medi¬ 
zinischen Facultäten entspreche keineswegs den Bedürfnissen 
des späteren Praktikers,- von dem nicht blos Wissen, sondern 
Können verlangt wird. 

Die Forderungen des Autors, der als Leiter einer Privat¬ 
klinik vielfach Gelegenheit hat. die Unzulänglichkeit seines 
ärztlichen Hilfspersonals zu erkennen, sind sehr beherzigens- 
werth; ob ihnen auch in jenem Umfange, wie es Macken¬ 
rodt verlangt, entsprochen werden kann, muss dahingestellt 
bleiben. 

Für den künftigen Speeialarzt genügt der obligate Uni¬ 
versitätsunterricht gewiss nicht, ist auch nicht sein Zweck. 
Wer Specialist werden will, muss nach absolvirten Universitäts- 
Studien durch mehrjährige eifrige Thätlgkeit an einer Fach¬ 
klinik sich jenes hohe Maass von Kenntnissen erwerben, das 
ihn zur Ausübung der Praxis als Specialarzt befähigt. Doch 
steckt M ackenrodt der Thätigkeit, speciell der operativen 
des Fachgynäkologen, viel zu weite Grenzen, indem er ihm 
neben der Chirurgie der Mamma, Blase, Niere auch die 
des Darmes, Magens, Pankreas, der Schenkel- und Leisten¬ 
brüche vindicirt. 

Aber auch der eigentliche. Zweck des medizinischen Uni¬ 
versitätsunterrichtes, gediegene praktische Aerzte auszubilden, 
die im Bewusstsein ihrer Verantwortung als Hausärzte in allen 
Zweigen der Medizin tüchtig geschult sein müssen, wird nur 
unvollkommen erreicht; zumal die Gynäkologie ist da meist 
recht stiefmütterlich bedacht. Die jungen Leute haben oft gar 
keine Gelegenheit, sich während ihrer Studienzeit das für ihre 
künftige Praxis in dieser Disciplin unerlässliche Können an¬ 
zueignen. . 

Jene Vollkommenheit, die Mackenrodt in der Aus¬ 
bildung des praktischen Arztes wünscht, ist allerdings eine 
ideale, daher unerreichbar; aber Vieles könnte nach seiner 
Anweisung geschehen, um im ordentlichen Studiengange den 
Mediziner für seinen Beruf besser auszubilden, als es bisher 
der Fall ist. 

Die äusserst anregend geschriebene Studie, die als erstes 
Heft der Arbeiten aus der Privat-Frauenklinik von Dr. A. 
Mackenrodt in Berlin erschienen ist, sei der Lecture der 
Collegen bestens empfohlen. - Basseckes. 


-Dr. Georg Gellhorn: 

Ueber die Resultate der Radicalbehandlung des Ge- 
bärmütter-Scheidenkrebses mit dem Glüheisen. 

Berlin, S. Karger 1898. 


' Vergleichende Statistiken über die Operabilität der zur 
Beobachtung gekommenen Fälle von Scheiden- und Gebär¬ 
mutterkrebs einerseits und die Dauererfolge der Radicalopera- 
tionen andererseits, leiten die sehr fleissige Arbeit ein. 

Die Häufigkeit der Recidive wird den bisher fast allgemein 
geübten Methoden der Operation mit dem Messer zugeschrieben, 
da diese Verimpfung von Carcinomkeimen in’s gesunde Ge¬ 
webe „auf dem Wege der eröffneten Venen und Lymphbahnen 
ermöglichen und, auch tiefer in’s Parametrium eingedrungene 
Garcinome nicht vollständig entfernen können. 

Die'genannten Nachtheile, von denen der letztere die 
Indicationsstellung. zur Radicaloperation des Uteruscarcinom 
J bedeutend einschränkt, soll die Igniexstirpation aufheben. 

^, . Seit drei Jahren wurden an der Mackenrodt’sehen 

fj'Fciyatklinik mit den von ihm angegebenen,' in dem Büchlein 
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E. FRÄNKL-Breslau : Die Fibromyome des Uterus in ihren 
Beziehungen zur Sterilität und Fertilität. (Ref. Basseches.) 

Hofmeier hat in seiner 1894 („Zeitschrift für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie“, Band XXX) erschienenen Arbeit über 
den Einfluss der Fibromyome auf die Conception, Schwanger¬ 
schaft und Geburt den bis dahin von den meisten Gynäko¬ 
logen zu Recht erkannten ursächlichen Zusammenhang zwischen 
Uterusmyomen und der Möglichkeit der Conception, sowie dem 
Grade der Fruchtbarkeit geleugnet und auf Grund seines nach 
einheitlichen Gesichtspunkten gesammelten Materiales gefunden, 
dass bei der weitaus grössten Zahl der Myomkranken die 
Myome an der aus anderen Ursachen bestehenden Sterilität 
beinahe völlig unschuldig, zumindest nur eine ganz unterge¬ 
ordnete Rolle dabei spielen und keineswegs ohneweiters in. 
eine causale Beziehung zu der Sterilität zu bringen seien. An¬ 
dererseits hätten die Myome auch keinen Einfluss auf die 
Veränderung der Fertilität, da diese meist schon aus Jahren 
datire, wo bei den betreffenden Frauen noch keine Myome vor¬ 
handen waren und daher die Ursache der verminderten Frucht¬ 
barkeit nicht in den erst viel später aufgetretenen Myomen 
gesucht werden könnte. Treten aber die Myome bei sonst con- 
ceptionsfähigen Frauen auf, dann verhindere das Bestehen 
dieser Neoplasmen das Zustandekommen der Gravidität gewiss 
nicht, sondern erleichtere dasselbe vielmehr dadurch, dass 
seine Gegenwart die Thätigkeit des Geschlechtsapparates, somit 
auch der Ovarien ungewöhnlich lange erhalte. 

Fränkl kann sich mit den Ansichten Hof m eier's, 
die auch Kleinwächter in Czernowitzauf Grund seines Be¬ 
obachtungsmateriales für richtig befunden, nicht einverstanden 
erklären. 

Die Ueberprüfung der Hofmeier’schen Statistik und die 
Ergebnisse seiner eigenen äusserst sorgfältig zusammenge¬ 
stellten Tabellen, denen ausschliesslich die Verhältnisse bei 
verheirateten Frauen zu Grunde liegen, führen Fränkl zu 
dem Schlüsse: Dass der Procentsatz der myomkranken Sterilen 
den allgemeinen Procentsatz der Sterilen nicht unerheblich 
übersteigt, dass ein gewisser, bis jetzt noch nicht genauer de- 
finirbarer Causalnexus zwischen Myom und Sterilität und 
ebenso auch bei dem conceptionserschwerenden Einflüsse 
desselben zwischen Myom und Fertilität bestehe. Welcher Art 
aber diese Entwicklung ist, ob das Myom die Ursache der 
Sterilität oder das Umgekehrte der Fall sei, lasse sich bis jetzt 
und im Allgemeinen nicht entscheiden. Im einzelnen Falle 
werden zu diesem Zwecke immer die Form, Grösse und der 
Sitz des Neoplasma, sein Entwicklungsgang und die sonstigen 
klinischen Erscheinungen zu beachten sein. 

(„Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie“, Auguslhelt 189S.) 


VI. Therapeutica. 

Kephirpastillen. 

Der ausgedehnten Verwendung des Kephirs — dieses 
vortrefflichen Nahrungs- und Stärkungsmittels, das, wie kaum 
ein anderes im Stande ist, die Ernährung nach langwierigen 
Krankheiten zu heben und bei chronischen Darmkatarrhen, 
chronischer Obstipation, hartnäckiger Anämie etc. auch hohen 
therapeutischen Werth hat — standen bisher die Umständ¬ 
lichkeit der Beschaffung und die hohen Unkosten hemmend 
im Wege. — Es ist deshalb ausserordentlich zu begrüssen, 
dass es gelungen ist eine billige und äusserst einfache Selbst¬ 
darstellung des Kephirs zu ermöglichen. 

Die Firma Paul Heuberger in Merligen versendet Pas¬ 
tillen, welche ausser Milch und Milchzucker nur das in bester 
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Alpenmileh präparirte Ferment des kaukasischen Pilzes ent¬ 
halten und welche für Jedermann eine äusserst einfache, 
sichere und billige Bereitungsweise der Kephirmilch gestatten. 
Je eine Pastille genügt lür Umwandlung einer 6—7 Deciliter- 
flasehe gekochter Kuhmilch in Kephirmilch; die Qualität der¬ 
selben ist — sofern die äusserst einfachen Vorschriften der 
gedruckten Anleitung befolgt werden — eine tadellose. 

Die Collegen werden im Interesse ihrer Kranken auf 
diese kleine, aber treffliche Neuigkeit aufmerksam gemacht. 
Es steht ausser Zweifel, und ist auch sehr zu hoffen, dass 
sie dazu beitragen wird, die Kephirmilch als diätetisches Heil¬ 
mittel populärer zu machen. „(Corresp. Schweizer Aerzte.“ 


Locale Behandlung des Schmerzes bei Rheumatismus 
artieulorum acutus. 

Zu diesem Zwecke kommen nach Lemoine zunächst 
drei Körper in Betracht: das salicylsaure Methylester, die Sali- 
cylsäure und das Guajacol, dann das Salol und das Terpinol. 

Die erkrankten Gelenke werden mit salicylsaurem Methyl- 
estor oder Wintergreenöl reichlich bepinselt, dann mit Gutta¬ 
percha und Watte bedeckt. Der Verband wird ein- bis zwei¬ 
mal täglich gewechselt. Der unangenehme Geruch desWinter- 
greenöls wird bei der Anwendung folgender Salbe etwas ab¬ 
geschwächt: Salicylsaurer Methylester 12 0, Vaselin, liquid. 20'0. 
Salicylsaure wirkt langsamer, hat jedoch nicht den Nachtheil 
des widerlichen Geruches: Acid. salicyl. 40, Vaselin. 20’0. Man 
kann der Salicylsaure noch salicylsaures Natron zusetzen: 
Acid. salicyl. 4'0, Natr. salicyl. 3*0, Extr. Bellad. PO, Vaselin. 
25 (). Die kranke Stelle wird eingerieben, dann mit Guttapercha 
und Watte bedeckt. 

Salol ist namentlich bei dem blennorrhagischenRheuma¬ 
tismus von Nutzen: Salol 40, Menthol 25, Aether 40, Lano¬ 
lin 3 O : Guajacol ist wirksamer. Es kann als -solches oder in 
alkoholischer Lösung verwendet werden: Alkohol 85°/ 0 200, 
Guajacol 40. Der vierte Theil dieser Lösung genügt zu einer 
Application. Man kann auch Guajacolsalben verwenden: Vase¬ 
lm 250. Guajacol 40, oder Vaselin. 300, Wintergreenöl 50, 
Salicylsaure 2 0, Guajacol 40. Endlich kann Terpinol in alko¬ 
holischer Lösung oder mit Guajacol vermengt angewendet wer¬ 
den: Terpinol 10O, Alkohol 85% 100 oder Terpinol 100, Guaja¬ 
col 40. Alkohol 85% 100. 

__ („Rev. de therap.“ Nr. 4.) 

Die Maximaldosen verschiedener in Form von Suppo- 
sitorien verabreichter Medicamente bei Kind ein. 

Es kommt bei Kindern oft vor, dass der Verdauungstract 
so reizbar ist, dass alle Medicamente erbrochen werden oder 
Diarrhöen erzeugen und so den gewünschten Effect nicht er¬ 
zielen. Man wendet oft bei Kindern Gewalt an, welche keine 
Medizin einnehmen wollen und die dadurch verursachte Auf¬ 
regung ist denselben'sehr schädlich; andererseits kann man 
den Kindern Suppositorien einführen, ohne dass sie es be¬ 
merken. Die Resorption der Arzneimittel ist eine vollständige, 
aber sie wird mannigfaltig alterirt; die Aufnahme geschieht 
langsamer als durch den Magen oder Darm. Wir können da¬ 
her immer mit der nämlichen Dosis wie bei der Verabreichung 
per os und dann ansteigen, wenn wir uns von der Toleranz 
des Kindes übet zeugt haben. Das Arzneimittel soll in den 
Suppositorien sorgfältig verrieben sein, um eine langsame Re¬ 
sorption .Geher zu machen. Die Maximaldosis für Opium ist 
nach dem „Kinderarzt“: für Opiumpulver 1 mgr. für jedes Le¬ 
bensjahr; diese Dosis kann in schweren Fällen jede zweite 
Stunde repetirt werden; man achte sorgfältig auf Intoxications- 
symptome (Narkose, Myosis). Aconitum muss man bei Kin¬ 
dern in grossen Dosen verwenden, um Erfolg zu erzielen. Um 
den Effect zu piüfen, gebe man 1 — 2 Tropfen Tinctur bis 
10—12 Tropfen in 24 Stunden für jedes Lebensjahr. Bella¬ 
donna: lür je zwei Jahre 1 egrm. des Extraetes in 24 Stunden, 
man tbeile diese Quantität in vier Suppositorien auf. Digi¬ 
talis: da man die wirksamen Bestandteile des Pulvers nur 
sehr langsam resorbirt, wende man die Tinctur an in der 
Maximaldosis von vier Tropfen für je zwei Lebensjahre, in 
zwei Suppositorien aufgetheilt. Coffein combinire man mit 
gleichen Theilen Natriumbenzoat und man gebe es in zwei 
Suppositorien mit je 1 egrm. für jedes Lebensjahr. Chinin 
gibt man am Besten in Form von Suppositorien und soll man 


hiebei die Tagesdosis von 15—20 egrm. ‘für jedes Lebensjahr ;'-'4 
nicht überschreiten; man gebe es in zwei Dosen. Von Anti- ' - 
pyrin gilt die gleiche Regel. Salicylsaure 50 egrm. für jedes* , 
Jahr in vier bis fünf Dosen. Nux vcmica: 1 egrm. für je zwei-', 
Lebensjahre in drei Suppositorien; Kinder über zehn Jahren 
sollten zuerst Strychnin bekommen. Quecksilber wende man 
nur in Ausnahmsfällen an und dann nur in Form von Calomel, 
man gebe 5 egrm. in einem Suppositorium für je ein Jahr. 

Jod und Jodsalze werden vom Rectum glänzend vertragen und 
die Absorption ist complet; 20 egrm. für jedes Jahr, in zwei 
Theilen, ist die Maximaldosis; 5 egrm., wenn es für lange Zeit 
verabreicht wird. Bromide gebe man in gleicher Dosis, wie 
die Jodide, mit Ausnahme von Fällen schwerer Spasmen, wie 
bei stridulösem Laryngismus, wobei man 1 gr. für jedes Jahr 
in zwei Dosen, die rasch aufeinander folgen, gebe. 


Zur Wirkung des Tannopins. 

Unter dem Namen Tannopin hat Schreiber ein Con- 
densationsproduct von Tannin und Urotropin in den Arznei¬ 
schatz eingeführt. Das Piäparat wurde bei einer Anzahl chro¬ 
nischer Enteritiden (darunter vier^tuberculösen), bei acuten und 
subacuten Darmkatarrhen Erwachsener und Kinder und bei 
zwei Typhusfällen geprüft und als sehr gut befunden. Das 
Präparat ist durchaus geschmacklos, lässt den Magen unbeein¬ 
flusst und ist selbst in hohen Dosen nicht nachtheilig. Diese 
Befunde wurden von Dr. Georg Joachim in Berlin („Allg. 
Med. Central-Z.“) nachgeprüft u. zw. insbesonders bei Cholera 
nostras der Kinder, 19 Fälle, war es dem Calomel vorzuziehen. 
Bei 51 Fällen acuten Darmkatarrhs, resp. Magendarmkatarrhs, 
bediente er sich folgender Formel: 

Rp. Tannopin 0’3—0 5. 

Calomel 0005. 

Mfp. S. Drei bis vier Mal täglich ein Pulver. 

Plingegen konnte Joachim bei tuberculösen Darm¬ 
processen trotz hoher Dosirung (1—2 gr. mehrmals täglich) 
keine günstigen Erfolge sehen. 

Die Ergebnisse seiner Versuche resumirt er in folgender 
Weise: 

1. Das Tannopin ist durchaus unschädlich und kann 
ohne Bedenken den kleinsten Säuglingen gereicht werden in 
Dosen von 0‘3—05 vier Mal täglich, älteren Kindern und Er¬ 
wachsenen 0‘5, resp. PO mehrmals täglich, weil die Spaltung 
des Tannopins in seine beiden Componenten offenbar nur lang¬ 
sam im Darmrohr vor sich geht. 

2. Das Tannopin ist ein durchaus wirksames Mittel bei 
allen Formen der Enterititis, nur ist sein Werth fraglich bei 
der tuberculösen Form. 

3. Das Tannopin ist in kleineren Dosen einige Tage lang 
auch dann noch zu empfehlen, wenn der Darm anscheinend 
wieder normal functionirt. 


Lösliche Silloerstäbchen zar Behandlung der 
katarrhalischen Endometritis etc. 

R. K1 i e n in Dresden lässt . aus Milchzucker, Gummi 
arabicum, Eiweiss und Glycerin eine Masse bereiten, die im 
Wasser ohne jeden Rückstand löslich ist und sieh dem Ge¬ 
webe gegenüber völlig indifferent verhält. Aus derselben her¬ 
gestellte Stäbchen besitzen einen hohen Grad von Biegsamkeit 
und Elasticität; sind sehr zäh und cohärent. Als Medicament 
enthalten die Stäbchen 2% Argentum solubile Credö. 

Die leichte Löslichkeit im Wasser und der Umstand, dass 
es auch in stärkeren Lösungen keine Aetzwirkung entfaltet, 
bevorzugen dieses vor den beiden anderen Silberpräparaten 
Credö’s, dem Itrol und Actol. 

Die Einführung geschieht im N eu geh au er’schen Spe- 
culum mittelst einer, nach Art der Martin’schen Uterus¬ 
pistole constiuirten Salbenspritze, aus deren Rohr das Stäb¬ 
chen ohne jede Schwierigkeit durch den Cervialcanal in das 
Uteruscavum tritt, wobei ein Änhacken der Portio fasj) nie 
nötbig wird. Unmittelbar nach Wegnahme des Rohres wird 
ein Wattetampon fest gegen die Portio gedrückt, was sehr 
schnell geschehen muss, da sonst das Stäbchen aus depa 
Muttermund herauszutreten beginnt. 

Die Application ist völlig schmerzlos und erfolgt auch 
bei Nulliparis und in deviirte Uteri ohne jede ^Schwierigkeit. 
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4^&e^e%^f^dMgen i blden. keine* Contraindication, da der 
Üte£ms" bei ~der Einführung ’dicht dislocirt wird. 
r -yp- Bie Application erfolgt alle zwei bis acht Tage. 

.. _ ~ K TI e n bezeichnet seine Erfolge, besonders bei Endo¬ 
metritis gonorrhoica, als ausgezeichnete, und verwendet die 
Stäbchen auch bei .Urethritis und bei Fistdgängen mit grösstem 
, 'Vortheil. ‘ * * . * - 


— Der Privatdocent für Arzneimittellehre und medi¬ 
zinische Chemie in Königsberg Dr. Rad. Kohn wurde zum 
Professor ernannt. 

— Der fünfte internationale Congress für Hydrologie, 
Klimatologie und Geologie, der unter dem Protectorate des 
Prinzen Albert von Belgien steht, wird, wie bereits berichtet, 
vom 25. September bis zum dritten October d. J. in Lüttich 


- , . Die Stäbchen werden in der Dresdener Hofapotheke, die 
.Salbenspritze von Rroke & Dressier in Dresden her- 
,gestellt. - ‘ 

' ' ^ („Centrafblatt für Gynäkologie“, 1898. Nr. 11.) 

Nitroglycerin bei spasmodischem Croup. 

G. H. Marschall empfiehlt (in „Al. Med, Weekly“, 
Mai_1898‘] das Nitroglycerin als ideales Heilmittel bei spasmo- 
-dischem Croup, wo Dampfinhalationen und Brechmittel nichts 
nützen öder den Patienten zu sehr herunterbringen * um wieder¬ 
holt zu werden. Man gebe Nitroglycerin in kleinen Dosen, 
fiber oft. Kindern von fünf bis zehn Monaten gibt er 0*0001 
bis 0*0002 gr. und repetirt es von fünf bis zu 10 Minuten, 
bis eine sichtliche Erleichterung wahrzunehmen ist. Gewöhn¬ 
lich sieht man nach zehn Minuten eine wesentliche Besserung 
der Dyspnoe und des AUgemeinzustandes des Kindes. Durch 
wiederholte Gabe dieser kleinen Dosis anfangs jede 15 Minuten, 
später ein Mal in ein bis drei Stunden, wird der Larynx- 
spasmus behoben. Manchmal braucht man die Gabe nur ein 
bis zwei Mal zu repetiren. In einzelnen Fällen muss man mit 
der Medication in grösseren oder geringeren Intervallen zwei 
bis drei Tage lang fortfahren. 

Behandlung der Osteomalacie. 

Dr. Bernstein („Gazette hebdan. de medecine et de 
Chirurg.“, 29. Mai) behandelte eine Frau von 46 Jahren, ohne 
gute Resultate zu erzielen, bei Osteomalacie mit Ovarienextract 
nach dem Vorschläge von Senator. Fehling’s Beobach¬ 
tungen haben bekanntlich gezeigt, dass die Exstirpation der 
Ovarien oft Besserung oder Heilung der Osteomalacie bewirkt. 
ImJ!aUe.B ernste in’s wurde nach der misslungenen Ovarien¬ 
therapie mit raschem und gutem Erfolge Phosphorleberthran 
angewendet. 

Natriüinsalicylat bei Zahnschmerzen. 

Dr. Frederik Coley („Practitioner Zeni“) hält Natrium- 
salicylat für das beste Mittel bei Zahnschmerzen nach Er¬ 
kältungen. 2 gr. beheben die Schmerzen prompt und wenn 
man diese Dosis jede vier Stunden repetirt, so geht die Ent¬ 
zündung zurück. 2 gr. salicylsaures Natron und einige Tropfen 
Tinctura Belladonnae werden oft einen erleichternden Schlaf 
statt einer Nacht voll Schmerzen machen. Coley behandelte 
sich selbst in der Weise. Besonders ist diese Methode bei 
Kindern zu empfehlen, wo man die Zahnextraction vermeiden 
muss, so lange es geht, um die Kieferentwicklung nicht zu 
schädigen. 

VII. Kleine Mittheilungen. 

Tuberculose des Penis. 

Gaston theilt im „Centralbl. f. Chir.“ einen Fall mit, 
wo bei einem Manne am Penis ein tuberculöses Ulcus zu 
sehen war, welches alle Aehnlichkeit mit einem harten 
Schanker hatte. Die Krankengeschichte zeigte aber keines von 
den -üblichen Syphilissymptomen und der Kranke litt schon 
sieben Jahre lang an diesem Ulcus; auch an anderen Körper- 
theilen wies er tuberculose Erkrankungen auf. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung beliess keinen Zweifel an der Diagnose, 
obgleich man keine Tuberkelbacillen daraus zählen konnte. 
Der Penis wurde amputirt und der Stumpf heilte gut. Später 
trat Lupus auf den Händen des Patienten auf. 

VIII. Notizen. 

— Dr. Arthur Schatten froh hat sich als Privatdocent 
für Hygiene in Wien habilitirt. 


tagen. Zur Verhandlung gelangen durch das Organisations- 
comitö vorgeschlagene Fragen, zu welchen bereits zahlreiche 
Vorträge angemeldet sind. Die Stadtverwaltungen von Lüttich, 
Spaa etc. bereiten für den Empfang der Cungresstheilnehmer 
Festlichkeiten vor. Auch die Stadt Ostende wiTd den Congress 
bewillkommnen. Die Congressleitung gewährt sämmtlichen 
fremden Mitgliedern für diesen Ausflug freie Fahrt durch Bel¬ 
gien. Anmeldungen zu dem Congress nimmt der General- 
secretär Dr. Jor i ssene, 130 Boulevard de la Sauveniere in 
Lüttich, entgegen. 

Programm der 70. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Düsseldorf 

vom 19. bis 24. September 1898. 

Allgemeine Tagesordnung. 

Sonntag, den 18. September: 

Vormittags 10 Uhr: Sitzung des Vorstandes der Gesellschaft in 
der städtischen Tonhalle (Saal Nr. 3, 1. Treppe). 

Vormittags 11 Uhr: Sitzung des wissenschaftlichen Ausschusses 
in der städtischen Tonhalle (Saal Nr. 1, 1. Treppe). 

Mittags 12 Uhr: Gemeinsame Sitzung des Vorstandes der natur¬ 
wissenschaftlichen Hauptgruppe und ihrer Abtheilungsvorstände in 
der städtischen Tonhalle (Saal Nr. 1, 1. Treppe). 

Nachmittags 3 Uhr: Mittagessen der Vorstands- und Ausschuss¬ 
mitglieder der Gesellschaft und der Mitglieder der Düsseldorfer Orts¬ 
ausschüsse im Oberlichtsaal der städtischen Tonhalle (Preis 3 Mark). 

Nachmittags S l / a Uhr: Concert des städtischen Orchesters im 
Tonhallengarten. 

Abends 8 Uhr: Empfang der Gäste in der Gesellschaft „Verein“ 
(Steinstr. 10/16). 

Montag, den 19. September: 

Vormittags 9 Uhr: Erste allgemeine Sitzung im Kaisersaal der 
städtischen Tonhalle. 

1. Eröffnung durch den I. Geschäftsführer Herrn Geheimen 
Medizinalrath Prof. Dr. Mooren. 

2. Begrüssungs-Ansprachen. 

3. Mittheilungen des I. Vorsitzenden, Herrn Geheimen Medizinal- 
rath Prof. Dr. Walde /er. 

4. Vortrag des Herrn Geheimen Regierungsrath Professor Dr. 
F. K1 e i n-Göttingeu: „Universität und technische Hochschule“. 

5. Vortrag des Herrn Medizinalrath Prof. Dr. Tillmanns* 
Leipzig: „Hundert Jahre Chirurg.e“. 

6. Vortrag des Herrn Geheimen Regierungsrath Prof. Intze- 
Aaehen: „Ueber den Zweck, die erforderlichen Vorarbeiten und die 
Bauausführung von Thalsperren im Gebirge, sowie über deren Be¬ 
deutung im wirtschaftlichen Leben der Gebirgsbewohner“. 

Nachmittags 3 Uhr: Bildung und Eröffnung der Abtheilungen. 

Abends 8 Uhr: Festcommers in der städtischen Tonhalle (Bier¬ 
karten zu M. 1-50). 

Dienstag, den 20. September: 

Vormittags 9 Uhr: Sitzungen der Abtheilungen. 

Nachmittags 3 Uhr: Sitzungen der Abtheilungen. 

Abends 6V S Uhr: Festvorstellung im Stadttheater: „Die Wal¬ 
küre“ von R. Wagner. Prolog von Henoumont. 

Der Preis sämmtlicher Plätze (Galerie bleibt ausgeschlossen) 
soll für die Theilnehmer einheitlich auf M. 2 herabgesetzt werden: 
die Balkonplätze stehen dem Hauptvorstande zur Verfügung. 

Mittwoch, pen 21. September: 

Vormittags 8 Uhr: Geschäftssitzung der Gesellschaft im Kaiser- 
\ saal der städtischen Tonhalle. 

Tagesordnung: 1. Wahl des Versammlungsorts für 1899. 
2. Wahl der Geschäftsführer für 1899. Neuwahlen in den Vorstand. 
4. Neuwahlen in den wissenschaftlichen Ausschuss durch die Ver¬ 
sammlung auf Grund rechtzeitig im Tageblatt zu veröffentlichender 
Vorschläge des bisherigen Ausschusses (vergl. die Mittheilungen aus 
den neuen Satzungen und der neuen Geschäftsordnung. 5. Cassen- 
bericht. 

Vormittags 10 Uhr: Gemeinsame Sitzungen der naturwissen¬ 
schaftlichen Hauptgruppe im Kaisersaal, der medicinischen Haupt¬ 
gruppe im Rittersaal der städtischen Tonhalle. 

a) Tagesordnung der naturwi ssenschaftlichen 
Sammelsitzung unter dem Vorsitz des Herrn Geh. Hofrath Prof. Dr. 
W i s 1 i c e n u s - Leipzig. Prof. K r o h n - Sterkrade: „Ueber neuere 
Brückenbauten unter besonderer Berücksichtigung der neuen Rhein- 
hrücke bei Düsseldorf“ (mit Lichtbildern). — Wegen weiterer Vor¬ 
träge schweben noch Unterhandlungen. 

b) Tagesordnung der medizinischen Sammelsitzung 
unter dem Vorsitz des Herrn Geheimen Medizinalrath Prof. Dr. H i s- 
Leipzig. 

Thema: „Ergebnisse der neueren Forschungen über die Physio¬ 
logie und Pathologie des Circulationsapparates.“ 
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1. Einleitung durch den Vorsitzenden. 

2. Prof. M. v. Frey-Zürich: „Die Thätigkeit des Herzens in 
ihren physiologischen Beziehungen.“ 

3. Prof. R. T h o ma-Magdeburg: „Ueber die Erkrankungen der 
Ctefässwandungen als Ursachen und Folgen von Circulationsstörungen.“ 

4. Prof. L. Kre hl-Jena: „Die Vorgänge im Herzen und im 
Gefässsystem unter pathologischen Bedingungen.“ ■ 

Nachmittags 3 Uhr: Fortsetzung .und Schluss der am Vor¬ 
mittag nicht erledigten Referate und Vorträge. Discussion. Sitzungen 
der Abtheilungen. 

Abends 6‘/ a Uhr: Festmahl mit Damen im Kaisersaal der Ton¬ 
halle. (Preis des Gedecks M. 5.) 

Donnerstag, den 22, September: 

Vormittags 8 Uhr: Geschäftssitzung der deutschen Mathematiker- 
Vereinigung im Ständehaus (Vorsaal). 

Vormittags 9 Uhr: Sitzungen der Abtheilungen. 

Nachmittags 3 Uhr: Sitzungen und Ausflüge der Abtheilungen, 
sowie Dampferfahrt zur Besichtigung des neuen Hafens und der 
neuen Rheinbrücke. 

Abends 8 Uhr: Festball in sämmtlichen unteren Räumen der 
Tonhalle (Abendessen zu M. 3). 

Freitag, den 23. September: 

Vormittags 9 Uhr: Zweite allgemeine Sitzung im Kaisersaal 
der Tonhalle. 

1. Prof. Dr. M a r 11 u s • Rostock: „Krankheitsursachen und 
Krankheitsanlagen.“ 

2. Prof, van t’H o ff - Berlin: „Die zunehmende Bedeutung der 
anorganischen Chemie.“ 

3. Privatdocent Dr. Martin Mendelssohn -Berlin: „Die Be¬ 
deutung der Krankenpflege für die wissenschaftliche Therapie.“ 

4. Schlussreden. 

Nachmittags gegen 2 Uhr: Wahlweise: 

I. Ausflug mit Damen nach Duisburg auf Einladung der Stadt 
Duisburg (voraussichtlich per Schiff mit.Besichtigung des Hafens zu 
Ruhrort). 

II. Ausflug mit Damen in’s bergische Land und zur Müngstener 
Brücke in 4 Gruppen. Gemeinsame Rückfahrt aller 4 Gruppen (Extra¬ 
zug) gegen Vs7 Uhr. 

Abends 8 v l s Uhr: Abschiedstrunk, gegeben von der Stadt 
Düsseldorf, bei günstigem Wetter im Malkasten, bei “ungünstigem 
Wetter in den Räumen der Tonhalle. Theilnahme frei gegen Theil- 
ne’nmerkarte. Speisen nach Belieben gegen Bezahlung am Buffet. 
Concert, Gesangs- und komische Vorträge, künstlerische Veranstal¬ 
tungen. 

Samstag, den 24. September: 

Wahlweise: 

I. Tagesausflug mit Damen in’s Siebengebirge. Abfahrt mit Extra¬ 
zug gegen 9 Uhr nach Königswinter, Ankunft daselbst gegen 10 3 / 4 Uhr. 
Gruppenweise Spaziergänge nach dem Petersberg, Drachenfels etc. 
Nachmittags 2 Uhr Abfahrt per Extra-Dampfboot von Königswinter 
nach Rolandseck. Zurück nach Königswinter gegen B Uhr. Aufnahme 
der Nachzügler. Gemeinsames Mittagessen auf dem Schiff, Rückfahrt 
mit demselben bis Köln, bezw. Düsseldorf. 

II. Tagesausflug mit Damen zum Altenberger Dom. Abfahrt mit 
Sonderzug gegen 9 1 /» Uhr Morgens nach Opladen oder Burscheid. 
Mittagessen in Burscheid. Nachmittags Waldwanderung zum Alten¬ 
berger Dom. Rückfahrt mit Sonderzug von Burscheid 6 1 /* Uhr, An- 
kunft in Düsseldorf 7V 2 Uhr. 

Abtheilung für Anatomie. 

Ars ge meldete Vorträge: 

Alb recht Eugen-München: Leben und lebende Substanz. — 
Denker- Hagen i. W.: Demonstration von Corrosionspräparaten und 
Sägeschnitten des Gehörganges der Säugethiere. — His-Leipzig: 
Ueber Zellen und Sycytienbildung (mit Projectionen), — S o 1 d e r - 
Greifswald: Demonstration topographisch-anatomischer Tafeln (nach 
synthetischer Methode). — Wa 1 d e y e r-Berlin: Bemerkungen zur 
Anatomie der Harnblase und der männlichen Harnröhre. 

Bemerkung. Gemeinsame Sitzung ist in Aussicht genommen 
mit der Abtheilung für Physiologie, wo der angekündigte Vortrag des 
Herrn Dr. Al brecht gehalten werden soll, auf Dienstag Vormit¬ 
tags 9 Uhr. 

Abtheilung für Physiologie. 

Angemeldete Vorträge: 

Boruttau- Göttingen: Registnrmethoclen in der Elektrophysio- 
iogie. — Jo 11 es Adolf-Wien: Beiträge zur Kenntniss der Gallenfärb- 
Sjtoffe und Harnfarbstoffe. — Demonstration seines Ferrometers für 
physiologische Zwecke. — S c h ö n d o rf-Bonn: Ueber die Schilddrüse 
vom physiologischen Standpunkte aus. — S t e i n e r : Köln: Ueber 
den Einfluss des Lichts auf die Sehsphäre des neugeborenen Thieres. 

— Verworn -Jena: Entoptische Wahrnehmung des retinalen 
Pigmentephitels. — Ueber Hemmung der Lage-Correctionsbewegungen. 

Bemerkungen. Zu den Vorträgen Steiner und Ve r wor n 
ist die Abtheilung für Augenheilkunde eingeladen; dieselben werden 
voraussichtlich Dienstag Vormittags 9‘/ a Uhr gehalten werden. 

Dienstag Vormittags 9 Uhr wird in der Abtheilung für Ana¬ 
tomie der Vortrag des Herrn Dr. A1 b r e c h t- München: „Leben 
und lebende Substanz“ gehalten werden, wozu die Abtheilung einge¬ 
laden ist. Daran anschliessend der Vortrag des Herrn Hi s: Ueber 
Zellen und Sycytienbildung, mit Lichtbi'dern. (Realgymnasium, Zim¬ 
mer Nr. 1.) 

Der oben angeführte Vortrag des Herrn Boruttau wird 
voraussichtlich in einer Sitzung der Section für wissenschaftliche 
Photographie gehalten werden. 

Eigenthümer, Pierausgeber u. verantwortl. Hedacteur: Dr. Sigmund 


Abtheilung für allgemeine Pathologie und pathol. 

Anatom ie. . 

Ben da - Berlin: Beiträge zur normalen und pathologischen 
Morphologie der Leukocyten. — Beneke-Braunschweig: Ueber 
gangliöse Neurome. — C h i a r i - Prag: Erfahrungen über Leberinfarcte. 

— Ueber Phlebitis hepatica. — Ernst Paul-Heidelberg: Missbil¬ 
dungen im Gebiete des Central-Nervensystems. — Han semann- 
Berlin: Ueber anatomische Befunde bei Skorbut. — PI e nk e - Breslau: 
Ueber Ureteritis cystica. — Jürgen s-Berlin: Ueber pigmentirte 
Protozoen. — v. Ka hl den-Freiburg: Thema Vorbehalten. — Kretz- 
Wien: Ueber Regeneration des Lebergewebes nach Degenerationspro¬ 
cessen. — L u b a r s-c h-Rostock: Ueber Gewebeembolien und Gewebs¬ 
verlagerungen. — March and-Marburg: Thema Vorbehalten. — 
Mark wald-Barmen: Demonstration zweier congenitaler Herzfehler,, 
bedingt durch Missbildung je eines Klappenzipfels. — Ponfick- 
Breslau: Ueber Beziehungen zwischen Myxoedem und Akromegalia. 

— Ueber Mal perforant du pied. — v Recklinghausen- Strass¬ 
burg: Thema Vorbehalten. — R i b b e r t - Zürich: Versuche über Trans¬ 
plantation. — S c h m i d t Martin-Strassburg: Ueber Lympbgefäss- 
hypertrophie und Lymphangiom. 

Bern e-r-k ungen: Die Abtheilungssitzungen sind zugleich Ver¬ 
sammlung der Deutschen Gesellschaft für pathologische Anatomie und 
Physiologie. 

Zu den Vorträgen Beneke und Ernst ist die Abtheilung für 
Neurologie eingeladen. Dieselben finden voraussichtlich statt am 
Dienstag Morgens 9 Uhr. . 

Abtheilung für innere Medizin und Pharm akolo g i e_ 

B r a u e r ■ Heidelberg: Zur Pathologie der Ganglienzelle. — 
Dreser- Elberfeld: Pharmakologisches über einige Morphiumderivate 

— Ebstein-Göttingen: Einige Mittheilungen über die Körpercon¬ 
stitution und deren Beziehungen zu den sogenannten constitutionellen 
Krankheiten. - F 1 e i n e r - Heidelberg: Thema Vorbehalten. — Hoff- 
mann Aug.-Düsseldörf: Ueber das nervöse Herz. — R. v. Jaksch- 
Prag: Ueber alimentäre Pentosurie. — Ke 11 in g - Dresden: Oesopha- 
goskopie und Gastroskopie mit biegsamen Instrumenten. — Klem- 
p e r e r - Berlin: Ueber Nierenblutungen und ihre Behandlung. — 
Lazarus- Berlin: Die Tuberculose im Krankenhause. — Lens- 
mann- Duisburg: Ueber die ersten Symptome der Lungentuberculose. 

— Leichenstern - Köln: Demonstration über Anguillula intestinalis 
und Rbabditis stercoralis. — Lindemann -Emsbüttel: Demonstra¬ 
tion eines Apparates zur localen elektrischen Heissluftbehandlung, 
von Gelenkrheumatismus, Gicht etc. — Mendelssohn - Berlin: 
Klinische Beiträge zur Thermotherapie. — N a uny n- Strassburg: 
Ueber Cholelithiasis. — v. No o r d en-Frankfurt a, M.: Zur Behand¬ 
lung des Asthma bronchiale. — P ose ne r-Berlin: Ueber Nierenkrank¬ 
heiten nach Rückenmarkserschütberung. — Rosenbach-Berlin: Ueber 
Autointoxication.— Rump f-Hamb.: Beziehungen der Therapie zu Stoff¬ 
wechseluntersuchungen. — Schmidt Adolf-Bonn: Ueber Functions¬ 
prüfung des Darms. — v. Schroetter Hermann-Wien: Bemerkungen, 
zur Aetiologie und Pathologie der sog. Caisson-Krankheit. — Schütz 
R.-Heidelberg: Ueber Darmfäulniss, ihre Beziehungen zur Salzsäure* 
des Magensaftes und physiologischen Wirkungen der normalen Darm- 
bacterien. — Starck-Kiel: Ueber Versuche mit Methaemoglobin. 
und Haematin. — St i n t z i n g - Jena: Wesen und Behandlung des 
Tetanus. — Sticker G.-Giessen: Ueber den Primäreffect des Gesichts¬ 
lupus, der Lepra, der Akne und anderer Krankheiten der Lymphea- 
pillaren. — U nv e r r i c h t-Magdeburg: Thema Vorbehalten. — 
Wi r sin g-Düsseldorf: Thema Vorbehalten. 

Bemerkungen. Gemeinsame Sitzungen sind in Aussicht ge¬ 
nommen: Dienstag, Vormittags 9 Uhr mit der Abtheilung für Chirurgie, 
Thema: Ueber Cholelithiasis und ihre Behandlung. Als Referent wird 
Herr Geheimrath Prof. Dr. Naunyn seinen oben angekündigten Vor¬ 
trag halten, als Correferent wird Herr Hofrath Riedel seinen bei 
der Abtheilung für Chirurgie angekündigten Vortrag bringen, sowie 
auch Herr Prof. L ö bk er. Daran anschliessend soll der Vortrag des 
Herrn Prof. Dr. Kl e mp er er über Nierenblutungen stattfinden, so¬ 
wie sonstige für beide Abtheilungen geeignete Vorträge, so der bei 
der Abtheilung für Chirurgie angekündigte Vortrag des Herrn 
Riedel: Ueber Frühoperationen bei Appendicitis, sowie der de& 
Herrn Peter sen: Ueber Beeinflussung der Infectionskrankheiten 
durch künstliches Fieber. 

Dienstag, Nachmittags 3 Uhr: Sitzung mit der Abtheilung für 
Neurolgie, wozu Chirurgen und Bacteriologen eingeladen sind. E& 
soll die Sitzung mit dem Referat des Herrn Prof. Dr. Stintzing- 
über Wesen und Behandlung des Tetanus beginnen: hierauf folgen 
dann die Vorträge der Herren Brauer, Dr. v. Schroetter, so¬ 
wie die bei der Abtheilung für Neurologie angemeldeten Vorträge von 
Herrn Prof. Dr. Mendel: Welche Aenderungen hat das klinische- 
Bild der progressiven Paralyse in den letzten Decennien erfahren,., 
von Prof. Dr. St ei ner: Ueber einige besondere Fälle von Gehirn- 
abscess mit Sectionsbefund, von Prof. Dr. Ziehen: Zur Lehre von 
der Hysterie, und sonstige geeignete, beide Abtheilungen interessirende- 
Vorträge aus dem Gebiete der Nervenkrankheiten. 

Zu der Sitzung der Abtheilung für Hygiene — König!. Land¬ 
gericht, Saal Nr. 36, 1. Treppe — am Donnerstag Vormittag, in 
welcher die Bekämpfung der Tuberculose als Thema ansteht, sind, 
die sich für die Frage interessirenden Mitglieder der Abtheilung ein¬ 
geladen. Im Uebrigen finden zu dieser Zeit Abtheilungssitzungen zur 
Erledigung des Arbeitsplanes statt. In der Sitzung der Abtheilung 
für Hygiene und Bacteriologie werden die angeführten Vorträge der 
Herren Lazarus und Lensmann gehalten werden. 

(Schluss folgt.) 


Frankel. — Druck von Ferdinand Briiok & Söhne, Wien. 
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I. Ueber Tonempfindung mit Beziehung auf 
die Function der Schnecke. 

Von Prof. Dr. William ROTHERFORD in Edinburgh.*) 

Es gibt nur wenige Capitel in der Physiologie, die so 
interessant sind, wie'das, in welchem Johannes Müller in 
seiner „ Physiologiegewisse Erwägungen über die allge¬ 
meine Sinnesphysiologie discutirt und seine classische Theorie 
über die .specifischen Energien, oder wie wir lieber sagen 
^möchten, über die specifischen Thätigkeiten der Sinnes¬ 
organe auseinandersetzt. Zweifellos stimmen wir alle darin 
. yepehiedenen Sinnesorgane mit den ver- 
v schiedBnen ^rten her" Tätigkeit, ~ dib ; äich irr deir-einzelnen 
sensoriellen Centren abspielen, in Beziehung zu setzen sind, 
aber wieso es kommt, dass die Thätigkeit der Zellen im Ge- 
höTScentrum in unserem Bewusstsein den Eindruck einer 
Sehallempfindung hervorruft, während die der Zellen des 
Sehcentrums uns einen Lichteindruck macht, ist, wie schon 
Müller constatirt, „ein unlösbares Problem“. 

Ich möchte nun hier nicht die Erzeugung specifisch 
differenter Empfindungsqualitäten, sondern nur die Erzeugung 
verschiedener Qualitäten derselben Empfindungsart be¬ 
sprechen. Diese Seite der Frage drängte sich zu Beginn des 
Jahrhunderts (1826) Johannes Müller ebenso auf, wie sie es 
hundert Jahre vorher (1704) Newton beschäftigte. Wiewohl 
N e wt o n ein Gegner der Undulationstheorie des Lichtes war, so 
hat er doch sonderbarer Weise eine Undulationstheorie für 
die Nerventhätigkeit aufgestellt, als er den Versuch machte, 
die verschiedenen Farbenempfindungen zu erklären. Er nahm 
an, dass das Licht in der Retina Schwingungen inducire, 
die znm Gehirn weitergeleitet werden und dort die Farben¬ 
empfindungen auslösen, die nach der Länge der eintretenden 
Schwingungen differiren. Bei Besprechung der Ansicht 
Newton’s bemerkt Müller, dass eine solche Hypothese, 
wenn sie überhaupt haltbar wäre', zunächst ihre Anwendung 
finden würde, bei der Erklärung verschiedener Empfindungen, 
für die ein einzelner Sinn empfänglich ist, z. B. bei der Er¬ 
klärung, wie das Sensorium die verschiedenen Eindrücke 
von Roth, Gelb, Blau und hoher und tiefer Töne erhält, aber 
nur in dieser Anwendung allein wäre diese Hypothese werth, 
in Betracht gezogen zu werden. Dieser gedankenvolle Aus¬ 
spruch Müll er’s ist unbeachtet geblieben und seine Theorie 
der~ specifischen Activitäten wurde auf die hypothetische Er¬ 
klärung verschiedener Qualitäten derselben Empfindungsart 
zuerst von Natanson im Jahre 1844, dann von Helm- 
holtz im Jahre T862 und nachher von Hermann aus¬ 
gedehnt. 

*) Eröffmmgsvortrag, gehalten in der physiologischen Section 
der Jahresversammlung der British Medical Association in Edinburgh 
i im Juli 1898. 


Diese erweiterte Theorie wurde von Hermann in 
seiner im Jahre 1878 publicirten Physiologie so vortrefflich 
widerlegt, dass ich wohl am besten diesen Autor hiercitire: 
„Es ist nöthig, der Reizung der verschiedenen Nervenfasern 
die verschiedenen Qualitäten einer gegebenen Empfindung 
zuzuschreiben, z. B. die Empfindungen des Roth und Blau, 
hoher und niederer Töne, und daher anzunehmen, dass die 
specifische Energie gewisser Fasern bei der Perception von 
Roth mithilft, während die anderer Fasern die Perception 
von Blau unterstützt. Denn wenn dies nicht der Fall wäre, 
so wäre man genöthigt anzunehmen, dass ein und dieselbe 
Nervenfaser Reizzustände fähig wäre, die qualitativ von 
einander differiren, eine Annahme, die bisher durch die That- 
-^aehen* keine Unterstützung .erfahren hat. Es muss daher 
zumindest so viele sensorische Fasern geben, als einfache 
Empfindungsqualitäten existiren.“ Wiewohl diese Erweiterung 
der Müller’schen Theorie eigentlich von Natanson her¬ 
rührt, so verdankt sie doch ihre allgemeine Annahme und 
ihr Bestehen dem grossen Einflüsse von Helmholtz. 

Da das Thema zu weitschweifig werden möchte, wenn 
es im Allgemeinen durchgeführt würde, so möchte ich mich 
hier auf die Tonempfindung beschränken. Auf der Versamm¬ 
lung der British Association in Birmingham, im Jahre 1886, 
habe ich gelegentlich einer populären Abendvorlesung eine 
nehel Theorie der Tonempfindung mir vorzubringen erlaubt, 
die zu der bekannten Theorie von Helmholtz im Gegen¬ 
sätze steht. Ein kurzer Auszug meiner damaligen Vorlesung 
erschien im „Journal of Anatomy and Physiology“ (Vol.NXL), 
aber obwohl meine Theorie von einigen wenigen Physiologen 
acceptirt wurde, so ist doch die Majorität, soweit ich nach 
den deutschen Lehrbüchern und nach einem Theile der 
englischen und amerikanischen Autoren urtheilen kann, der 
H e 1 m h o 11 z’scheu Theorie treu geblieben, wiewohl deutliche 
Anzeichen dafür vorhanden sind, dass der früher bestandene un¬ 
erschütterliche Glaube an die letztere allmälig schwächer gewor¬ 
den ist. Ich halte es daher für einepas-sende Gelegenheit, meine 
Ansichten über diesen Gegenstand vor einem Auditorium 
zum Ausdrucke zu bringen, das sich speciell mit dem Stu¬ 
dium der Anatomie und der Physiologie befasste und daher 
im Stande ist, an meinen Ansichten Kritik zu üben. Indem 
ich dies hier thue, muss ich auch daran denken, dass sich 
hier aber auch ärztliche Praktiker befinden, die mit den 
anatomischen und physiologischen Details nicht so genau 
vertraut sind, wie die Physiologen vom Fach und ich werde 
daher versuchen, in meinen Erklärungen so weit auszu¬ 
holen, als es eine kurze Besprechung eines complicirten Ge¬ 
genstandes erlaubt. 

Wiewohl unsere Gehörsempfindungen sehr complicirt 
sind, so wissen wir, dass das physikalische Agens, das sie 
herbeiführt, einfach in der Erhöhung und Verminderung des 
Druckes, der für die Schallwellen charakteristisch ist, besteht. 
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Glücklicherweise wissen wir auch, dass bei allen Thieren 
der für die Schallaufnahme adaptirte periphere Mechanismus 


ein durchsichtiger Körper, H e n s e n’scher Körper' gemannt, 
nahe am freien Ende. Gegen zwanzig kurze, steife, Stäbchen- 


im Wesentlichen aus modificirten Epidermiszellen mit haar¬ 
ähnlichen Fortsätzen besteht, durch welche die Schall¬ 
schwingungen auf diese Zellen -übertragen werden und auf 
den Gehörsnerven einwirken. 

Wir sind Gustav Retzius*) für die prächtigen Illustra¬ 
tionen und genauen Beschreibungen des Aufbaues des Ge 
hörorgans, die er geliefert, zu Dank verpflichtet, und sein 
Werk ist von grösstem Werthe beim Studium unseres 
Gegenstandes. Es wird jetzt allgemein angenommen, dass 
der Canalis cochlearis oder die Scala media der Schnecke, 
das Terminalorgan ist, das die Perception musikalischer 
Töne ermöglicht. Dieser Canal ist auf dem Querschnitte 
etwas dreieckig und wird auf der einen Seite vom Knochen, 
auf den beiden anderen Seiten durch dünne Membranen, die 
R eis s ne r sehe Membran, durch welche die Schallwellen in 
den Canal gelangen, und durch die Basilarmembran, durch 
welche sie ihn verlassen, begrenzt. Der Schall traversirt 
daher den Canal. Die Basilarmembran stützt das Corti’sche 
Organ; ich glaube diese Membran ist nichts anderes als ein 
einfaches Stützorgan, aber es wurde noch eine andere so 
verschiedenartige Function dieser Membrane zugeschrieben, 
so dass ich wohl besser thue, ihre Structur detaillirter zu 
beschreiben. Der Haupttheil der Membran besteht aus Binde¬ 
gewebsfasern, die vom Periostbelag der knöchernen Lamina 
spiralis zum Belag der Aussenwand der Schnecke reichen. 
In allen Fällen sind die Hauptfasern der Membran derb ge¬ 
spannt. dicht anliegend und ihr Verlauf ist ein die Schnecke 
querender. Beim Menschen und einigen Thieren bilden sie 
eine einzelne Schicht. Bei den , Reptilien und Vögeln sind 
zwei Faserlagen mit einem engen Zwischenräume zwischen 
beiden, durch welchen einzelne Fasern schief von der einen 
Lage nach der anderen ziehen. Beim Kaninchen sind zwei 
Lagen von Fasern mit Bindegewebszellen dazwischen. Wir 
werden sofort sehen, wie durch dieses complicirte Arrange¬ 
ment der Fasern die ITensen’sehe Theorie von ihrer Function 
afliuirt wird. Die Faseirt werden an beiden Flächen der 
Membrane vollkommen von Epithelialzellen bedeckt, die an der 
unteren oder tympanischen Fläche sind undifferenzirte Zellen, 
während die an der oberen Fläche zum Theil in das 
Cortfsche Organ differenzirt sind. 

Man gelangt am besten zum Verständniss des Cor- 
t eschen Organs durch Vergleichung seines einfacheren Auf¬ 
baues bei Reptilien und Vögeln mit seinem complicirteren 
Auf baue bei den Säugethieren. Beim Krokodil besteht es nach 
der Beschreibung von Retzius aus ITaarzellen an seinem 
freien Ende, die von einer grossen Anzahl gewöhnlicher 
cylindrischer Epithelzellen, die auf der Basilarmembran 
sitzen, getragen werden. Die Fasern des Iiörnerven ver¬ 
breiten sich in den ITaarzellen. Die Corti’sche Membran 
(Membrana tectoria) bedeckt das ganze Organ und die 
Endolymphe füllt den übrigen Theil des Canals. Bei den 
Vögeln ist die Structur des Corti’schen Organes im Wesent¬ 
lichen ähnlich wie bei den Reptilien. Diese Thatsache ist 
von speziellem Interesse, weil das Unterscheidungsvermögen 
für musikalische Töne bei manchen Vögeln so ausgesprochen 
ist. Bei den Säugethieren ermöglicht die grössere Länge des 
Canalis cochlearis das Vorhandensein einer noch grösseren 
Anzahl von Haarzellen. Die meisten der Stützzellen sind 
speciell in die Co rti’schen Pfeilerzellen und D e i t e r s’schen 
Zellen umgewandelt, von denen jede eine steife elastische 
Faser enthält, die der Lamina reticularis eine relativ feste 
Stütze bietet, durch welche die Haare der Corti’schenZellen 
vorspringen. Die ITaarzellen reichen nach abwärts nicht bis 
an die Basilarmembrane, sondern ruhen auf den Schultern 
der Leit er s’schen Zellen und der inneren Pfeilerzellen von 
Corti. durch weiche sie einzeln gestützt werden.' 

Da die Corti’schen Haarzellen die wahren Endorgane 
des Gehörorganes sind, durch welche der Gehörnerv seine 
Eindrücke empfängt, so ist ihre Structur von besonderer Be¬ 
deutung. Jede Zelle hat eine dünne Hülle, die ein nahezu 
flüssiges Protoplasma mit einem grossen Kern umschliesst; 
der Kern sitzt tief nahe dem inneren Ende der Zelle und 

*) Das Gehörorgan der Wirbelthiere, Stockholm 1884. 


artige Haare ragen aus dem freien. Ende jeder Zelle hervor" 
und ihre inneren Enden verlaufen eine kurze Strecke in’s 
Cytoplasma. Nervenfibrillen endigen ringsum die inneren 
Enden der Haarzellen. Retzius war nicht im Stande, die¬ 
selben bis in die Zellen selbst zu verfolgen, aber es muss 
jedenfalls eine physiologische Continuität zwischen der Zell¬ 
substanz und dem Nerven bestehen. Da die Schallwellen auf 
dem Wege der Corti’schen Membrane die Haarzellen er¬ 
reichen, so ist die Natur dieser Membrane und ihre Beziehung 
zu den Haaren von Wichtigkeit. An der Spitze der Schnecke 
der Vögel ist die Corti’sche Membrane, wie Retzius 
nachwies, einfach durch einen Otolithen repräsentirt, der aus 
einer weichen organischen Matrix besteht, die mit kalkigen 
Partikelchen beladen ist. Aber in der ganzen gut entwickelten 
Partie des Schneckencanales enthält die Membran keine 
kalkigen Substanzen und ist daher besser zur Uebertragung 
von Schwingungen geeignet. Retzius beschreibt sie als ' 
homogen und halbgelatinös und constatirt, dass die Höi- 
haare entweder in dieselbe hineinragen, oder mit ihr in 
Contact stehen. Wenn dies ihr anatomisches Verhältniss ist, 
so müsse die Membran und die Haare als eine Masse in 
Schwingung gerathen, wie das Trommelfell mit den Gehör¬ 
knöchelchen. Im Säugethierohr besteht die Corti’sche 
Membran aus Schichten von homogenen Fibrillen. Bei der 
Katze läuft ein Saum längs der unteren Fläche der Membran 
zunächst den Haarzellen, der innere Rand der Membran ist 
fest an das die Lamina spinalis bedeckende Epithel ange¬ 
heftet, während der äussere Rand lose an das Corti’sche 
Organ aussen von den ITaarzellen angeheftet ist. Die äussere 
Anheftung ist so zart und reisst so leicht ein, dass bei Her¬ 
stellung von Schnitten die Membran gewöhnlich vom 
Corti’schen Organ abgelöst wird. Es ist daher schwer, sich 
über die anatomischen Beziehungen der Membran und der 
Haare beim Säugethier Gewissheit zu verschaffen,- aber sie 
stehen wahrscheinlich in naher Beziehung, so dass die 
Membran und die Haare in Einem schwingen. 

(Fortsetzung folgt.) 

II. lieber das Auftreten von Albuminurie und 
Harncylindern bei mit Obstipation einher- 
gehenden Darmaffectionen. 

Von Primararzt Dr. G. KOBLER in Sarajewo. a ) 

Seit jeher ist die Albuminurie und die Ausscheidung 
von Harncylindern als ein wichtiges Symptom der Cholera 
anerkannt. 

A. Hermann 2 ) und Mühlhäuser 3 ) haben dann bei 
einfachen Diarrhöen, welche zur Zeit von Choleraepidemien 
■auftraten, Albuminurie gefungen und diesen Befund als 
Unterscheidungsmerkmal gegenüber einfachen Diarrhöen hin- 
gestellt. 

Kjellberg 4 ) hat später bei choleraähnlichen Diarrhöen 
die er ausserhalb einer eigentlichen Epidemie beobachtete, 
Albuminurie nachgewiesen und betont dabei, dass das Auf¬ 
treten des Albumins stets mit einer bedeutenden Vermin¬ 
derung der Urinsecretion zusammenfiel. 

Ich selbst habe zwei überaus schwere Fälle von Cho¬ 
lera nostras beobachtet und veröffentlicht, 5 ) in welchen bei 
länger dauernder Anurie Albuminurie und grosse Mengen 
von hyalinen und epithelialen, in einem der Fälle auch 
granulirten Cylindern, sowie Nierenepithelzellen nachzuweisen 
waren. Albuminurie und Cylinderausscheidung waren nach 
wenigen Tagen geschwunden, und es trat völlige Restitutio 
ad integrum auch bezüglich der Nieren ein. 

0 „Mittheilungen aus der internen Abtheilung des bosn.-herzeg. 
Landesspitales in Sarajevo,“ Wien 1898, Verlag von-Josef i§afaf. 

2 ) Hermann, „Wiener med. Wochenschr.,“ 1873, S. 1044. 

8 ) Mühlhäuser, „Berl. klin. Wochenschr.,“ 1873, S. 595. 

4 ) Kjellberg, „Nordisk med. Arkiv,“ 1869, 1, Bd.; Nr._16, Citirb . 
nach Runeberg, „Deutsches Archiv f. klin. I$ed.,“ 23. Bd/ 

6 ) G. Ko hier, „Wiener klin..Wochenschr,,“ 1890, Nr. 28—31-. 
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j&'Mos&i' $älle&' um sehr acut vex- 
{llufeude rDarmkatairhe handelte, beschrieb Fischl 6 ) ganz 
iieinfache,; harmlose Därmkatarrhe, hei welchen zur Zeit der 
Durchfälle hyaline Cylinder und Nierenepithelien, in zweien 
der Fälle,'auch Albuminurie gefunden wurde und mit der 
Därmerkrankung zugleich schwanden. Seine Fälle betrafen 
‘ sämmtlich Leute im Alter -von mehr als 50 Jahren. 

.Stiller 7 ) -dagegen beobachtete bei acuten Gastroin¬ 
testinalkatarrhen und bei einfachen, rasch auftretenden 
Diarrhöen an Personen jeden Alters Eiweissausscheidungen 
lind spricht daher kurzweg von einer diarrhoischen Albu¬ 
minurie. 

In allen diesen Mittheilungen und auch bei einzelnen 
später zur Publication gebrachten Beobachtungen war das 
verbindende Moment die mit häufigen Entleerungen 
einhergehende Darmaffection. Die gehäuften Wasserverluste 
durch den Darm sollten bei diesen Zuständen, analog den 
schweren Zufällen bei der Cholera, eine Verminderung des 
Wassergehaltes des Blutes und damit eine Einschränkung 
des Blutzuflusses zn den Nieren verursachen. 


leerungen. Der Wulst in der Magengegend bedeutend ver¬ 
kleinert. 

Am' 2. November und die folgenden Tage Stuhlentleerung 
auf Irrigation, hie und da Brechreiz und geringe Schmerzen 
im Abdomen. Am % November kein Albumen mehr nach¬ 
weisbar und nur spärliche Cylinder. Subjectives Wohlbefinden. 
Der Patient verlässt auf Verlangen das Spital. 

Nach acht Tagen stellt er sich wieder vor, der Harn 
enthält weder Albumen, noch sind Formelemente in ihm nach¬ 
weisbar. 

II. Georg K., 31 Jahre alt, Bahnbediensteter, aufgenommen 
am 23. September 1896, war bisher, mit , Ausnahme von Folgen 
traumatischer Einwirkungen, stets gesund. Seit vier Tagen 
besteht Stuhl Verstopfung, heftige Schmerzen im Abdomen und 
Erbrechen von gelblich gefärbten Massen, angeblich kein Flatus. 
In Folge der starken Schmerzen ist Patient schlaflos und 
ziemlich geschwächt. 

Status präsens: Der Kranke ist mittelgross, kräftig 
gebaut und gut genährt. Die Brustorgane normal, die Zunge 
trocken, die Temperatur nicht erhöht, der Puls von normaler 


Bei den schweren Fällen erschien auch der gesunkene 
Blutdruck im Stande* die Nierenveränderungen zu erklären. 

Jedenfalls musste aber die durch alle diese oder eines 
dieser Momente eingetretene Schädigung der Nierenepithelien 
die Ursache sein, welche die Nierensymptome zur Erschei¬ 
nung brachte. 

Im Verfolge des Gegenstandes konnte ich auch in letz¬ 
terer Zeit wiederholt bei und unmittelbar nach profusen 
Darmentleerungen die besprochenen Harnveränderungen 
nach weisen. In letzterer Zeit boten mir zahlreiche Fälle von 
dysenterischen und dysenteroiden Darmkatarrhen Gelegen¬ 
heit zu solchen Beobachtungen. In diesen Fällen möchte ich 
indessen das infectiöse Moment, welches ihnen allen inne¬ 
wohnt, als zweifellos für die Nierenerscheinungen von ge¬ 
wisser Bedeutung nicht unterschätzen. 

Diese Beobachtungen wurden mir aber nach einer an¬ 
deren Richtung bedeutungsvoll, indem ich in einigen der¬ 
selben noch zu einer späteren Zeit, als sich ein chronischer 
Darmkatarrh herausgebildet hatte und Perioden von Diarrhöen 
mit solcheh von Obstipation wechselten, gerade in den letzteren 
Perioden Albuminurie und Cylinderausscheidung nachweisen 
konnte. Dies führte mich darauf, nachzuforschen, ob nicht Darm¬ 
zustände, welche von vorneherein mit Obstipation einhergehen, 
sich unter Umständen mit den erwähnten Nieren Symptomen 
vergesellschaften könnten. 

Es war mir bei der Fragestellung mit Rücksicht darauf, 
dass bisher stets den massigen Durchfällen als provocirendes 
Moment eine gewisse Bedeutung zugeschrieben wurde, gerade 
um das Moment der Obstipation zu thun, und bin ich mir 
dabei wohl bewusst, dass diese keine Krankheit sui generis 
ist und als Symptom bei den verschiedensten acuten und 
chronischen Darmerkrankungen zum Vorschein kommen kann. 

Zunächst lenkte ich mein Augenmerk auf acute Formen 
von Magendarmerkrankungen. Schon in einem der ersten 
Meher gehörigen Fälle war ich in der Lage, ein positives 
Resultat zu verzeichnen. 

I. Mato V., 30 Jahre alt, Hötelbediensteter, aufgenommen 
am 31. October 1895, erkrankte in der vergangenen Nacht mit 
heftigen Bauchschmerzen, Uebelkeiten und Aufstossen. Seit 
gestern kein Stuhl. Der Kranke, mittelgross und mittelkräftig, 
windet • sich bei der Untersuchung vor Schmerzen und ist, 
offenbar in Folge derselben, ziemlich verfallen. Das Abdomen 
Erscheint nicht aufgetrieben, ist weich und zeigt in der Magen¬ 
gegend einen queren, strangartigen Wulst von Faustdicke. 
Normale Temperaturen. Im Rectum harrte Stuhlmassen. 
Ordin. Morphium innerlich und per irrigationem Aqu. laxativa. 

Am 1. November: Gestern geringe Stuhlentleerungen. 
Sonst Status idem. Irrigationen fortgesetzt. Der mässig 
Reichliche H'arn(800—900 cm 3 ) enthält etwas Albumen 
Urnd im Sedimente zahlreiche hyaline und epithe¬ 
liale Cylinder, sowie vereinzelt rot he Blut kör per ch en. 
Abends auf Irrigation mit Aqu. laxativa reichliche Stuhlent- 

6 ) Fischl. „Zur Harnuntersuchung beim Katarrh des Darm* 
canales“ (Prager vierteljahrsschr. 1878). 

7 ) Stiller, „Wiener med, Wochenschr.,“ 1880, Nr. 18 u. 19. 


Beschaffenheit und geringer Frequenz. Das Abdomen flach, 
weich, unterhalb des rechten Rippenbogens spontan etwas 
schmerzhaft ohne irgend welche Druckempfindlichkeit. Die 
Milz und Leber nicht vergrössert. Es wird eine hohe Irrigation 
verabreicht, worauf Flatus und eine geringe Menge bröckeligen 
braunen Stuhles abgehen. 

Am 24. September ist das Bild ungefähr dasselbe wie 
am vorhergehenden Tage. Stuhl in geringer Menge auf eine 
hohe Irrigation. Der Harn wird in einer Quantität von 
circa 700 cm 3 gelassen, specifisches Gewicht 1024, 
enthält kein Albumen, im Sedimente vereinzelte 
hyaline Cylinder und Cylindroide, zahlreiche weisse, 
verei nzelte rothe Blutkörp er chen, Nierenepitheli en. 

Am 26. September: Der subjective Zustand ist wesentlich 
besser, doch erfolgt auch heute erst Stuhl auf Irrigation. Zwei¬ 
maliges mässiges Erbrechen. Der Harn enthält kein Al¬ 
bumen-, durch Centrifugiren ist ein Cylinder nach¬ 
zuweisen. keine Blutbestandtheile. 

Am 27. September und die folgenden Tage regelmässige, 
ausgiebige spontane Stuhlentleerungen, keine Schmerzen, 
kein Erbrechen. Der Harn ist völlig normal, ohne Eiweiss und 
Cylinder. Fieber trat während des ganzen Verlaufes der Krank¬ 
heit nicht auf. 

Diesen zwei Fällen, welche mehr acut eingesetzt hatten, 
reihe ich aus einer grösseren Anzahl von Beobachtungen 
zwei andere an meiner Abtheilung vorgekommene an, wo 
seit längerer Zeit eine chronische Obstipation bestand, 
die Erscheinungen eines Magen-Darmkatarrhes auftraten und 
ausserdem bei der speciell darauf gerichteten Untersuchung Cy¬ 
linder ohne Eiweiss im Harn nachgewiesen werden konnten. 

III. Josef F., 44 Jahre alt, Schuhmacher, wurde am 
18.- October 1896 aufgenommen. Er ist seit 5—6 Jahren mit 
seinen Abdominalfunctionen nicht in Ordnung, hat häufig 
leichte Schmerzhaftigkeit in der Magengegend, öfters Aufstossen 
und in der Regel Stuhl Verstopfung. Massiger Potus. Seit fünf 
Tagen häufiges Erbrechen, dabei völlige Obstipation. 

Status präsens: Gut genährtes Individuum, von subic- 
terischem Colorit. Die inneren Organe zeigen bis auf eine 
mässige Vergrösserung der Leber nichts Abnormes, die Milz 
speciell ist in ihren gewöhnlichen Grenzen. Der erstuntersuchte 
Harn ist vollkommen eiweissfrei, das Sediment enthält indessen 
zahlreiche Cylindroide und weisse Blutkörperchen. 

Am nächsten Tage erfolgt auf Irrigation ein Stuhl, die 
Schmerzen sind geringer, das Erbrechen sistirt. Der Harn ist 
mässig reichlich, licht, specifisches Gewicht 1019, ei weiss¬ 
frei und enthält Cylindroide, weisse Blutkörperchen, einzelne 
Nierenepithelien, Oxalatkrystalle. Am nächsten Tage der¬ 
selbe Befund. Vom 20. October angefangen ist die Stuhlent¬ 
leerung eine regelmässige, das suhjective Befinden völlig normal. 
Der Harn enthält nur sehr spärliche Cylinder. Am 26. Oc¬ 
tober (der Tag der Entlassung) und schon während der vor¬ 
hergehenden Tage hot der Harn ein völlig normales Bild. Der 
Verlauf war stets fieberfrei. 

IV. Bara. B., 30 Jahre alt, Dienstmädchen. Der Fall ist 
dem vorhergehenden sehr ähnlich. Seit längerer Zeit besteht 
Stuhlverstopfung. Seit zwölf Tagen soll absolut keine Ent- 
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leerung erfolgt sein. Flatus gehen ab. Hie und da tritt Er- auf, so dass jeder umsichtige Arzt in jedem Falle voh nam- 
brechen auf und ist die Oberbauchgegend auf Druck und" I haften Darmbeschwerden eine Untersuchung des Harnes 


spontan schmerzhaft. Am Tage der Aufnahme bestand einmal 
eine Temperatur von 37*8°. Sonst war nie Fieber aufgetreten. 
Der erstentleerte Harn zeigte spärliche l^yaline Cylinder, zahl¬ 
reichere weisse Blutkörperchen, kein Eiweiss. Auf Calomel 
erfolgten braune Stühle. Die Obstipation war für die nächsten 
fünf Tage des Spitalsaufenthaltes behoben und konnten auch 
trotz häufigen, eifrigen Suchens weder Cylinder noch sonstige 
pathologische Formelemente im Harne nachgewiesen werden. 

In den oben beschriebenen Fällen, welche durch eine 
Anzahl von durch äussere Umstände weniger genau be¬ 
obachteten vermehrt werden könnten, erscheint demnach 
die meines Wissens noch nirgends ausgesprochene Thatsache 
festgestellt, dass bei Darmzuständen acuter und subacuter 
Natur, welche ohne Durchfälle, ja sogar mit heftiger Obsti¬ 
pation einhergehen, hyaline Cylinder, Cylindroide und Nieren- 
epithelien, mitunter auch rothe und weisse Blutkörperchen 
im Urin sich zeigen, ohne dass in allen diesen Fällen gleich¬ 
zeitig Albuminurie bestehen würde. Die Formelemente 
schwanden aus dem Harne mit dem Aufhören der Obsti¬ 
pation und dem Eintreten normaler Stuhl Verhältnisse. 

An diese Beobachtung müssen meines Erachtens einige 
auch praktisch nicht unwichtige Schlüsse geknüpft werden. 

Zunächst in differential-diagnostischer Hinsicht. 

Vor Allem kommt hier die Einklemmung des Darmes 
in Betracht. Bei diesem Krankheitszustande wurde zuerst 
von Englisch, 8 ) später von Frank 9 ) Albuminurie gefunden. 
Senator 511 ) erwähnt dann noch, dass sich ausser dem 
Eiweiss in dem sehr sparsamen Urin hyaline oder körnige 
Cylinder nachweisen lassen. Englisch selbst gibt dagegen 
für seine zahlreichen Untersuchungen bei eingeklemmten 
Eingeweidebrüchen an, dass er hiebei trotz häufiger und 
intensiver Albuminurie nur ausnahmsweise einzelne Nieren- 
epithelien, Faserstoff- oder Epitheliencylinder finden konnte. 11 ) 

Für meine Fälle konnte wohl das umgekehrte Ver¬ 
halten: Zurücktreten der Albuminurie und reichlicheres Er¬ 
scheinen von Cylindem im Harne constatirt werden; dem¬ 
nach ist es von Wichtigkeit, mit Entschiedenheit hervorzu¬ 
heben, dass sowohl bei der Enterostenose durch Einklemmung, 
als aucli bei einfacher Obstipation Ablbuminurie und Cy- 
linderausscheidung beobachtet werden, diese Symptome 
demnach weder für die eine, noch für die andere Affection 
in differential-diagnostischer Hinsicht verwerthet werden 
können 

Ebenso bedeutungsvoll erscheint nur die Kenntniss des 
beschriebenen Verhaltens des Harnes zur Vermeidung von 
fehlerhaften Schlüssen nach anderer Richtung hin. Ich meine 
damit die Diagnose einer Nephritis. Bekanntlich kommt es 
gerade im Yer’aufe von Nierenentzündungen zu Darmaffec- 
tionen verschiedenster Art. 

Ganz abgesehen von den Darmzuständen schwerer 
Natur: Ulcerationen, diphtheritischen Processen, abgesehen 
von den Darmaffectionen in Folge von Urämie, treten bei 
Nephritiden sehr häufig Durchfälle auf; es stellt sich aber 
ebenso oft auch die habituelle Obstipation ein. Schon 
Wagner 12 ) gibt an, dass beim chronischen Morbus Brightii 
meist Verstopfung besteht, die Durchfälle treten zumeist 
erst im späteren Verlaufe auf. In den weniger vorgeschrit¬ 
tenen Fällen ist nach Fischer 13 ) der Wechsel zwischen 
Durchfall und Diarrhöe als die Regel zu betrachten. Dieser 
Autor bringt eine Statistik aus der Klinik Nothnage 1, 
wonach unter 307 Fällen von chronischem Morbus Brightii 
bei 89 Fällen ausdrücklich Diarrhöe, bei 45 Obstipation be¬ 
merkt wurde. Wenn man die nicht letal endenden Fälle 
allein berücksichtigen würde, käme das Verhältniss noch 
mehr zu Gunsten der Obstipation zur Geltung. Diese Darm¬ 
affectionen beherrschen häufig vollkommen die Situation, 
treten mitunter als erstes Krankheitssymptom der Nephritis 

*) Englisch, „Wiener med. Jahrbücher“, 1884, 

9 ) Frank, „Berliner klin. Wochenschr.“, 1887, Nr. 38. 

10 ) Senator, „Die Albuminurie etc.“, Berlin 1890, Verlag von 
Aug. Hirs ch wald. 

u) Englisch, 1. c., S. 328. 

Wagner, Ziems^en’s Handbuch IX., 1. 

ia ) Fischer, „Zur Kenntniss der Darmaffectionen bei Nephritis 
und Urämie,“ Virchow’s Arch. 1893, 134. 


nicht unterlassen soll.. 

Nach den mitgetheilten Erfahrungen -ist unter Um¬ 
ständen aber gerade eine solche genaue Untersuchung im 
Stande, auf Irrschlüsse zu führen, indem sie dort eine Nieren - 
erkrankung als Grundleiden annehmen lassen könnte, wo 
bloss ein Folgezuständ der Darmaffection vorliegt, und ein 
solcher Trugschluss erschien mir bisher umso leichter möglich, 
als bis nun die Kenntniss der Thatsache nicht vorlag, dass 
auch mit Obstipation einhergehende Darmerkrankungen aus¬ 
giebige vorübergehende Aenderungen im Harnbilds veranlassen 
können. 

Den Schluss auf eine wirkliche Nierenerkrankung wird 
man aber nach dem Vorliegenden nur dann ziehen können, 
wenn mehrere Tage nach dem Cessiren der Darmerschei¬ 
nungen — ob sie nun mit Diarrhöe oder mit Obstipation 
einhergingen — noch Albuminurie und Cylinder im Harne 
nachweisbar bleiben. 

Wenn wir noch kurz an die Beantwortung der Frage 
gehen, wie man sich den Zusammenhang zwischen der Ob¬ 
stipation und den Nierenerscheinungen* denken solle, so ist 
es zweifellos, dass bei der Obstipation gleichwie bei den 
acuten Diarrhöen eine rasch eintretende und vollkommen 
reparable Schädigung der Nierenepithelien als Ursache an¬ 
genommen werden muss. 

Eine solche Schädigung kann gewiss zum Theile durch 
die Resorption von Zersetzungsproducten, wie sie bei allen 
heftigeren Darmaffectionen auftreten. entstehen, grösstentheils 
wird man aber auf nervöse, reflectorisChe Vorgänge, vielleicht 
vasomotorischer Natur denken müssen, welche eine mitunter 
nur kurz dauernde Ernährungsstörung der Nierenepithelien 
verursachen, die aber genügt, um unter Umständen Cylinder- 
ausscheidungen zu produeiren, wo durch unsere Methoden 
Eiweiss noch gar nicht nachweisbar ist. Erst bei länger 
dauernden Störungen würde es dann auch zur Albuminurie 
kommen. 

Ich wäre geneigt, bei der Auslösung der Nierenstörung 
den Schmerz oder besser gesagt die schmerzhafte Kolik als 
einen wesentlichen Factor hinzustellen. 

In allen meinen Fällen war mehr oder minder hoch¬ 
gradige Schmerzhaftigkeit vorhanden, und zwar zumeist in 
geradem Verhältnisse zu dem Auftreten der Cylindrurie. Ich 
halte es daher für naheliegend, den Schmerz in eine gewisse 
Beziehung zu den beschriebenen Harnveränderungen zu 
biingen. In dieser Ansicht bestärkt mich noch die Beobach¬ 
tung, dass ich auch bei anderen Abdominalaffectionen 
parallel mit den SchmerzanfäLIen eine vorübergebende Cy- 
lindrnrie nachweisen konnte. So beispielsweise in einem Falle 
von Paratyphlitis. 

Josefine G., 30 Jahre alt, Verkäuferin, aufgenommen am 
26. October 1896. Sie ist vor fünf Tagen mit „Magenschmerzen* 
erkrankt. Nach zwei Tagen erstrekte sich die Schmerzhaftigkeit 
auf das ganze Abdomen. Dabei Stuhlverstopfung und wieder¬ 
holtes Erbrechen. Die Untersuchung ergab den Befund eines 
massigen paratyphlitischen Exsudates. Am Tage der Aufnahme, 
zur Zeit der grössten Schmerzhaftigkeit, wurden in dem al- 
bumenfreien Urin sehr zahlreiche hyaline, körnige, mit 
Nierenepithelien und Leukocyten besetzte Cylinder und Cylin^ 
droide, spärlicher rothe Blutkörperchen nachgewiesen. Unter 
Irrigation stellte sich Stuhl ein, die Schmerzen gingen auf 
Morphium zurück, und drei Tage später war der Harn ohne 
den geringsten pathologischen Inhalt, um fortan auch so zu 
bleiben. 

Man muss hiebei den Schmerz insoferne als auslösenden 
Factor hinstellen, als durch ihn reflectorisch eine Contraction 
der Blutgefässe der Nieren und damit eine vorübergehende 
Schädigung der Nierenepithelien entstehen kann, denn dass 
diese bei der Genese der Cylinder jeder Art die entscheidende 
Rolle- spielen, ist eine von allen Seiten anerkannte Thatsache. 
. Jedenfalls beweist das Auftreten von Nierenerscheinungen 

auch bei relativ kurz dauernder Obstipation und geringer 
Schmerzhaftigkeit neuerdings und von einer bisher noch 
nicht bekannten Seite aus die Thatsache der innigen Wechsel¬ 
beziehungen zwischen den einzelnen Abdominalorganen, eine 
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Einem Meinen Beitrag zu dieser Frage geliefert zu haben, 
war der Zweck der vorliegenden Mittheilung. 

Meinem verehrten Collegen, Herrn Prosector Dr. Wo- 
d y ü s k i, bin ich für die Mithilfe bei zahlreichen Sediment¬ 
untersuchungen zu Dank verpflichtet. 

Aus der internen Abtheilung des bosniseh-herzegowi- 
nisehen Landesspitales in Sarajevo. 

Vorstand: Primararzt Dr. G. KOBLER.*) 

III. Ueber Diphtherie und Diphtheriebehandlung. 

(Schluss.) 

Das Jahr ,1896. 

Die Ueberzeugung von der Unschädlichkeit des Serums, 
welche wir aus eigener Erfahrung und aus den Mittheilungen 
der medizinischen Literatur gewonnen hatten, liess uns 
dasselbe im Jahre 1896 zur ausgedehnteren Anwendung 
bringen, so dass nur ganz leichte Fälle ohne Serum behan¬ 
delt wurden. 

Es folgt eine Zusammenstellung der Erfahrungen des 
Jahres 1896. 

A. Ohne Serum wurden behandelt: 5 männliche Pati¬ 
enten, 4 geheilt, 1 gestorben; 2 weibliche Patienten, 2 ge¬ 
heilt; zusammen 7 Kranke, wovon 6 geheilt, 1 gestorben. 

, Das Alter der Behandelten betrug: 6, 8, (zweimal) 17, 
22, 28, 32 Jahre. 

In allen Fällen wurden Löffler’ sehe Bacillen im 
Rachenbelage nachgewiesen. 

In drei Fällen trat Albuminurie und Cylinderausschei- 
dung im Harne auf, eine Beobachtung, welche für die Frage 
der Beeinflussung der Nieren durch das Serum nicht ohne 
Wichtigkeit ist. 

Ein Fall verstarb und wurde durch die Section Nephritis 
nachgewiesen. 

S. P., 6 Jahre alt, aufgenommen am 6. September 1896, 
soll vor acht Tagen mit Drüsenschwellungen und Halsschmer¬ 
zen erkrankt sein. Die Tonsillen, die hinteren und die seitlichen 
Partien der Uvula und der weiche Gaumen sind beiderseits 
mit einem, zusammenhängenden, dichten gelben Belage be¬ 
deckt. Im Harne massenhaft Eiweiss und hyaline Cylinder. Es 
wurde mit Rücksicht auf die Harnverhältnisse keine Serum¬ 
einspritzung gemacht. Am nächsten Tage erfolgte unter zu¬ 
nehmender Schwäche und Apathie der Exitus letalis. 

Sectionsdiagnose: Pharyngitis diphtheritica in stadio 
ulcerationis. Nephritis parenchymatosa acuta. Degeneratio adi¬ 
pös a musculi cor dis. Bronchitis diffusa et pneumonia ca- 
tarrhalis incipiens pulmonum. Enterocatarrhus cum hyperplasia 
glandul. meseraicarum. 

Von den zwei mit Genesung geendigten Fällen betraf 
der erste einen achtjährigen Knaben, der am 25. September 1896 
zur Aufnahme kam und fünf Tage früher unter Erbrechen, 
Fieber und Halsschmerz erkrankt sein soll. Beide Tonsillen 
waren mit einem dicken, gelblichen Belag bedeckt, auch die 
hintere-Wand der Uvula und der rechte Gahmen bogen erschien 
leicht bedeckt. Im Harne war bei der Aufnahme kein Eiweiss 
nachzuweisen. Da nur vorübergehend eine sehr geringe Tem¬ 
peratursteigerung bestand, der Knabe kräftig war und die Be¬ 
läge eine Tendenz zur Abstossung zeigten, wurde von einer 
Seruminjectidn abgesehen. Der Knabe befand sich auch bis zum 
dreizehnten Krankheitstage völlig wohl. Da trat plötzlich Fieber 
auf. Der Harn war. an diesem Tage noch eiweissfrei, enthielt 
aber am nächsten Tage schon Albumen, sowie vereinzelte 
hyaline Cylinder, Cylindroide, Nierenepithelien und weisse 
Blutkörperchen. Diese Veränderungen konnten noch durch sechs 
Tage nachgewiesen werden, worauf dieselben zurückgingen. 

14 ) In dieses Gebiet gehört meines Erachtens auch die inter¬ 
essante Beobachtung von Eichhorst („Deutsche med. Wochenschr.“, 
1895, Nr. 48), der im Anschlüsse an einen heftigen Brechdurchfall 
Nephrolithiasis auf treten sah. 

*) Aus den MittheilUDgen aus der internen Abtheilung des 
bosn.-herzeg. Landesspitales in Sarajevo. Wien 1898. Verlag von Jos. 
§ a f a f. 
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—" Im zweiten Falle, der in derselben Woche verlief, handelte 
es sich um einen 32jährigen muhamedanischen Grundbesitzer, 
bei welchem mit Rücksicht auf die Harmlosigkeit des Falles 
und das vorgeschrittene Alter des Patienten von einer Injection 
abgesehen wurde. Am siebenten Krankheitstage trat bei fast 
völlig geschwundenen Krankheitserscheinungen Albuminurie 
auf und waren Cylindroide im Harnsedimente nachweisbar. 
Dabei hatte sich eine Temperatursteigerung von 38*6° einge¬ 
stellt. Sowohl das Fieber, wie auch die Harnveränderungen 
gingen nach zweitägiger Dauer vollkommen zurück. 

Die übrigen vier ohne Serum behandelten Fälle zeigten 
nichts Abnormes und verliefen ohne Complicationen. 

B. Mit" Serum wurden behandelt: 18 männliche Pati¬ 
enten, 16 geheilt, 2 gestorben; 24 weibliche Patienten, 21 
geheilt, 3 gestorben; zusammen 42 Kranke, wovon 37 ge¬ 
heilt wurden und 5 starben, was einer Mortalität vonlFS% 
entspricht. 

Was das Alter der Behandelten anbelangt, so waren 
darunter: 

1 Säugling mit ... 9 Monaten 
12 Patienten unter . . 3 Jahren 
17 „ zwischen 3 und 6 Jahren 

8 „ „ 6 „ 10 „ 

3 „ 10 „ 20 „ und 

1 Patient im Alter von 29 Jahren. 

Der Localisation nach waren: 

Diphtheritis faucium.31 Fälle 

„ „ et laryngis . 2 r 

„ „ laryngis ettrach. 9 

Es wurden insgesammt 42 Injectionen verabfolgt, wo¬ 
von entfallen: 

auf Behring’s Serum . Nr. I 8 Injectionen 
w n » • » II 25 « 

III 9 

» » » • » y> 

Was den Zeitpunkt der Injectionen anbelangt, so er¬ 
folgten dieselben am Tage der Erkrankung in 2 Fällen, am 
nächsten Tage in 13, am dritten Tage in 11, am vierten 
Tage in 5, am fünften Tage in 1, am sechsten Tage in 2, 
am achten, neunten und zehnten Tage in je einem Falle. 
In fünf Fällen war das Datum der Erkrankung nicht zu 
eruiren. 

Die Erscheinungen der Diphtheritis konnten bei den 
Genesenen als beseitigt betrachtet werden: Am Tage nach 
der Injection bei 4. zwei Tage später bei 14, drei Tage 
später bei 16, vier Tage später bei 2, fünf Tage später bei 2, 
sechs Tage später bei 2, sieben Tage später bei 1, neun 
Tage später bei 1 Falle. 

In neun Fällen traten Complicationen auf, und zwar: 
Urticaria in zwei Fällen, beidemale unter Fieber am drei¬ 
zehnten Tage nach der Injecxion; ein Erythem am ganzen 
Körper in einem Falle. Ein Fall war in der Reconvalescenz 
durch Masern, ein anderer durch Enteritis complicirt. Ein¬ 
mal trat vorübergehend Arythmie und Herzschwäche auf. 

Von den 37 Geheilten trat in vier Fällen Albuminurie, 
und zwar 2, 3, 6, 8 Tage nach der Seruminjection auf. Diese 
war von höchstens viertägiger Dauer, in drei Fällen konnten 
auch Cylinder und Nierenepithelien im Harne nachgewiesen 
werden. Bemerkenswerth ist, dass in zwei Fällen schon vor 
der Injection bei mässigem Fieber Albuminurie bestand. Beide¬ 
male ging dieselbe mit den übrigen Erscheinungen, ohne 
vorher eine Steigerung zu erfahren, zurück. In einem mit 
Tod abgegangenen Falle bestand schon vor der Injection 
Albuminurie und Cylinderausscheidung. Es handelt sich von 
| vornherein um einen sogenannten septischen Fall. Bei der 
Section konnte keine Nephritis nachgewiesen werden. 

I. Marie B., 7 Jahre alt, erkrankte am 20. Juni 1896 
mit Halsschmerzen. Bei der Aufnahme starke Somnolenz, Ge¬ 
dunsenheit des Gesichtes. Beide Tonsillen und die Gaumen¬ 
bögen mit einem schmutziggelben, dichten schmierigen Belage 
versehen, Temperatur 38 - 5°. Die Drüsen zu beiden Seiten der 
Unterkieferwinkel hart, infiltrirt, schmerzhaft. Im Harne Eiweiss 
und zahlreiche körnige Cylinder. Nahrungsverweigerung. In¬ 
jection von Serum Nr. III. Die Somnolenz dauert indessen an, 
und es erfolgte am nächsten Tage der Exitus letalis. 

Section: Pharyngo-laryngitis diphtheritica exulcerans et 
k gangraenescens. Bronchitis diffusa et bronchopneumonia acuta 

Original fro-rri 

UNIVERSmr OF MICHIGAN 



Seite 556. 


„Wiener Mediptoisehe 


haemorrhagica pulmonis utriusque. Degeneratio parenchymatöse 
cordis. Catarrhus intestinorum chronicus cum hyperplasia 
glandularum mesaraicarum. Tumor lients acutus. 

Der Tod war hier in letzter Linie durch die Herz- 
degeneration erfolgt. 

Bei zwei anderen Fällen trat die Albuminurie erst nach 
der Injeetion von Serum auf, die Section ergab Nephritis. 
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II. Mato K., 3 Jahre alt, aufgenommen am 28. August 
1806. Soll seit gestern unter Fieber erkrankt sein. Bei der 
Aufnahme Temperatur 38'6°. Ziemlich guter Kräftezustand. 
Dichter Belag an beiden Tonsillen, auf die Uvula übergehend. 
Es besteht leichte Heiserkeit, geringes Stenosengeräusch. Am 
nächsten Tage Spuren von Albumen, nach zwei Tagen stärkere 
Eiweissausscheidung, hyaline und körnige Cylinder, Blut¬ 
körperchen und Nierenepithelien. Der Belag stosst sich in 
grossen Fetzen ab, die Stenose geht zurück. Am 6. September 
Abnahme der Urinmenge, Zunahme des Eiweisses, Erbrechen. 
Plötzlicher Exitus. 

Section: Nephritis parenchymatosa acuta. Degeneratio 
adiposa museuli cordis. Tumor lienis detumescens. Entero- 
eatarrhus recens cum hyperplasia glandularum mesaraicarum. 
Oedema cerebri. Hydrops anasarca levis. Hydropericardium 
incipiens. (Diphtheritis pharyngis sanata.) 

III. Ifka L., 4 Jahre alt, aufgenommen am. 15. September 
1806. Ist seit zwei Tagen krank. Seit heute Stenosenathmen. 
Bei der Aufnahme hochgradige cyanotische Blässe und Dyspnoe. 
Dichter kreideweisser Belag an beiden Tonsillen. und Uvula. 
Temperatur 3S'5°. Im Harne kein Eiweiss. Tracheotomie, 
Injeetion von Serum Nr. II. Nach der Tracheotomie sofortige 
Erleichterung der Stenosenbeschwerden. Am 18. September 
zuerst Albumen nachgewiesen. Rachenbelag bedeutend geringer. 
Zunahme der Bronchitis und der Albuminurie mit Blut- und 
Cylinderausscheidung. Unter Erscheinungen des Lungenödems 
Exitus. 

Section: Yulnus post tracheotomiam exulcerans cum 
doAructione parietis anterioris tracheae. Bronchitis diffusa et 
oedema acutum pulmonum. Degeneratio adiposa musc. cordis. 
Tumor lienis acutus. Degeneratio adiposa et hyperaemia 
hepatis. Nephritis parenchymatöse incipiens. Diphtheritis faucium 
sanata. Rhachitis. 

In diesem Fähe konnte der Exitus ebenso leicht pul¬ 
monal wie renal verursacht sein. 

Die zwei letzten letal verlaufenen Fälle kamen mit so 
heftigen Stenosenerscheinungen zur Aufnahme, dass sofort 
die Tracheotomie vorgenommen werden musste. 

IV. Adolf S., P /2 Jahre alt, aufgenommen am 16. April 
1800. Soll seit gestern krank sein, die Stenosenerscheinungen 
bestehen seit heute. Heftige Dyspnoe, dichter festhaftender 
Belag an beiden Tonsillen, starke Cyanose. Injeetion von Serum 
Nr. II. tiete Tracheotomie, worauf ruhiges Athmen und Euphorie. 
Massige Temperatursteigerung. Am nächsten Tage Zunahme 
der Bronchitis und Exitus. 

Section : Pharyngo-laryngitis et tracheitis diphtheritica 
diffusa m stadio exsudationis. Bronchitis purulenta diffusa, 
hyperaemia et oedema acutum pulmonum. Catarrhus intesti¬ 
norum chronicus cum hyperplasia apparatus glandularis 
mucosae et glandularum mesaraicaium. Rhachitis costarum. 
Tracheotomia inferior pridie facta. 

V. Fatima N., 3 Jahre alt, in Agonie ins Spital gebracht, 
enorme Drüsenschwellung, cyanotisch, heftigste Dyspnoe. Trache¬ 
otomie und Seruminjection. Tod nach einigen Stunden. Ob- 
duction aus confessionellen Gründen nicht vorgenommen. 

Wenn wir demnach die Gesammtsterblichkeit der mit 
und ohne Serum behandelten, also sämmtlicher Diptheritis- 
fälle des Spitals berücksichtigen, so ergibt sich eine 
Mortalität von 12*2 %, indem von 49 Fällen sechs starben. 
Nochmals muss betont werden, dass für unsere Spitalsver¬ 
hältnisse gewiss nicht die Annahme zu Recht besteht, 
dass nur die leichteren Fälle das Spital aufsuchen, unsere 
Bevölkerung gibt ihre Kinder im Gegentheile nur bei schwerer 
Erkrankung in Spitals pflege. Eine etwaige günstige Beein¬ 
flussung der Statistik durch ein derartiges Moment gilt 
demnach nicht für unseren Beobachtungskreis. 


1. Die Behandlung städtischer Abwässer 
verfolgt in erster Linie hygienische und ästhetische, Zwecke/ 
Ein wirthschaftlicher Gewinn ist durch sie/nur in seltenen 
Fällen erzielt worden. 

Die Behandlung der Abwässer richtet sieh in erster 
Linie auf Ausscheidung der Schwebe- und Sinkstoffe, Aus¬ 
scheidung, bezw. Mineraiisirung der gelösten fäulnissfähigen- 
Substanzen und Ausscheidung, -bezw. Abtödtung bestimmter 
pathogener Keime. 

2. Die hygienischen Anforderungen an den 
Reinheitsgrad der behandelten Abwässer lassen sich zur Zeit 
nicht generell feststellen. Sie richten sich vielmehr nach den 
localen Verhältnissen, insbesondere den Ansiedelungs- und 
Wasserversorgungsverhältnissen im Vorflutbgebiet, dem Ver¬ 
dünnungsgrade, welchen die Abwässer in den öffentlichen Ge¬ 
wässern erreichen, und der Stromgeschwindigkeit der letzteren. 

3. Durch sorgfältig geleitete Berieselung lässt sich 
ohne Belästigung der Umgebung eine selbst hohen hygienischen 
Anforderungen genügende Reinigung und Unschädlichmachung 
städtischer Abwässer erreichen, unter Umständen,, wenn auch 
sehr selten, ausserdem ein wirthschaftlicher Gewinn aus den¬ 
selben erzielen. Dieses Verfahren ist aber nicht überall -aus¬ 
führbar. 

4. Durch sorgfältig betriebene Intelnrittirende Fil¬ 
tration lässt sich auf weit kleineren Grundflächen eine etwa 
ebenso hochgradige Reinigung städtischer Abwässer erreichen, 
wie durch das Berieselungsverfahren. Die intermittirende Fil¬ 
tration kann unter Umständen als werthvolle Ergänzung zu 
Berieselungsanlagen, oder zu chemisch-mechanischen Behänd«-- 
lungsmethoden dienen. 

5. Die Wirkung der neuerdings in Aufnahme gekom¬ 
menen sogenannten biologischen Verfahren beruht in 
der Hauptsache ebenfalls auf intermittirender Filtration mit 
Selbstreinigung der entleerten Filter. Trotz verhältnissmässig 
starker Inanspruchnahme der Filter findet bei diesem Ver¬ 
fahren eine in physikalisch und chemischer Beziehung hoch¬ 
gradige Reinigung der städtischen Abwässer statt. In Bezug 
auf die Unschädlichmachung pathogener Keime muss dagegen 
die Wirkung der fraglichen Verfahren als unsicher angesehen 
werden. 

6. Weder die mechanische Sedim en tirung, 
noch die chemisch-mechanischen Behandlungsme¬ 
thoden, soweit dieselben bislang in der Praxis hinreichend' 
erprobt sind, bewirken für sich; d. h. ohne nachträgliche Fil¬ 
tration, eine nennenswerthe Herabsetzung des Gehaltes der 
städtischen Abwasser an gelösten organischen Substanzen. 
Auch wird durch solche Verfahren, wie sie zur Zeit gehandhabt 
werden, eine sichere Unschädlichmachung pathogener Keime 
nicht gewährleistet. 

Selbst nach annähernd vollständiger Klärung der Ab¬ 
wässer durch chemische Zusätze bilden sich in den öffent¬ 
lichen Gewässern in der Regel nachträglich Niederschläge. 

7. Die Desinfecton städtischer Abwässer gelingt 
mit Chlorkalk sicherer und billiger als mit anderen bekannten 
Chemikalien, insbesondere als mit Kalk. Geklärte Abwässer 
sind weit leichter und sicherer zu desinficiren, als nicht vor-' 
behandelte Abwässer. 

Schlusssätze des Correferenten: Civilingenieur H. Alfred 
ROECHLING (Leicester). 

(Nicht zur Abstimmung bestimmt,) 

I. Allgemeine grundlegende Betrachtungen. 

A. Allgemeines und Wechsel der Jauchen¬ 
men gen.- 

1. Substanzen und Abwässer, welche in einer 
städtischen Jauche enthalten sind. 


*) Aus der 23. Versammlung des Deutschen Vereines für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege zu Köln. - - ' 
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r §'j^^fozM$k .die FäeüHen und 
. ,_ 4 s®bix .Äläälen mit • ^bgesch^remmth 

bestellt in‘der Hauptsache aus dem- 
defe Äußern* Ä Kochen, .Waschen .und sonstigen - Relni- 
gühg^kwecken verbrauchten Wasser, den Fäcalien, dem Urin, 
^deia- ; Abwasser von Schlächtereien und gewerblichen Eta- 
. hlissemenbi,' dem Regenwasser, dem Strassensprengwasser und 
sonstigen anderen Abwässern. 

‘ ^^ % ‘W echsel' in „den .Jauche men ge n und Be- 
- stand th e il e n, 

~ - ' Die Menge und Bestandtheile einer städtischen Jauche 
sind keine constanten Factoren, sondern sie sind einem be- 
' ständigen Wechsel unterlegen; nur letzterer ist constant. 

"Xff den frühen Morgenstunden ist die Jauchehmenge am 
geringsten, nimmt dann beständig bis gegen Mittag zu, wo 
sie ihren Höhepunkt erreicht, bleibt darauf mehr oder weniger 
constant bis. gegen Abend und nimmt schliesslich bis in die 
frühen Morgenstunden wieder ab. 

In kleineren Städten stellt man daher bisweilen den Be¬ 
trieb einer Behandlungsanstalt während der Nacht ein und 
sammelt die Jauche in besonderen Reservoiren, welche dann 
am Morgen zur Behandlung abgelassen werden. 

Im Allgemeinen vollziehen sich in kleineren Städten die 
stündlichen Wechsel schneller und mehr stossweise als in 
grösseren, wo sich dieselben wegen.der Ausdehnung des ent¬ 
wässerten Gebietes, wegen der in denselben sesshaften In¬ 
dustrien und wegen der vielfach sehr bedeutenden Entfer¬ 
nungen der Behandlungsanlage von der Stadt mehr ausgleichen. 

3. Uie du rch sehnittlich grösst e stündliche 
Jauchenmenge. 

Die durchschnittlich grösste stündliche Jauchenmenge 
beträgt 7% der gesammten Tagesmenge. 

4. Die absolut grösste stündliche Jauchen- 
menge im Laufe eines Jahres. 

Die absolut grösste stündliche Jauchenmenge am Tage 
des grössten Jauchenflusses ist ungefähr 1*5 mal so gross als 
die durchschnittlich grösste stündliche Menge (siehe 3.). 

B. Grundlagen für die Projec.tirung einer Jauehen- 
Behandlungs anstal t. 

5. Die Dimensionirung einer Jauchen-Behand- 
lungsanstalt. 

Der Berechnung einer Jauchen-Behandlungsanstalt' darf 
man die durchschnittlich grösste stündliche Menge (siehe 3.) 
zu Grunde legen, und man wird sich dann während der 
Periode des absolut grössten Jauchenflusses, welche zeitlich 
begrenzt ist. durch besondere Maassregeln wie Hinzunahme 
.der Reserve u. s. w. helfen können. 

Für Rieselfelder gilt dieser Satz weniger, wie für künst-‘ 
liehe Klärmethoden. 

C. Wechsel der Jauchen-Bestandtheile. 

6. Die Jauche ist am Tag mehr verunreinigt als 
in. der Nacht. 

Der stündliche Wechsel der Bestandtheile der Jauche ist 
im grossen Ganzen bedingt durch den Wechsel der Mengen, 
daher ist auch im Allgemeinen die Jauche mehr verunreinigt 
während des Tages als während der Nachtstunden. 

Dieser Satz trifft namentlich in kleineren Städten zu. 
*|^£lie Verunreinigung der Jauche wächst bis¬ 
weilen bei abnehmender Menge. 

Doch werden die Bestandtheile der Jauche namentlich 
in Gross-Industriestädten noch durch andere Factoren bestimmt, 
so dass nicht selten der Grad der Verunreinigung wächst, 
während die Menge thatsächlich abnimmt. 

D. Temperatur der Jauche. 

8. Die Temperatur der Jauche. 

, ‘ Was die Temperatur der Jauche anbelangt, so dürfte 
man allgemein giltig für Deutschland sagen, dass dieselbe 
zwischen April und August niederiger ist als die der atmo¬ 
sphärischen Luft und von August bis April höher als diese. 

1. Untersuchung der Jauche. 

- 9. Entnahme der Jauchen proben. 

Eine einmalige Probe am Tag gibt daher nur Aufschluss 
. über, die Beschaffenheit . der Jauche im Augenblick der Ent¬ 


nahme, nicht aber über die Beschaffenheit derselben in 24 Stunden. 
Um letztere kennen zu lernen, und sie ist in erster Linie von 
der grössten Wichtigkeit, sollte man jede Stunde während 
wenigstens einer Woche ,eine Probe entnehmen und diese 
untersuchen. 

Diese Stundenproben müssen proportional dem Jauchen- 
zufiuss entnommen werden, sonst geben sie ein vielleicht gänz¬ 
lich falsches Biid. 

Man hat sich bisweilen damit beholfen, sämmtliche 
24 Proben eines Tages am Ende desselben zusammenzugiessen 
und nach guter Durchschüttelung eine Probe zu untersuchen, 
doch hat dies unter Anderem den Nachtheil, dass alle Proben 
sich in verschiedenen Stadien der Selbstreinigung befinden, 
wodurch sowohl die bacterielle Flora wie auch die Stoffwechsel- 
producte bacterieller Thätigkeit Aenderungen erfahren haben. 

Zum richtigen Verständniss einer Behandlungsmethode 
sind richtige Proben der roheri Jauche, sowie die correspon- 
direnden Proben der behandelten Jauche auf ihren verschie¬ 
denen Stulen zu entnehmen und zu untersuchen. 

II. Die Behandlung der Jauche. 

A. Allgemeine Erwägungen. 

10. Behandlung der Industrieabwässer. 

Ob die Industrieabwässer einer Stadt direct und ohne 
vorherige Behandlung in die Canäle abgelassen werden dürfen, 
wird von Fall zu Fall zu entscheiden sein. Hiebei sollte man 
der Industrie nicht allzugrosse Lasten auferlegen. 

Bei Erwägung dieses Gegenstandes wird es sich vielfach 
um die Temperatur der Abwässer, um ihre schwebenden Be¬ 
standtheile und ihren Säuregehalt handeln, welcher die Canäle 
schädigen und auch die Reinigung der Jauche bedeutend er¬ 
schweren kann und schliesslich wird man auch die Unregel¬ 
mässigkeiten zu berücksichtigen haben, mit welchen diese Ab¬ 
wässer in der Regel abgelassen werden. 

Viele kleine Reinigungsanstalten sind schwer zu ‘contro- 
liren und können leicht zu Beschwerden Vetanlassung geben, 

11. Behandluug der Regenjauche. 

Inwieweit ^HaSMnyauche einer Stadt zu behandeln 
ist, ehe sie m den StrJ8|l t abgelassen werden darf, ist eben¬ 
falls von Fall zu Fall UPentscheiden. 

12. Jauche mit und ohne Fäkalien. 

Der Unterschied zwischen einer Jauche, welche die Fä¬ 
kalien enthält, und einer solchen, welche die Fäkalien nicht 
enthält, ist, soweit fäulnissfähige Stoffe in Frage kommen, 
ziemlich unbedeutend. In der letzteren können sich auch Krank¬ 
heitserreger befinden. 

B. Bestandtheile einer städtischen Jauche und Defi¬ 
nition der verschiedenen Behandlungs-Vorgänge. 

13. Bestandtheile einer Jauche mit Fäcalien. 

Eine städtische Jauche mit Fäcalien enthält in der 

Hauptsache erganisirte und anorganisirte Bestandtheile. 

14. Organisirte Be standth eiie einer Jauche. 

Die organisirten Substanzen sind die Microorganismen, 

welche zum Theil frei schwebend, zum Theil an und in festen 
Stoffen sitzend in der Jauche enthalten sind. Zu ihnen gehören 
in der Hauptsache die im Dann des Menschen wohnenden 
Keime und Zersetzungs- und Fäulnissbacterien. Die Jauche ent¬ 
hält auch Krankheitserreger, deren Menge in der Hauptsache 
von dem Gesundheitszustand der Bevölkerung abhängt. 

Die bacterielle Flora der Jauche, sowie ihre Umsetzungs- 
producte ändern sich fortwährend. 

15. Die anorganisirten Bestandtheile einer 
Jauche. 

Dfe anorganisirten Substanzen lassen sich in aufgelöste 
und unaufgelöste oder schwebende und jeder dieser wiederum 
in organische und anorganische Stoffe zerlegen. 

16. Klärung der Jauche. Definition des Vor¬ 
ganges. 

Werden durch eine Methode die schwebenden Stoffe 
(organisirte wie anorganisirte) in der Hauptsache entfernt, so 
spricht man von „Klärung“ der Jauche. 

17. Sterilisirung und Desinfection der Jauche. 
Definition des Vorganges. 

Werden durch eine Methode die Microorganismen (Bacte- 
rien) entweder völlig oder nur theihveise entfernt, so spricht 
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man von „Sterilisirung“ (Keimfreimachung) oder „Desinfection“ 
(Keimarmmachung) der Jauche. 

18. Reinigung der Jauche. Definition des Vor¬ 
ganges. 

Werden durch eine Methode schliesslich sowohl die organi- 
sirten wie die anorganisirten Substanzen entfernt, so spricht 
man von „Reinigung“ der Jauche. 

C. Der Betrieb von Jauchen-Behandlungs-Anstalten 

19. Geschultes Personal. 

Yon der allergrössten Wichtigkeit für jede Behandlung 
von Spüljauche sind neben einer richtigen und zweckmässigen 
Anlage ein geschultes Personal und eine gründliche und syste¬ 
matische Anordnung und planmässige Ueberwachung des Be¬ 
triebes. Ohne ein geschultes Personal und ohne regelrechten 
Betrieb werden auch die besten Methoden nur mittelmässige 
Resultate ergeben, und daher sollte es Central-Anstalten geben, 
auf welchen die gründliche Schulung des Personales er¬ 
folgen kann. 

D. Das Reinigungs-Resultat der verschiedenen 

Jauchen-Behandlungs-Methoden. 

20. Wirkung der mechanischen Klärung. 

Bei einfacher Sedimentirung ohne Chemikalien, d. h. bei 
„mechanischer Klärung“ in gut construirten Klärbecken und 
bei gutem Betrieb, können ein grosser Th eil der Keime bis 
vier Fünftel der schwebenden Stoffe aber nur ein ganz unbe¬ 
deutender Theil der gelösten anorganisirten Stoffe ausgeschieden 


liegende Idee wurde zum ersteh ,Jial 

bei seinen Versuchen im-' Jahre 1869" festgestellt. , ; 

* Wie weit sich dieses Verfahren in der-Praxisvefwert-hen'- 
lässt, ist jetzt noch nicht abzusehen, es liesse sieh aber denken, 
dass man sich desselben in Nothfällen mit nachheriger Riese¬ 
lung bedienen könnte. 

III. Der zu erzielende Reinigungsgrad der «fauche. 

26. 'Es lassen sich keine allgemein gütigen 
Normen für den Rein i gung s gr ad der Jauche 
aufstellen. 

Welches Verfahren im einzelnen Fall anzuwenden ist y 
mu§s durch eingehende Special-Untersuchungen festgestellt¬ 
werden. Hiebei spielt die Selbstreinigungskraft des Flusses, 
welcher das geklärte Wasser aufnimmt, eine Hauptrolle, und 
man wird sie zur Zeit des geringsten Wasserstandes oder all¬ 
gemein unter den ungünstigsten Verhältnissen eingehend 
prüfen müssen, denn es sind Fälle denkbar, in welchen man 
der Verdauungskraft des Flusswassers die Fortsetzung der 
eingeleiteten Reinigung oder vielleicht gar die Reinigung der 
rohen Jauche überlassen darf. Hiebei ist aber immer die 
Grenze innezuhalten, dass ein solches Vergehen keinerlei Fäul- 
nisserscheinungen im Fluss hervorrufen darf. 

Da aber, wo das Wasser eines Flusses zur Trinkwasser¬ 
versorgung benutzt wird, sind ganz specielle und in den 
meisten Fällen sehr weitgehende Forderungen an die Reinheit- 
des Abwassers von Reinigungsanstalten zu stellen. 

IV. Leitende Gesichtspunkte für jede Behandlungsmethode. 


werden. 

21. Wirkung der chemischen Klärung. 

Bei Sedimentirung mit Chemikalien, d. h. bei „chemischer 
Klärung“ in gut construirten Klärbecken und bei gutem Be¬ 
trieb, können ein sehr grosser Theil der Keime, der grösste 
Theil der schwebenden Stoffe, aber nur ein ganz unbedeuten¬ 
der Theil der gelösten anorganisirten Stoffe entfernt werden. 

22. St er ili sir ung bis jetzt nur in kleinem 
Maassstab anwendbar. 

D.e Sterilisirung der Jauche kann bis jetzt nur in 
speciellen Fällen, wie z. B. bei der Behandlung der Jauche von 
Krankenhäusern, namentlich solcher für infectiöse Krankheiten, 
angewandt werden. 

Bei Sterilisirung von gewöhnlicher, städtischer Jauche im 
grossen Maassstab ist besonders darauf zu achten, dass neben 
völliger Keiintödtung auch die Ausscheidung aller fäulniss- 
fähigen Substanzen, welche Flussverunreinigungen bewirken 
können, erzielt wird. Ist dies nicht der Fall, so können der¬ 
artige Methoden zu argen Uebelständen stromabwärts Veran¬ 
lassung geben. 

28. Die Wirkung der Berieselung von Land. 

Die Reinigung der Jauche durch das Land der Riesel¬ 
felder hat bis jetzt bei nicht absolut ungünstiger Boden¬ 
beschaffenheit, bei richtiger Flächenabmessung, bei zweck¬ 
mässiger Auslegung, aber vor allem anderen, bei methodisch 
gut geordnetem und gut überwachtem Betrieb durch ein ge¬ 
schultes Personal die weitaus besten Resultate von allen 
übrigen Verfahren ergeben, denn bei dieser Behandlung findet 
nicht nur eine Keimarmmachung, welche beinahe bis zur 
Keimfreimachung reicht, statt, sondern es werden auch sämmt- 
liche suspendirte Stoffe und die aufgelösten anorganisirten 
Bestandteile bis auf einen ganz geringen Bruchtheil ausge¬ 
schieden. Hier handelt es sich daher um Reinigung der Jauche 
irr. vollsten Sinne des Wortes. Dieses Verfahren kann man 
di , „natürliche Selbst-Reinigung der Jauche“ nennen. 

24. Combi nirung verschiedener Verfahren. 

Bisweilen kann man sich auch eines combinirten Ver¬ 
fahrens. nämlich zuerst Klärung mit und ohne Chemikalien 
und nachher Reinigung durch das Land bedienen. 

25. Die „künstliche Selbst-Reinigung der 
Jauche“ bisweilen auch „biologisches Verfahren“ 
genannt. 

Seit kurzer Zeit ist ein neues Verfahren experi* 
rnentell in Anwendung gekommen, vTelches man mit dem 
Namen „künstliche Selbst-Reinigung der Jauche“ bezeichnen 
kann. Hier wird die Jauche in Becken der Einwirkung der 
Zersetzungs- und Fäulniss-Bacterien überlassen, welche ihre 
Reinigung bewirken sollen. Die diesem Verfahren zu Grunde 


27. Die Behandlungder Jauche ist inerster 
Linie eine hygienische Maassregel. 

Die Behandlung der Jauche ist in erster Linie eine 
hygienische Maassregel, und daher steht dieser Gesichtspunkt 
allen anderen voran. 

Bei allen Erwägungen dieser Art muss auch den ästhe¬ 
tischen Gesichtspunkten richtige und volle Würdigung zu 
Theil werden. 

* 28. Finanzielle Gesi chtsp unk v te. 

Hat man den hygienischen und ästhetischen Atifor r 
derungen volle Genüge geleistet, so wird in zweiter Linie der 
Kostenpunkt zu berücksichtigen sein; denn man ist berechtigt, 
darauf hinzustreben, eine genügende Behandlung nicht theurer 
als nöthig zu machen. 

Von allen bisherigen Verfahren hat in finanzieller und 
volkswirthschaftlicher Hinsicht das Rieselverfahren die besten 
Resultate geliefert. 

V. Therapeutica. 

Validol. 

Das Validol, welches von Dr. Schwer senski hergestellt 
wurde, ist eine chemische Verbindung der Baldriansäure mit 
Menthol. Es ist eine farblose Flüssigkeit von ungefähr der 
Consistenz des Glycerins, wasserhell, von mildem angenehmen 
Geruch und erfrischendem, leicht bitterem Geschmack. In dieser 
Verbindung hat das Menthol die üble Eigenschaft, allzu heftig 
local imitirend zu wirken, verloren; damit hat es aber auch 
die Möglichkeit erlangt,, zu ausgedehnter Anwendung zu ge¬ 
langen. Ueberdies löst das Validol noch beliebige Mengen 
Menthols, wodurch seine stimulirende Kraft noch gesteigert 
wird und es zu einem gewichtigen Concurrenten des Kamphers 
und zu einem hervorragenden Analepticum wird. 

Auf Grund seiner Versuche folgerte Schwersenski Nach¬ 
stehendes : 

Als Analepticum zeigt das Validol eine energische, 
stimulirende Wirkung ohne jede locale Reizung und bereichert 
somit in glänzenderWeise die so wichtige und dabei so kleine 
Gruppe der Analeptica. Dabei hat es im Gegensatz 2u alien- 
anderen Analepticis den Vorzug, zugleich ein gutes Stomachi- 
cum zu sein, ein Umstand, der dieses Mittel für die Praxis 
noch besonders empfeblenswerth macht. Wenn man bedenkt, 
dass fast alle Analeptica mit der excitirenden Wirkung zu¬ 
gleich eine Schärfe der Substanz verbinden (Moschus, Kampher, 
Aether, Alkohol), die oft äusserst unangenehm, ja bei den meist 
schon geschwächten Organen geradezu peinlich empfunden 
wird, so versteht man leicht, welch’ grossen Werth das Vali- 
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- ’ dol besitzt, welches —- wie Schwersenski sagt — ganz frei 
yön irritirender Nebenwirkung ist; Er constätirte, dass sogar 
schwache und empfindliche. Personen das Validol sehr gut 
vertrugen. Vielfache Versuche zeigten ihm, dass da? Validol 

• mjt einem Gehalt * von 30 Procent • freiem- Menthol 'fast allen 
Anforderungen der Praxis entspricht. Wird im Einzelfalle eine 
noch stärkere Mentholdosis in möglichst kleinen Volumen 
gewünscht, so kann man sehr leicht dieser Forderung ent¬ 
sprechen. Gewöhnlich beschränkte er sich darauf, als 
Stimulans 10 bis 1fr Tropfen Validol je nach Bedarf ein 
oder mehrmals täglich auf Zucker oder in etwas Wein zu 
verordnen. 

•Als Stomachicum wirkt das Validol appetiterregend 
und beseitigt Uebelkeit und Unbehagen, indem es einerseits 
einen leichten secretions verstärkenden Reiz auf die Schleim¬ 
haut des Magens ausübt, andererseits gährungs- und fäulniss- 
widrig wirkt. Auch glaubt Schwersenski, dass die directe Ein¬ 
wirkung des Menthol auf die Nervenendigungen der Magen¬ 
schleimhaut dazu beitrage, Druckgefühl und Schmerz zum 
Schwinden zu bringen. 

Zudem bewährte sich das Validol als gütes Carm'i- 
n a t i v u m, da er eine Reihe guter Erfolge bei Blähsucht 
constatirte, eine Wirkung, die voraussichtlich ebenfalls den 
Mentholcomponenten zuzuschreiben ist. Auch in allen diesen 
Fällen genügten meist 10 bis 15 Tropfen auf Zucker. 

Ferner ist zu erwähnen, dass Schwersenski das Validol 
mit ausgezeichnetem Erfolg bei Behandlung hysterischer 
und neurasthenischer Zustände verwandte, zumal 
dort, wo Abgeschlagenheit und Schwäche im Symptomen- 
complex besonders hervortraten. Die anregende Wirkung des 
Validol bewirkte stets sehr gute Resultate und war den 
Kranken noch besonders angenehm durch das Ausbleiben der 
Depression nach dem Stadium der Excitation. Schwersenski 
behauptet, dass die Wirksamkeit des Validol als Antihysteri- 
cum weder von einem anderen Mentholäther, noch von einer 
anderen Verbindung der Baldriansäure erreicht wird. Er ist 
von der Wirksamkeit des Validol gegen Hysterie so sehr über¬ 
zeugt, dass er ’ erklärt, nur schwer auf die Anwendung des 
Validol bei derartigen Kranken verzichten zu können. 

Endlich hat Schwersenski das Validol auch äusserlich 
verwandt und hat festgestel'lt, dass es eine sehr wohlthuende 
Wirkung bei beginnenden Catarrhen der Respirations¬ 
organe ausübt; wenn man einige Tropfen Validol fn der 

- Hohlhand verreibt und einathmet. Gute Dienste leistete es 
ferner als Pinselung bei exsudativen Mandel- und Rachenent¬ 
zündungen, insofern diese das Primäre der Krankheit dar¬ 
stellten : die Reinigung der Tonsillen und des Pharynx erfolgte 
rasch ohne Verletzung und ohne Schmerzen. 

Prof. Dr. Gennaro Scognamiglio in Neapel prüfte das 
-Yalidol an einem grossen Krankenmateriale und kam eben- 
' falls zu günstigen Resultaten. Es wirkte vorzüglich in 10 Fällen 
von Gesichtsschmerz und 15 Fällen von Cardialgie verschie¬ 
denen Ursprunges. In acht Fällen katarrhalischer Angina wirkte 
es besser als Carbolsäure. Bei Hysterie und Neurasthenie über¬ 
traf es die meisten bisher angewendeten Mittel;’ insbesondere 
bekämpfte 1 es ausgezeichnet die Depressionserscheinungen. 
Ferner behandelte Scognamiglio 40 Fälle von Seekrankheit mit 
Validol. Der Erfolg war derart, dass er es als Specificum zur 
Bekämpfung der Seekrankheit bezeichnet. 

Es ist zu bemerken, dass der grösste Theil der bezüg¬ 
lichen Individuen, meist Kaufleute, Reisende etc., täglich an 
Seekrankheit zu leiden hatten und alle mehr oder, weniger 
dafür empfohlenen Mittel gebrauchten, als Eis: kalten Cham¬ 
pagner, Senfpflaster, Ammonium-Präparate, Bromsalze, Amyl : 
nitrit, Caffe'in, Resorcin, Cocain, Amylenhydrat, Atropin-Ein- 
spritziingen etc. 

Das' ist aber nicht alles. Auch als Pr ophylakticum 
ist Validol gegen Seekrankheit zu gebrauchen. In sehr vielen 
Fällen, in denen Patienten auf jeder Fahrt stark an Seekrank¬ 
heit litten und vergeblich zu Amylnitrit, Amylenhydrart und 
Chloralhydrat ihre Zuflucht genommen hatten, verhinderte die 
öftere Einathmung weniger Tropfen Validol, ebenso wie der inner¬ 
liche Gebrauch des Mittels, das auf kleinen Stückchen Zucker 
genommen wurde, das Entstehen des Unwohlseins, und be¬ 
sitzt daher das Validol die beste prophylaktische 
Wirkung, die man sich denken kann. 
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Xeroform-Zinkleim-Verband bei Ulcus cruris. 

Der Genfer Universitätsdocent Dr. Beuttner theilt im 
„Correspondenz-Blatt für Schweizer Aerzte“ 8 Fälle von Ulcus 
cruris mit, welche von ihm mit Xeroform-Zinkleim-Verband 
behandelt wurden. Nach gründlicher Desinfection des Ge¬ 
schwüres mit Sublimat oder heissen Compressen, eventuell 
noch mit Zuhilfenahme von reizenden Lösungen (Vin. cam- 
phorat., Aq. phagedaenic. lut.), wird eine dicke Schichte Xero¬ 
form daraufgestreut; die Xeroformschichte muss auch die das 
Geschwür umgebende, oft in weitem Umkreise durch dilatirte 
Venen veränderte bläuliche Haut bedecken. Dann kommt nur 
auf das Geschwür eine dünne Schichte Watte und darüber 
der Zinkleimverband. 

Beuttner schildert den Heilerfolg als ganz vorzüglich, 
ja er möchte im Xeroform-Zinkleim-Verband sogar ein „Specifi¬ 
cum der Ulcus-cruris-Behand lung“ sehen. Das Xero¬ 
form wirkt stark desinficirend, schmerzstillend und gibt sehr 
gute Dauerresultate. Doch soll man, um die Heilung nicht zu 
verzögern, die Kranken nicht herumgehen lassen. Nach erfolgter 
Heilung ist es gut, noch durch 8 bis 14 Tage einen prophy¬ 
laktischen Zinkleim-Verband tragen zu lassen. 

Pastilli Hydrargyri oxycyanati. 

Dr. Guido Jochner berichtete im ärztlichen Vereine 
Münchens über das Resultat seiner Untersuchungen über das 
Quecksilberoxycyanid. Bei mindestens gleicher bactericider und 
antiseptischer Kraft wie das Sublimat übt dasselbe auf die 
Gewebe eine geringere Reizwirkung aus; auch ist die Eiweiss- 
coagulirende Kraft des Oxycyanids beträchtlich geringer als 
die des Sublimats. Ein grosser Vortheil ist auch, dass es gleich¬ 
zeitig zur Desinfection der Instrumente verwendet werden kann, 
da Metallgegenstände auch bei längerem Verweilen in der 
Lösung nicht angegriffen werden. 

Bisher stand der Anwendung des Oxycyanids seine schwere 
Löslichkeit entgegen. Nun stellt Apotheker Dr. v. Pieverling 
in München leichtlösliche Pastillen ä 0'5g Oxycyanid dar, 
welche einen indifferenten blauen Farbstoff enthalten. Die 
Lösung ist wie die des Sublimats 1:1000. Die Pastillen des 
Oxycyanids sind nur wenig theurer als die des Sublimat. 


Die Verwendbarkeit des Tropacocains in der 
Infiltrationsanästhesie. 

Dr. J. Custer findet bei vergleichenden Versuchen mit 
Tropacocain (Merck) und Cocain bei der Infiltrationsanästhesie, 
dass sich beide Körper in anästhetischer Hinsicht gleichwerthig 
verhalten. Ferner ist das Tropacocain fast drei Mal weniger 
giftig als das Cocainum muriaticum. Bei starken Dosen waren 
die Vergiftungserscheinungen bei beiden Alkaloiden so ziem¬ 
lich dieselben und bestanden im Wesentlichen aus clonischen 
Convulsionen. Mydriasis fehlt beim Tropacocain. Man benütze 
im Allgemeinen die gleichen Concentrationen wie beim Cocainum 
muriaticum. 

VJ. Feuilleton. 


Hygiene und Sport. 

Die alte Vorstellung des Gelehrten als Stubenhockers 
verdient schon lange ausser Cours gesetzt zu werden. Ihre Un¬ 
richtigkeit hat auf das kräftigste öffentlich der Professor der 
Hygiene an der deutschen Universität von Prag, Herr F. Hueppe, 
dargethan, als er bei dem unlängst veranstalteten Athletenfeste 
als Obmann eines Schiedsgerichtes functionirte. Die Privat¬ 
passionen Hueppe’s gehen Niemanden was an; wie er seine 
freie Zeit todtschlägt, darüber würden wir kein Wort ver¬ 
lieren. Bezüglich der Obmannschaft beim Athletenringkampfe 
steht die Sache doch etwas anders und wir wollen, nicht so 
sehr Herrn Hueppe’s als der Hygiene wegen, einige Worte 
darüber fallen lassen. Uns will es nämlich scheinen, als ob 
die Obmannschaft des Universitätsprofessors dem Ringkampfe 
einen Hygienischen Anstrich hätte geben sollen. War das die 
Absicht, so war es Humbug. Für uns war nicht der Hy¬ 
gieniker Hueppe, sondern der Sportsmann Hueppe Schieds¬ 
gerichtsobmann. 

Wäre dem Hygieniker Hueppe die Stelle angetragen 
worden, so hätte er sie zurückweisen müssen, damit es nicht 
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den Anschein habe, als ob die Preiszuerkennnng im Ring- 
kampfe ein wirklich gewissenhaftes Urtheil über die Kampfes¬ 
stärke bedeute. Jedem Denkenden — also auch Herrn Hueppe 

— musste es von vorneherein klar sein, dass die Art der 
Ringkampfinscenirung den Zweck desselben nicht erreichen 
lasse. Man loste zuerst Paare aus; wer da schon unterlag, 
war von jedem Preise ausgeschlossen, vielleicht nur deswegen, 
weil er es mit dem stärksten Gegner zu thun hatte, während 
ihm sonst der zweite Preis sicher gewesen wäre. Dann rangen 
die Sieger paarweise mit einander. Selbst der stärkste Ringer 
musste hier einem schwächeren-Gegner unterliegen, wenn er 
durch den vorhergehenden Kampf mit einem fast ebenbürtigen 
Gegner erschöpft war. Diese theoretischen Einwürfe wurden 
durch die Thatsachen als berechtigt erwiesen. Hueppe hätte 
als Mann der Wissenschaft gegen diese Art der Preiszuer- 
kennung protestiren, d. h. aus dem Schiedsgerichte austreten 
müssen. 

Wenn er dies nicht that, so nur, weil er sich als Sports¬ 
mann zu der Stelle drängte; man nahm ihn gerne^ damit die 
Sache was gleich sähe. Und auch Hueppe glaubte vielleicht 

— wir nehmen dies sogar als sicher an — dass ihn ein hy¬ 
gienischer Beweggrund treibe. Er sah in dem Athletenfeste eine 
Wiederauferstehung der olympischen Spiele, dazu bestimmt, 
den Sinn für gesunde, kräftigende Körperübungen im Volke 
auferstehen zu lassen. Optimist, wie er ist, wird er wohl auch 
viel von dem Verständnisse zu erzählen wissen, das die Zu¬ 
schauer dem Kampfe entgegengebracht. Wir könnten ein ander 
Lied von dem Verständnisse singen, wir trafen selten auf einen 
Zuschauer, der beispielsweise wusste, wann ein Ringkampf zu 
Ende sei. Die Zuschauer waren in der überwiegendsten Mehr¬ 
heit Kellner, Fiaker und Bierphilister, die sich jede „Hetz“ 
anschauen, die aber mit Entrüstung jede Zumuthung, auch 
ihren Körper zu stählen, zurückweisen würden. Die Zuschauer' 
gemahnten also nicht an olympische Spiele. 

Und auch die Ringer nicht. Zwar sollte dem Kampfe 
jede Rohheit, wie es hiess, dadurch benommen werden, dass 
Griffe bauchabwärts verboten sind. Wenn wir auch keine 
Rippen krachen hörten, bluten sahen wir doch einen; da es 
aber schönes, rothes Blut war, wird- es wohl nicht zu den 
rohen Anblicken gezählt werden dürfen. Es war aber nöthig, 
dem Zuschauer die Abwesenheit jeder Rohheit zu versprechen. 
Er hätte eine solche sonst doch beim Anblicke der Ringer 
vermutheb die weiter nichts als Zunftathleten waren. Dass 
durch solche aber die Liebe und Lust zu gesunden Körper¬ 
übungen vermehrt oder erweckt wird, wird schwer einzureden 
sein. Nicht ein olympisches Spiel sahen wir, sondern einen 
Brotkampf. Durch solche Veranstaltungen gewinnt die Hygiene 
nichts; aus der glänzenden Königin wird sie zur schmutzigen 
Magd. Hueppe befindet sich auf einem Holzwege. Ueberall 
gibt es Auswüchse und der Sport ist ein solcher am schön¬ 
gewachsenen Körper der Hygiene. Zum Sport dürfen Körper¬ 
übungen nie ausarten. sonst verfehlen sie ihren Zweck. Mrjdev ccydv ! 


VII. Notizen. 

— Dr. Victor Fossel, Director des Landes-Kranken- 
und Gebärhauses zu Graz, wurde zum a. o. Professor der 
Geschichte der Medizin ernannt. 

— Dr. C. Hochha 11 wurde zum Docenten für 
innere Medizin. Dr. S. Gerlöczy für Infections- 
krankh eiten, Dr. L. Nekam für Dermatolog.ie, Dr. L. 
Makare für Chirurgie, Dr. H. Alapy für Urologie an 
der Budapest er medizinischen Facultät ernannt. 

— Die k. k. niederösterreichisehe Statthalterei hat mit Erlass 
vom 17. August 1898 zum Zwecke der Eindämmung des sogenannten 
Geheimmittelwesens neuerlich an sämmtliche unterstehenden Be¬ 
hörden und Aemter folgendes Verzeichniss mit der Aufforderung 
übersandt, für dessen Publication in den amtlichen und nichtamt¬ 
lichen Zeitschriften Sorge zu tragen. 

Verzeichniss der durch Medizinal-Vero'rdnungen 
verbotenen Geheimmittel und Arzneizubereitungen. 

1. Hof kanzlei-Decret v o m 15. September 1833, Zahl. 
21227. Verboten sind: „Schneeberger Niesspulver, Schwedisches 
Elixir, Santa-Tossea - Pillen, Franz’sche Lebensessenz, Augsburger 


T” T : 

Lebensessenz, FilicinpVllen,' Blutreinigenlfö* 

Nürnberger . Wundbalsam, Seahof^Pscher 
Lebens-Essenzbalsam, Haas’sche Pillen,.- Spyker Balsam, ^Frankfurtei 
"Pillen, Redlinger Pillen, Vergagnffs antiscorbutisch o s Ebxir, r SbhauePf “ 
Balsam, Kiesow’sche Lebensessenz, BauePs' Pflaster, Gehörstärkend es 
Oel, Englisches Gichtpapier.“ ' ' %- , 'X 

2. Erlass des k. k. Staatspaiuisteriums vom 29. ,0c> 

tober 1865, Z. 20069. Verbot der medizinischen Kräuter-Cigarettefl 
von Dr.’Löwy in Wien. " J ***.. 

3. Erlass des k. k. Ministeriums des Innern vomf 
26. Februar 1870, Z. 16785- und vom 12. Jänner J.885, . Z. ,17428; 
Verbot des Pagliano-Sirup. 

4. Erlass des k. k. Ministeriums des Innern vom. 
18. März 1882, Z. 4244. Verbot des Geheimmittels „Karpathen- 
Kräuter-Elixir“ des B. Fuchs in Malatzka. 

5. Veordnung der k. k. Ministerien des Innern, der 
Finanzen und des Handels vom 25 April 1882 (R.-G-BI, Nr. 46). 
Verbot der Einfuhr der Hanf-Cigaretten“ oder „indischer Cigaretten“ 
der Firma Grimault & Co. iu Paris. 

6. Erlass des k. k Ministeriums des Innern vom 
2. Juni 1885, Z. 8599. Verbot der Jäger’schen Anthropin-Pillen. • 

7. Verordnung des k. k. Ministeriums des Inn.er-n* 

des Handels und der Finanzen vom 17. Juli 1886 (R.-.G.-Bl. 
Nr. 126). Verbot der Einfuhr der elektro-homöopatischen Heilmittel 
des Grafen Mattei. * ' 

8. Verordnung des k. k. Ministeriums' des Innern 

und des Handels vom 17. Juli 1886 (R.-G-Bl. Nr. 126. Verbot 
des Geheimmittels „Hopem“ und „Hopein-Beer“. * 

9. Erlass des k. k. Ministeriums des Innern vom 
2. October 1886, Z.-14741. Verbot der Specialitäten des Apothekers 
Josef Fürst in Prag: Gastrophan, Karolinenthaler Davidsthee und 
Halspulver des Apothekers Praskowitz. 

10. Erlass des k. k. Ministeriums des In-nern vom 
13. October 1888, Z. 12965. Verbot der „Homeria-na“. 

11. Erlass d e's k. k. Ministeriums des Innern vom' 
31. December 1889, Z. 24277. Verbot der.Einfuhr des Geheimmittels 
„Sanjana“. 

12. Erlass des k. k. * Ministeriums des Innern vom 

8. April 1890, Z. 5412. Verbot der WarnePschen Safe Cur Artikel. 

13. Erlass des k. k. Ministeriums des Innern vom 
29. Juli 1890, Z. 14582. Verbot der Einfuhr der Arzneizjibereitung 
„Aachener Thermensalbe“. 

14. Erlass des k. k. Ministeriums des Innern vom 

23. August 1890, Z. 16115 Verbot des Geheimmittels „Biscuits* 
depurativs“ von Olivier in Paris. 

15. Erlass des k. k. Ministeriums des Innern vom 

15. October 1890, Z. 11511. Verbot der Abgabe der Parai’schen.' 
Arzneizubereitungen. 

16. Erlass des k k. Ministeriums des Inn ern vom 
7. April 1891, Z. 1404. Verbot der „Marienbader Reductionspillen“. 

17. Erlass des k. k. Ministeriums des Innern vom* 
10. Mai 1891, ad Z. 2066. Verbot des Geheimmittels „Mentholin¬ 
schnupfpulver“. 

18. Erlass des k. k. Ministeriums des Innern vom’ 

16. August 1 891, Z. 16460. Verbot der „Marienbader Entfettungs-’- 
Pillen“. 

19. Erlass des k. k. Ministeriums des Innern, vom. 
4. Februar 1892, Z. 9976 ex 1891. Verbot der von der Firma F. A. 
Richter & Co. in Rudolfstadt erzeugten, mit einer Ankerschutzmarke 
versehenen zusammengesetzten Arzneizubereitungen„Anker-Pain- 
Expeller, Anker - Stomakal, -Anker - Loxapillen, Anker - Betel - Honig, 
Anker - Tamaroni, Anker - Kongo-Pillen, Anker-Kefir-Pillen, Anke«*- 
Magenpulver, Anker-Sarsaparillian, Anker-Ferrola, Anker-Inga-Pastillen, 
Anker-Makva-Pillen, Anker-Krakolos, Anker-Penango-Pastillen, Anker- 
Lagosa-Salbe, Anker-Bolamo-Salbe, Anker-Flechtensalbe“. 

20. Verordnung der k. k. Ministerien des Innern,- der 
Finanzen und des Handels vom 29. September 1892 (R.-G.- 
Bl. Nr. 179). Verbot der Herstellung, der Einfuhr und des Vertriebes 
des „Weissmanu’schen Schlag wassers“, der Einfuhr und des Vertriebes 
des „Oleum Baunscheidti“ und des unter dem Namen „Lebenswecker“ 
in Verkehr gebrachten Scarifications-Instrumentes. 

21. Erlässe des k. k. Ministeriums des Innern -vom- 

24. December 1893, Z. 30469 und vom 20. Septemher 1894 r 
Z. 20067. Verbot des „Wunderbalsam.“ und der englischen „Wunder¬ 
salbe“ von A. Thierry in Pregrada (Croatien). 

22. Erlass des k. k. Ministeriums des Innern vom; 

9. Mai 1894, Z. 9003. Verbot des „Dr. Spudäus-Lebensbälsam“.. 

23. Verordnung der k. k. Ministerien des Innern, der 
Finanzen und des Handels vom 17. Juni 1894(R.-G.-Bl.Nr.dSS)' 
Verbot der Einfuhr und des Vertriebes der Brandt’schen Schweizer-' 
Pillen jeder Art. 

24. Erlass des k. k. Ministeriums des Innern vom 
12. November 1894, Z. 28011. Verbot von „William^ porösem 
Pflaster“. 

25. Erlass des k. k. Ministeriums des Innern votn 
23. März 1895, Z. 6577. Verbot des „Ringelhard-GlöcknePschen Wund 1 , 
und Heilpflasters“. 

26. Verordnung der k. k. Ministerien des Innern und^ 
des Handels vom 13. October 1897 (R.-G.-Bl. Nr. 239). Verböt 
des Verkaufes und der Anwendung des „Japanischen Sternanis“-* 
(Skimmifrüchte) zu arzneilichen Zwecken und Genussmittel aller. Art. 
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Programm der 70. Versammlung deutscher | 
Naturforscher und Aerzte in Düsseldorf 
51 vom 19. bis 24. September 1898. 

(Fortsetzung.) 

Abtheilung für Chirurgie. 

Angemeldete Vorträge. 

Bardenheuer - Köln ; Primäre Resection des Hüftgelenks 
mit Einschluss der Pfanne. Vorführung eines Operirten. — Dres- 
mann-Köln: Ueber die Resection eines 2 m. langen Darmstückes. 

— Sarkom der rechten Hand. — E ras m u s * Krefeld: Zur Prognose 
der operativen Behandlung der Nierentuberculose. — Geisthövel- 
Bielefeld: Thema Vorbehalten. — Goldberg -Wildungen: Beitrag 
zur Behandlung der Urogenitaltuberculose. — Heusner-Barmen: 
Ueber Klumpfuss. — Kaufmann - Zürich: Beitrag zur Kenntniss 
des Kropftodes. — Ki rchn er-Düsseldorf: Zur Aetiologie der 
acuten Osteomyelitis mit Demonstrationen. — L öbke r - Bochum: 
Meine Erfahrung auf dem Gebiete der Pathologie und chirurgischen 
Therapie der Cholelithiasis. — Lossen- Heidelberg: Ueber Rhino¬ 
plastik. — Morian ■ Essen: Demonstration eines Knaben mit Myo¬ 
sitis ossificans. — Ein Fall von Pankreasenterose. — Müller- 
Aachen: Demonstration von Präparaten. — P e t e r s e n - Heidelberg: 
Ueber die Beeinflussung von Infectionskrankheiten durch künstliches 
Fieber. — P1 ü cker - Köln: Ueber Behandlung complicirter Ver¬ 
letzungen mit Demonstration. — Ein Fall von Missbildung beider 
oberen Extremitäten bei völliger Erwerbsfähigkeit. — Riedel-Jena: 
Ueber Cholelithiasis. — Ueber orthopädische Operationen an den 
unteren Extremitäten. — Zur Behandlung der Appendicitis — 
Schede- Bonn: Zur operativen Behandlung der J a c k s o n’schen 
Epilepsie. — Ferd. Schultze-Duisburg: Zur chirurgischen Behand¬ 
lung des Gesichtslupus mit Krankenvorstellung. — Neues auf dem 
Gebiete der Medicomeohanik und Orthopädie mit Demonstration neu 
construirter Apparate. — Demonstration eines Apparates für passive 
Bewegungen des Ellenbogengelenks. — Straeter - Düsseldorf: 
Pylorusresection mit Vorstellung. — Thiel-Köln: Ueber die Be¬ 
handlung alter Empyeme. — Vul p i us-Heidelberg: Die Behandlung 
•der Wirbelentzündung im Gipsbett. — Witz el-Bonn: Ueber die 
chirurgische Behandlung der eiterigen Meningitis. — Oskar Wolf- 
Köln: Ausgedehnte Beckenresectionen mit Demonstrationen. — Die 
Behandlung der Knochenbrüche mit Extension nach Barden- 
heuer, 

Bemerkungen. Gemeinsame Sitzungen sind in Aussicht 
genommen für: Dienstag Vormittag 9 Uhr mit der Abtheilung für 
innere Medizin. Thema: Ueber Cholelithiasis. Referent Geheimer Me¬ 
dizinalrath Professor Dr. N a u n y n, Correferent Hofrath Professor 
Dr. Riedel. Dazu der Vortrag von Prof. L o e b k e r-Bochum: Meine 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Pathologie und chirurgischen 
Therapie der Cholelithiasis. Auch sollen die Vorträge G o 1 d b e r g 
und Pet ersen gehalten werden. 

Zu der am Dienstag Nachmittag 3 Uhr in der Abtheilung für 
innere Medizin stattfindenden Sitzung mit dem Referat des Herrn 
Professor Dr. S t i n t z i n g: „Ueber Pathogenese und Behandlung des 
Tetanus“, sind diejenigen Mitglieder, welche sich für das Thema 
interessiren, eingeladen. Ebenso zu den Sitzungen der Abtheilung für 
‘Gynäkologie, 

Ausserdem ist die Abtheilung zu dem Vortrag Loewenhardt 
(Abtheilung für Hautkrankheiten und Syphilis) Donnerstag Vormit¬ 
tags 9 Uhr eingeladen. 

Abtheilung für Geburtshilfe und Frauenkrank¬ 
heiten. 

Angemeldete Vorträge: 

Brennecke-Magdeburg: Die Stellung der geburtshilflichen 
Lehranstalten und des Wöchnerinnenasyls im Organismus der Ge- 
burts- und Wochenbettshygiene. — Dührssen - Berlin: Ueber die 
Verhütung von Geburtsstörungen bei Vaginosinetionen. — Eber¬ 
hard-Köln: Ueber Scheidecysten mit Demonstrationen. — Ueber 
Koohsalzinfusen bei Puerperalfieber. — E c k ar d t-Düsseldorf: Ueber 
Röntgenaufnahmen. — E v e r|c k e - Bochum : Ueber Kaiserschnitt 

— Demonstrationen. — Fe h 1 ing - Halle: Ueber maligne Degene¬ 
ration von Myomen. — Demonstrationen. — Fr o m m e 1 s-Berlin: 
Thema Vorbehalten. — v. Fr an qu ö-Würzburg: Sarkom und Car¬ 
cinoma uteri.— Frank-Köln: Schnittführung bei Kaiserschnitt. 

— F r e u n d - Strassburg : Ueber normale und pathologische Be¬ 
schaffenheit der Douglastasche. — Demonstration von Präparaten. 
-— v. G u e r a r d - Düsseldorf : Beitrag zum Verlaufe älterer Extra¬ 
uterinschwangerschaften. — Hofacker - Düsseldorf: Demonstration 
eines seltenen Falles von Frühreife mit Menstruatio praecox. — 
Hofmeyer -Würzburg: Thema Vorbehalten. — R. Kossmann- 
Berlin: Reformen auf dem Gebiete der Nomenelatur. — Thema 
Vorbehalten. — Lo eh lein-Giessen: Ueber den" Werth der künst¬ 
lichen Frühgeburt bei Herzfehlern Schwangerer. — M arti n-Berlin: 
Exstirpation der Scheide. — Pfannenstiel -Breslau: Ueber die 
bei Prolaps erforderlichen Retroflexionsoperationen. — Demonstra¬ 
tionen. — Pin eus-Danzig: Ueber Vaporisation und Vagocauteri- 
aationsapparat des Uterus mit Demonstrationen. — Die Behandlung 
der entzündlichen Beckenaffectionen mittelst Belastungslagerung mit 
Demonstrationen. — Thorn - Magdeburg: Die Grenzen der opera¬ 
tiven Therapie der Tubenschwangerschaft und ihre Ausgänge. — 
^Verthei m-Wien: Thema Vorbehalten. 


Bemerkungen. Zugleich werden die Mitglieder der Abthei¬ 
lung zu den Sitzungen der Abtheilung für Kinderheilkunde eingeladen; 
vergl. diese Abtheilung. 

Am Dienstag um 9 Uhr wird in der Äbtheilung für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten der Vortrag des Herrn Rille-Wien: Ueber 
chronische Ulcerationen an den weiblichen Genitalien und deren Be¬ 
ziehungen zu Elephanthiasis und zur Syphilis, gehalten, wozu die 
Mitglieder der Abtheilung für Kinderheilkunde eingeladen sind. Die 
Sitzung der Abtheilung für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten be¬ 
ginnt nach Beendigung derselben. 

Abtheilung für Kinderheilkunde. 

Angemeldete Vorträge. 

a) Auf Beschluss des Vorstandes der Gesellschaft 
für Kinderheilkunde: 

Ueber die Vortheile und Nachtheile der Ernährung der Säuglinge 
mit sterilisirter Kuhmilch. Referenten: Dr. Carstner-Leipzig und 
Prof. Dr. v. Starck-Kiel. — Ueber die Anämien im frühen Kindes¬ 
alter. Referenten: Privatdocent Dr. F i s c h 1-Prag und Privatdocent 
Dr. Sieger 1>Strassburg. 

b) Sonstige angemeldete Vorträge. 

Bieder t-Hagenau: Statistische und hygienische Untersuchungen 
aus dem Gebiete der Kinder- und Allgemeinsterblichkeit. — Bokay- 
Budapest: Ueber Hydrocephalus externus auf Grund eines Falles. — 
C a m e r e r-Urach : Ueber Gewichts- und Langenwachsthum der 
Kinder, besonders im ersten Lebensjahre. — C o n c ett l-Rom: Ein 
Fall von angeborener Dilatation des Kolon mit Rücksicht auf die an¬ 
geborene Constipation im Kindesalter. — Escherich - Graz: Zur 
Pathogenese der Verdauungsstörungen im Säuglingsalter. — Rudolf 
Fisch 1-Prag: Zur Kenntniss der Encephalitis beim Säugling. — 
Franz-Wien: Ueber Prodromalsymptome der Meningitis tuberculosa. 

— Fürst-Berlin: Die angeborenen malignen Neubildungen des Kindes. 

— Gragos-Wien: Ueber eine künstliche Ernährung kranker Säug¬ 
linge und Erfolge in der Poliklinik. — H o c h singer-Wien: Ueber 
einen Fall von angeborenem Nierendefect. — K e 11 e r - Breslau: Ein¬ 
fluss der Kohlehydrate auf den Stoffwechsel des Säuglings. — Ueber 
eine künstliche Ernährung kranker Säuglinge und Erfolge in der 
Klinik. — Kn ö p f e 1 m a c h e r - Wien: Beiträge zur Lehre von der 
Milchverdauung. — L a n g e-München: Die Behandlung der Spondy¬ 
litis. — Lange-Leipzig: Myxoedem im Kindesalter. — Demonstra¬ 
tionen. — Neurath-Wien: Beitrag zur Aetiologie und Anatomie 
der Hemiplegie im Kindesalter. — Pfanndle r-Graz: Ueber sero¬ 
diagnostische Fragen in der Pädiatrie. — Ueber Lumbalpunction an 
Kindern. — Ranke-München: Die Verknöcherung der Hand unter 
Röntgen-Beleuchtung. — 'Schlossmann -Dresden: Thema Vorbe¬ 
halten. — Schmidt-Mo nnard-Halle: Ueber die Nahrungsmengen 
normal entwickelter Flaschenkinder. — S i e g e r t-Strassburg: Ueber 
typische Osteomalacie im Kindesalter. — St e r n-Düsseldorf: Vorstel¬ 
lung eines Kindes mit operativ beseitigtem totaler; Mangel des Rectums. 

— Theodor-Königsberg: Ueber Röthelnrecidive und ihrVerhältniss 
zu Masern. — U n g a r-Bonn: Die Bedeutung der Zeichen der Erstickung 
bei Neugeborenen. — Z app e r t-Wien: Ueber Degenerationen im 
kindlichen Rückenmarke. 

Bemerkungen. Die Abtheilung für mathematischen und 
naturwissenschaftlichen Unterricht ladet die Abtheilung für Kinder¬ 
heilkunde su den am Mittwoch Nachmittags 3 Uhr im Oberlichtsaal 
derTonhalle abzuhaltenden Vorträgen ein: Dr. Schmi dt-Monnard: 
Entstehung und Verbieitung nervöser Zustände in höheren Lehran¬ 
stalten; Prof. Dr. Dolin: Durch welche Veränderungen in der Or¬ 
ganisation des höheren Schulunterrichts lässt sich die geistige Ueber- 
bürdung beseitigen ? 

(Schluss folgt.) 


Im Seliwefelhade Trencsin-Teplitz, welches heuer ausnehmend 
gut besucht ist, werden so wie in den früheren Jahren auch heuer 
Curgäste im Monate September in ganze Pension genommen und er¬ 
halten dieselben für ö. W. Ü. 3 täglich, die ganze Verpflegung, em 
gutes Zimmer und die Bäder nach Bedarf, und da heuer auch eine 
Kaltwasseranstalt eingerichtet wurde, kann statt den Thermalbädern 
event. auch diese benützt werden, ohne dass weitere Aufrechnungen 
stattfinden. 

Ein wahrer Lahestrunk in der heissen Jahreszeit ist der be¬ 
kannte natürliche Krondorfer-Sau erbrunn „Kronprinzessin 
Stefanie-Quelle“, sowohl allein, als mit Wein. Cognac oder Frucht¬ 
säften gemischt. Durch den Genuss dieses erfrischenden Getränkes 
verbindet man aber auch das Nützliche mit dem Angenehmen, da 
derselbe zugleich appetitreizend wirkt und die Verdauung fördert. 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt iür 

Jlerven- und Morphium- Kranke 

Entziehungsouren ohne Qualen und Zwang 

Baden-Baden. 

Siehe Dr. E.: „Die Heilung d. chronischen Morph, ohne Zwang- u. Qualen. 

Verlag H. Steinitz, Berlin. II. verm, u. verh. Auflage. Nah. imProsp. 
Dir. Arzt: Dr. Emmerich. II, Arzt: I>r. Leibold. 
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I. Hämorrhoiden und deren Behandlung. 

Von Prof. Dr. John F. ERDMANN in New-York.*) 

Von meinem Standpunkte aus sind die Hämorrhoiden 
als chirurgische Affection zu betrachten und als solche 
sollen sie in diesem Vortrage behandelt werden, wenn auch 
die palliative Behandlung in Betrachtung gezogen werden 
soll Die Nähe der Hämorrhoiden und der Genitalien macht 
eine Erörterung dieses Themas interessant für den Specialisten 
und für den praktischen Arzt. Die Area, unf welcher 
BfepMjrfeoiden. auftreten, ist etwa 2% Zoll lang, beginnt am 

und -mit' Arterien und Venen überaus 'ausgestattet. Es ist 
interessant, die Beschreibungen der Endausbreitung der Ve¬ 
nen zu betrachten. Häufig werden sie beschrieben als in 
eine sogenannte „derivative' Circulation endigend oder als 
kleine Aussackungen oder Dilatationen, und die letztere Be¬ 
schreibung ist die verbreitetste. Zu diesen venösen Endi¬ 
gungen passt auch die Theorie der Hämorrhoiden. Die Ar¬ 
terien, welche die Krankheitsarea versorgen, nehmen einen 
zur Längsachse des Darmes parallelen Verlauf, anstatt einen 
transversalen. Die Schleimhaut dieser Gegend hat eine be¬ 
sondere Gestaltung, insbesonders am niedersten Punkt. Hier 
ist die Schleimhaut in Falten und Columnen gelegt, die 
Buchten, als Mo rgagni’sche Buchten bekannt, bilden. 
Diese Falten und die zwischen ihnen liegenden Taschen, 
besonders wenn sie entzündet oder congestionirt, werden 
oft für Hämorrhoiden angesehen und hier finden die Quack¬ 
salber ein reiches Feld der Thätigkeit und des Verdienstes. 
Diese Taschen kann man in allen Fällen, wenn der Darm 
in normalem Zustande ist, herausheben, indem man die 
Hände an die Hintertheile legt, den Patienten niederlegt und 
mit den Fingern an dem Hintertheile zieht. Man wird dann 
sehen, dass es sich nur um Schleimhautfalten handelt, die 
in ihrem Aussehen sehr an die kleinen Semilunarklappen 
mit ihren Concavitäten aufwärts erinnern. 

/ Wenn man viele solche Protrusionen Zusehen Gelegen¬ 
heit hat, ist man sehr erstaunt, von der Mehrzahl der Pa¬ 
tienten zu hören, dass sie ihre Krankheit Attaquen von 
Diarrhoe zuschreiben, obgleich fast alle besseren Autoren 
grosses Gewicht auf die Verstopfung als ursächlichen Factor 
legen. Man kann nicht dem widersprechen, dass eine Rela¬ 
tion zwischen varicösen Venen und Hämorrhoiden besteht, 
da in der grossen.Mehrzahl von Hämorrhoiden andere Vari¬ 
kositäten gefunden werden. Naturgemäss braucht es nur 
eine sehr leichte excitirende Ursache, dieses Uebel heivorzu- 
rufen, wenn eine Prädisposition zu Venenvaricositäten an 
anderen Körpertheilen vorhanden ist. Einige dieser Ursachen 

*) Vortrag, gehalten in der medizinischen Gesellschaft in New- 
York, N. W. s. „Med. News“. 


sind Hindernisse im venösen Rückfluss, wie sie durch Con- 
stipation geschafft werden; Beckentumoren, Verlagerungen 
der Gebärmutter, Beckenexsudate, Atonie der Darmmuscu- 
latfr des Rectum und der Flexura sigmoidea, Rigidität oder 
Stricturen des Anus, die Expulsions-Anstrengungen bei 
Diarrhoe-Attaquen und bei Behinderung des Hamens bei 
Steinleidenden, Urethralstricturen, Prostatavergrösserungen, Cy- 
stitis etc. Alkohol, Excesse in venere, Masturbation und auch 
unbefriedigtes Geschlechtsbedürfniss werden von Manchen 
für prädisponirende Factoren gehalten. Wohlleben und 
sitzende Lebensweise sind ebenfalls Ursachen, welche Ein¬ 
fluss haben. Ich operirte unlängst einen Fall, welcher durch 
'Befehligen verursacht wurde. Der Patient war 
ein hervorragender Amateur-Athlet, welcher seinen Zustand 
für durch zu starkes Trainiren hervorgerufen hielt. 


O- - - V C HjpiUIil 

die Protrusion eines Knotens entweder constant, oder nur 
nach dem Defäcationsacte. Die Protrusion variirt in ihrer 
Grösse von Erbsengrösse bis zu einer Grösse, dass wirklich 
der ganze Analrand umgeben ist. Hämorrhagien, als Symp¬ 
tom, können auch bei irritablen Geschwüren, Fissuren, Fisteln, 
malignen Neoplasmen und Polypen Vorkommen; man findet 
sie bei Hämorrhoiden, die bluten oder capillarer Natur sind. 
Subjectiv empfindet der Patient Schmerzen bei der Defa- 
cation odei unmittelbar nach derselben, Unbehagen und das 
Gefühl eines unvollständig entleerten Eingeweides, von Tenes- 
mus, der hervorgerufen wird, weil der Sphincter die voro-e- 
schleuderten Hämorrhoiden umklammert. Schmerz kommt 
oft in der Lumbarregion vor und kann sich bis zu den 
Zehen und Beinen ertrecken. Ausser den Symptomen, welche 
der Analregion angehören, kommen oft eine Reihe nervöser 
Symptome vor, unter denen auch depressive Gemüths- 
stimmungen, hervorgerufen durch die Furcht, dass das Uebel 
bösartig wird, Reizbarkeit, Furcht vor einem drohenden Un¬ 
glück und geschlechtliche Schwäche, prädominiren. 

Man kann die Hämorrhoiden in externe und interne 
emtheilein Die äusseren stammen von dem Gewebe ausser¬ 
halb des Sphincters, während die inneren von dem unteren 
.heil des Rectums stammen und man sieht sie nur. wenn 
sie nach Darmbewegungen protrudirt werden oder wenn man 
sie mit dem Darmspiegel sucht. Bei äusseren Hämorrhoiden 
kann man drei Varietäten unterscheiden: thrombotische 
cutane und venöse. Die letztere Varietät wird leicht öde- 
matös und wird auch so benannt. Die thrombotische 
Vanetat wird gewöhnlich in dem Hautschleimhautrand 
welcher den Anus umgibt, gefunden. Sie sind in der Regel 
einer der Venen um den Anus enstanden, 
welche Ruptur bei den Anstrengungen des Defäcationsactes 
Vorkommen kann. _ Der Knoten ist hart, sehr schmerzhaft, 
sehr empfindlich bei Berührung, blau, und enthält geronnenes 
Blut. Die zweite Varietät, die cutane, ist die natürliche 
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Folge der thrombotischen Vartetät; das Gerinnsel ist ab- 
sorbirt oder organisirt, so dass das ursprüngliche Gebilde 
nur mit fibrösem Gewebe ausgefüllt ist. Bei diesem 
Typus kommen in der Regel keine weiteren subjectiven 
Symptome vor, als ein fortwährender Pruritus, der bei Nacht 
und besonders nach physischer Arbeit hervortritt. Die dritte 
.Varietät der externen Hämorrhoiden, die venöse, grenzt in 
ihrer anatomischen Erscheinung an die inneren Hämorrhoiden, 
welche als gestielte oder venöse bekannt sind. Bei dieser 
Art der äusseren Knote kommt es zu einer Einbeziehung 
der Schleimhaut und Analhaut; die Venen sind dilatirt und 
der Knoten kann aus nur einem Venenbündel bestehen oder 
von solchen Dimensionen sein, dass der ganze Anus ausge¬ 
füllt ist. Die Symptome dieser Art sind, mit Ausschluss der 
Entzündung und Ulceration, gar nicht oder nur theilweise 
reducible Protrusion, nicht schmerzhaft und nicht blutend 
ausgenommen, wenn sie entzündet oder geschwürig sind. 
Die inneren Knoten kann man in zwei Classen theilen: in 
capilläre oder blutende und venöse oder gestielte. Die 
capillären Knoten sieht man nie äusserlich, ausser in Fällen 
von Erschlaffung des Sphincters oder Dilatation dieses 
Muskels. Diese Knoten erinnern an Massen von stark con- 
gestionirter Schleimhaut und bluten bei Berührung mit dem 
Finger oder mit Fäcalmassen; in der That erinnern sie an 
gesundes Granulationsgewebe. Man sieht sie, wenn man den 
Spiegel oder das Proctoskop benützt und man bemerkt sie 
für gewöhnlich bei der Digitaluntersuchung nicht; man sieht 
nach jeder Bewegung Blut, einige Tropfen bis zu einigen 
Grammen. Ausser den Localsymptomen findet man oft alle 
Zeichen der Anämie. Das Gleiche kann auch bei den venösen 
Knoten Vorkommen. Diese letztere Varietät besteht aus 
Knoten, die aus Venen und auch aus kleinen Arterien¬ 
zweigen gebildet werden. Sie werden vorgedrängt bei An¬ 
strengungen und bei der Defäcation und sind leicht redu- 
cibel, ausser in vernachlässigten Fällen, wenn sie leicht 
stranguiirt, ödematös werden und exulceriren. 

Bei der Untersuchung des Patienten ist die Lagerung 
nach Sims die beste, doch muss man die Hintertheile gut 
auseinanderziehen und der Patient muss wie beim Stuhl¬ 
lassen pressen; dann wird fast ein Zoll der Schleimhaut 
vorgedrängt. Für Digitaluntersuchungen ist sowohl die laterale 
als auch dorsale Lagerung des Patienten von Nutzen. Der 
Finger soll mit einem Ueberzug gedeckt sein, der mit einem 
schlüpfrigen Schmiermittel eingefettet ist. Man drücke dann 
sanft auf den Sphincter, bis man seine Rigidität überwindet. 
Der Fingerüberzug sei so dünn, dass die Empfindung des 
Fingers nicht stark herabgesetzt ist, er schützt den Arzt vor 
Infection und hält den Finger rein. Für Spiegel- oder Proc- 
toskop-Untersuchungen soll der Darm vorher entleert und ge¬ 
reinigt werden und bei allen empfindlichen Patienten wende 
man Anästhesie an. Die Anästhesie gestattet eine complete 
Untersuchung und Uebersicht über die Localisation der 
Fisteln und Geschwüre, welche oft in solchen Fällen vor¬ 
handen sind. 

Die Entfernung der Ursache der Hämorrhoiden bedingt 
sehr oft das Verschwinden der Knoten. Man sieht^dies^gft 
m Fällen geheilter Verlagerungen, Krätzen, vergrösserter 
Prostata, Blasensteinen etc. 

Man kann nur wenig lobenswerthes über die medi¬ 
zinische Behandlung sagen, aber man kann dem Patienten 
seinen Zustand durch richtige Diät und leichte Entleerung 
des Darmes seh^erleichtern. Die venöse Varietät der äusseren 
Knoten wird oft gebessert durch Applicationen von kaltem 
Wnsser ein bis zwei Mal täglich, während bei der capillären 
Varietät ein Suppositorium von einem starken Adstringens 
oder eine adstringirende Salbe gute Heilerfolge in meiner 
Praxis erzielt hat. Ich verwende Suppositorien aus folgenden 
Bestandtheilen : 

Rp. Ferri subsulf. . . . 0*25—0*5 

Extr. stramonii . . 0‘5 —1*0 

Buty. cacao . . . q. s. 

M. st. sup. Nr. I. Sig. Bei Nacht zu benützen. 

Man kann in schmerzhaften Fällen etwas Morphium 
beisetzen. (Schluss folgt.) 


Von Prof. Dr. William RUTHERFORD in Edinburgh.*) 
(Fortsetzung.) 

Wenn die Schallwelle in ihrer Verdichtungs phase die 
Scala vestibuli erreicht, so wird sie durch die Reissn er¬ 
sehe Membran auf die Flüssigkeit des Schneckencanals 
übertragen und von dort durch die Corti’sche Membran, 
das Corti’sche Organ, die Basilarmembran auf die Flüssig¬ 
keit in der Scala tympani und auf die Membran des runden 
Fensters. Alle diese Theile erfahren ein** Rückschwingung in 
der Verdünnungsphase der Schallwelle. Es wird angenommen, 
dass die Schallwelle im Corti’schen Organ der ganzen 
Länge - des Schneckencanals entsprechend, praktisch ge¬ 
nommen, zur selben Zeit einträte. Die kurzen, steifen Ge¬ 
hörshaare übertragen wahrscheinlich die Schwingungen der 
C o r t i’schen Membran auf die C o r t i’schen Zellen in der¬ 
selben Weise, wie sie durch dieColumella des Vogeltrommel¬ 
fells vom Trommelfell auf die Membran der Fenestra ovalis 
übertragen, werden. 

Was ist nun die eigentliche Function der Corti’sclien 
Zellen? Führen die Schallschwingungen in denselben etwa 
chemische Entladungen herbei, die die Nervenendigungen 
reizen? Wenn dies die Art und Weise ihrer Wirkung wäre, 
so wären wir zur Annahme berechtigt, dass sie einer reich¬ 
lichen Blutzufuhr zur Erhaltung der chemischen Processe 
bedürfen würden, wie dies bei den Endapparaten des Ge¬ 
sichtssinnes in der Retina der Fall ist. Thatsächlich befindet 
sich aber im Corti’schen Organ nicht eine Blutcapillare. 
Seine Lymphzufuhr erfolgt aus ziemlich entfernten Capillären 
und die Erneuerung der Lymphe erfolgt wahrscheinlich ziem¬ 
lich langsam. Es erscheint daher nicht am Platze, an eine 
specielle chemische Action in den Corti’schen Zellen zu 
denken und es ist die Annahme gerechtfertigter, dass die 
Thätigkeit dieser Zellen eine mechanische seif Da die Endi¬ 
gungen der Tastnerven in den Tastkörperchen der Haut 
durch einfachen Druck ohne Zuhilfenahme irgend welcher 
intervenirender Zellen gereizt werden können, scheint auch 
die Annahme gerechtfertigt, dass der sensorielle Apparat des 
Ohres mechanisch durch Druckschwankungen der Schallwellen 
gereizt werden könne. Diese Ansicht wird auch durch die Beob¬ 
achtungen von E w a 1 d**) unterstützt, dass nach completer 
Zerstörung des Labyrinths und des Paukenhöhlenapparates 
auf beiden Seiten bei der Taube, das Thier noch Töne, die in 
gewisser Entfernung erzeugt wurden, zu hören vermag, 
wenn man auch auf’s Sorgfältigste jede Wirkung der Tast¬ 
nerven dabei eliminirte. Aber alle Anzeichen, die dafür 
sprechen würden, dass das Thier noch höre, verschwinden, 
wenn der Gehörsnerv beiderseits durch Arsenpaste oder 
Crotonöl zerstört wird. Es kann noch der Ein wand erhoben 
werden, dass die Fasern des Acusticus durch den Schall, 
der durch die Schädel-Knochen fortgeleitet wird, direct gereizt 
werden könnten, Aber obwohl der von seinem Endapparate 
losgelöste Acusticus noch durch Schall erregbar ist, ist es 
doch fraglich, ob der Schluss gestattet sei, dass die Cor ti¬ 
schen Zellen überflüssig seien, und dass der Schall die 
Nervenfasern im Corti’schen Organ direct erregen könne. 
Man könnte ja dann ebenso gut behaupten, dass die Tast¬ 
körperchen überflüssig seien, da ja der Ulnarnerv durch 
Druck am Ellbogen erregbar sei. Haarzellen erscheinen als 
Endigungen des Gehörapparates so früh in der Entwicklungs¬ 
leihe des Thierreiches, dass ihre Intervention zwischen Schall¬ 
schwingungen und dem Nerven eine essentielle zur Reizung 
des letzteren sein muss. Man kann nur nicht sagen, ob sie 
einfach Schallschwingungen auf die Nerven übertragen, oder 
ob die Schall Schwingung im Protoplasma der Corti’schen 
Zellen in die unbekannte Form von Molecularschwingungen 
umgesetzt wird, die wir einen nervösen Impuls nennen. 


*) Eröffnungsvortrag, gehalten in der physiologischen Section 
der Jahresversammlung der British Medical Association in Edinburgh 
im Juli 1898. 

**) Der Acusticusstamm ist durch Schall erregbar. „Berliner 
klinische Wochenschrift“ 1890, pag. 781. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Origiralfrcm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



,-^eiier Medizinische Blätter“ 


Seite 569. 


:< Unser Gehörsinn übertrifft alle anderen Sinne im Unter- 
scheiidungS'vermdgen' für verschiedene Empfindungsqualitäten. 
Er ist im Stande,, Töne, die, in der Tqnhöhe von 16 oder 20 
Schwingungen bis 40.000, respective 60.000 Schwingungen 
in der SeGunde varii-ren, zu unterscheiden. Ein guter Violin¬ 
spieler kann 50 Differenzen der Tonhöhe in einem halben 
Tone erkennen, d. h. er fühlt eine Differenz von einer halben 
Schwingung heraus. Aber bei einzelnen stark trainirten Ge¬ 
hörsorganen ist die Empfindlichkeit noch grösser, so dass 
Unterschiede in der Tonhöhe um ein Viertel oder gar ein 
Sechstel einer Schwingung der normalen Scala empfunden 
werden (Luft)*) Wodurch sind wir imStande, Unterschiede 
in der Tonhöhe wahrzunehmen? Bekanntlich hat Helm- 
holtz angenommen, dass dieselbe Nervenzelle uns nicht 
zwei verschiedene Sensationen selbst der Tonhöhe geben 
könne, und dass daher eigene Nervenfasern und Nerven¬ 
zellen einen Eindruck erhalten müssen, um uns Töne, die 
nur Bruchtheile einer Schwingung von einander unterscheiden, 
hören zu lassen. Es war dies eine Erweiterung seiner Lehre 
von den specifischen Sinnesenergien, um die verschiedenen 
Qualitäten der Tonempfindung erklären zu können. Um 
diese Theorie brauchbar zu gestalten, nahm er an, dass die 
Schnecke eine ungeheuere Anzahl ganz kleiner Resonatoren 
enthalte, die einzeln durch entsprechende sympathische 
Mitschwingung für die hörbaren Töne ansprechbar wären. 
Jeder dieser Resonatoren in der Schnecke sollte, so ging 
die Annahme weiter, seine eigene Nervenfaser zu stimuliren 
vermögen und diese hinwiederum ihre eigene Nervenzelle 
im Gehirn. Als Helmholtz diese Theorie im Jahre 1862 
vorbrachte, war die Structur des Corti’schen Organs noch 
so unvollkommen bekannt, dass man die C o r t i ’ sehen 
Pfeilerzellen für die Nervenendigungen hielt. Diese Zellen 
nehmen von der Basis bis zur Spitze der Schnecke an 
Länge zu (von 0 06 mm. an der Basis, bis zu 01 mm. an 
der Spitze) und Helmholtz hielt diese geringe Grössen¬ 
differenz für seine Theorie für ausreichend. Als jedoch fest- 
gestellt^ wurde, dass .die,Schnecke der Vögel keine Corti- 
sche Pfeilerzellen, 'uifeTdass diese bei den Säugethieren nur 
als Stützgebilde, die offenbar ohne Zusammenhang mit den 
Nerven seien, dienten, musste die Theorie von ihrer Function 
als Resonatoren aufgegeben werden. 

Man liess jedoch die Resonanztheorie nicht fallen. 
Hensen trachtete, dieselbe durch eine neue Behauptung 
zu stützen. Er zeigte, dass die Fasern der Basilarmembran 
von der Basis zur Spitze der Schnecke allmälig an Länge zu¬ 
nehmen, und dass diese die Rolle der Resonatoren für Töne 
von sehr ‘verschiedener Tonhöhe spielen könnten, wiewohl 
die kürzesten dieser Fasern nur beiläufig ein Fünftel Milli¬ 
meter und die längsten ein Drittel Millimeter lang waren. 
Diese Fasern werden jedoch durch die ihnen an beiden 
Flächen der Membran angelötheten Zellschichten der ganzen 
Längsausdehnung der Membran entlang so stark gedämpft, 
dass sie für die Resonanz sehr ungeeignet erscheinen. 
Hensen glaubte, dass die Basilarfasern parallel zu einander 
verlaufen, und dass sie in einfacher Schicht lägen, wie die 
Saiten bei einem Piano, aber in der Schnecke der Vögel gibt 
es zwei Reihen solcher Fasern übereinander, und irreguläre 
Fasern verlaufen zwischen diesen beiden Reihen hin und 
her. Es ist unmöglich, dass so angeordnete Fasersysteme 
wirklich als Resonatoren fungiren können. Eine Nachtigall 
würde kaum im Stande sein ihren Gesang zu erlernen, wenn 
sie dabei auf' die individuellen Schwingungen der Basilar¬ 
fasern angewiesen wäre, um die Töne verschiedener Tonhöhe 
percipiren zu können. Aber noch ein anderes Argument 
scheint mir zwingend gegen Hensen’s Theorie zu sprechen. 
Wenn die Corti’sche Membran aus einer einzelnen Schichte 
von straffen parallelen Fasern, jede an die Haare einer Reihe 
von Corti’schen Zellen geklebt und der Schnecke entlang 
von verschiedener Länge, bestehen würde, so wäre weder 
Helmholtz noch Hemsen so unvorsichtig gewesen, ihr eine 
Reizung der Corti’schen Zellen oder segmentirte Schwingungen 
der darüber lagernden Fasern zuzuschreiben. Aber die 
Schallwellen gelangen zuerst an die verhältnissmässig laxe 


Corti’sche Membran, und erst nachdem sie die Haarzellen 
afficirt haben, erreichen sie die stark gedämpfte darunter 
liegende Basilarmembran, die sich sicherlich in einer für die 
Tonanalyse ungünstigen Position befindet. 

Ich habe bemerkt, dass in Ziehen’s „Physiologischer 
Psychologie“ die Corti’sche Membran die Basilarmembran 
substituirt, wenn der H e ns en’schen Theorie Erwähnung ge- 
than wird. Soviel ich weiss, hat jedoch Niemand den Fi¬ 
brillen der Corti’schen Membran die Fähigkeit der sympa- 
tischen Mitschwingung zugeschrieben. Dieselbe ist ja keine 
straffe Membran, die Fibrillen liegen in lamellenartigen 
Schichten, und bei Vögeln ist sie halb gelatinös. Es hat auch 
Niemand den kurzen, stäbchenartigen Härchen der Corti’schen 
Zellen die Fähigkeit einer selectiven und sympathischen Mit¬ 
schwingung zugeschrieben. Diese sind vielmehr, wie ich 
glaube, die blossen Schwingungsüberträger, sowohl der ein¬ 
fachen wie der complicirten, für die Corti’schen Zellen. Ich 
glaube demnach, dass der feinere Aufbau der Schnecke für 
die H e 1 m h o 11 z’sche und H e n s e n’sche Theorie unüber¬ 
windliche Schwierigkeiten biete, und dass, wenn zur Zeit 
von Helmholtz die Structur der Schnecke bei Säugethieren 
und besonders die der Vögel, wie sie von Retzius be¬ 
schrieben wurde, bekannt gewesen wäre, die Resonanz- 
theorie nie aufgestellt worden wäre. 

Aber in der Helmholtz’schen Theorie besteht auch 
ein physikalischer Fehler, den er ganz übersah. Wenn wir 
z. B. drei Stimmgabeln, die die Töne der gewöhnlichen 
Scale geben, sagen wir C, E, G, anschlagen, so erzeugt jede 
Stimmgabel einen einfachen Ton, der durch eine Reihe ein¬ 
facher Schwingungen zu Stande kommt. Diese drei Reihen 
von Schwingungen combiniren sich und gelangen in die 
Schnecke als eine combinirte Schwingung. Aber obwohl wir 
die combinirte Sensation einer Harmonie haben, können wir 
die drei sie zusammensetzenden Töne von einander unter¬ 
scheiden. Helmholtz hat nun hervorgehoben, dass die 
Schnecke die combinirten Schwingungen analysiren müsse, 
und dass drei Reihen von Endigungen und zumindest drei ver¬ 
schiedene sensorielle Zellen im Gehirn hiebei afficirt werden 
müssen. Harmonie beruht jedoch auf der relativen Frequenz der 
Schwingungen; sie ist durch mathematische Verhältnisszahlen 
stricte zu bestimmen. Beim Accord C, E, G, betragen sie 264, 
330, 396 Schwingungen in der Secunde. Helmholtz hat 
es nie als möglich angenommen, dass die Resonatoren der 
Schnecke diese oder eine ähnliche Anzahl von Impulsen längs 
der entsprechenden Nervenfasern senden könnten. Er ver¬ 
zichtete auf die mathematische Ursache bei der Schnecke 
und stellte sich vor, dass durch die specifischen Energien 
der Zellen im Gehörcentrum dies erklärt werden könnte. 
Als er sein Werk über „Tonempfindungen“ im Jahre 1862 
publicirte, konnte er nicht durch eine Stelle in Rechners 
Psychophysik, die zwei Jahre vorher (1860) erschien, beein¬ 
flusst sein, die folgenden charakteristischen Satz enthielt: 
„Die erste, fundamentale Hypothese ist die, dass die Thätig- 
keiten in unserem Nervensystem, auf welche die Empfin¬ 
dungen des Lichtes und Schalles functioneil beruhen, ebenso 
wie das Licht und der Schall selbst als auf Schwingungs¬ 
bewegungen beruhend zu betrachten sind.“ 

In seinem Buche über Tonempfindnngen lässt II e 1 m- 
h'oltz den Nachweis dafür vermissen, dass er versucht 
hätte, zu bestimmen, wie viel Impulse in der Secunde durch 
einen Nerven fortgeleitet werden könnten, er zeigt dort viel¬ 
mehr deutlich, dass er diese Frage nicht weiter experimentell 
studirt habe. Man kann sich von der Richtigkeit dioser meiner 
Behauptung überzeugen, wenn man Seite 2h3 der dritten 
Auflage dieses Werkes (Englische Uebersetzung von Ellis 
aus dem Jahre 1875) nachliest. Jedoch hatte acht Jahre vor 
dem Erscheinen dieser Auflage sein Assistent B e r ns te in*) 
schon seine Untersuchungen über den Nervenimpuls mit 
Hilfe seines Differentialrheotoms gemacht und hatte bestimmt, 
dass die die Fortleitung eines Nervenimpulses begleitende 
elektrische Schwankung nur Vuoo einer Secunde (0*0007 Se¬ 
cunde) dauere, selbst wenn der Nerv sehr kräftig gereizt 
werde. Daher könnten bei genau in solcher Weise vorge- 


*) Ueber die Unterschiedsempfindlichkeit für Tonhöhen. W undt’s 
„Philosophische Studien“, Bd. IV, pag. 511. 


*) „Ueber den zeitlichen Verlauf der negativen Schwankung des 
Nervensystems,“ Pflüg cr’s Archiv, 1868, Bd. I, p. 173, 
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nommener Prüfung nur 1400 vollkommen deutliche Impulse 
in der Secunde im Ischiadicus des Frosches fortgeleitet 
werden. Aber Bernstein’s Methode ist, so ingeniös sie 
auch ist, zu roh, um uns über die Frequenzgrenze der Im¬ 
pulse, die ein Nerv fortzuleiten vermag, zu informiren. Es 
ist fraglich, ob, wenn ein Nerv, sagen wir, 1400 vollkommen 
deutliche Impulse per Secunde fortzuleiten vermag, irgend 
ein Grund bestehe, weshalb man nicht annehmen könnte, 
dass er 14.000 oder selbst 40.000 Impulse in der Secunde 
fortleiten könne, um so die höchsten noch hörbaren Töne 
zu'erzeugen. Ich glaube, dass Helmholtz, wenn Bern¬ 
stein seine Versuche vor dem Erscheinen der ersten Auf¬ 
lage seines Werkes über Tonempfindungen gemacht hätte, 
die mathematische Ursache der Harmonie bei der Schnecke 
nicht unberücksichtigt gelassen hätte, und dass er genöthigt 
gewesen wäre, zu glauben, dass die durch die einzelnen 
Töne des Accordes erzeugten Schwingungen bis zum Gehirn 
fortgeleitet werden. Ich glaube, er hätte diese Ansicht adoptirt, 
selbst trotzdem er auf seine Theorie von der Analyse der 
Töne in der Schnecke beharrte. 

Vor 18 Jahren (1880), als ich über die grossen Schwierig¬ 
keiten der Resonanztheorie nachdachte, kam ich auf den Ge¬ 
danken, dass das Telephon auf dem Wege von Analogie¬ 
schlüssen uns helfen könnte, die Wirkung der Schnecke 
besser zu verstehen. Das Telephon transformirt Schall¬ 
schwingungen, so complicirt sie auch immer sein mögen, 
in elektrische Ströme von entsprechender Frequenz, Amplitude 
und Wellen form, und diese werden hinwiederum in den zu¬ 
erst aufgenommenen Schallwellen ähnliche Schallschwingungen 
zui ticktransformirt. Die Theorie des Hörens, die ich auf¬ 
stellte. ging dahin, dass es wohl zu keiner Analyse der Töne 
in der Schnecke komme, dass all die Haarzellen durch jeden 
Schall, mag er einfach oder complicirt sein, afficirt werden 
können, und dass durch dieselben die Schallwellen in Nerven- 
schwingungen von entsprechender Frequenz, Amplitude und 
Wellenform umgeformt würden, und dass schliesslich die 
Nervenschwingungen im Sensorium zu Empfindungen führen, 
die in ihrer Qualität mit der der eindringenden Impulse 
correspondiren. Man hat meine Theorie die Telephontheorie, 
des Hörens genannt, und es ist dies zweifellos eine passende 
Bezeichnung, um sie von der Resonanztheorie zu unter¬ 
scheiden, aber ich möchte darauf hinweisen, dass ich die 
Haarzellen als die Transformatoren der mechanischen Schall¬ 
schwingungen m eine ganz verschiedene der Elektricität 
analogen Bewegungsform betrachtete. Der Hauptpunkt in 
meiner Theorie besteht in der Annahme, dass es keine Ana¬ 
lyse des Schalles in der Schnecke gäbe. Theoretisch genommen 
sollte eine einzelne Haarzelle Nervenfaser und sensorische 
Zelle genügen, um uns all die verschiedenen Schallempfin¬ 
dungen zu geben, aber vielleicht ermöglicht uns die grosse 
Zahl von Endigungsapparaten des Gehörorganes und der da¬ 
zu gehörigen Ganglienzellen besser; geringe Differenzen in 
der Qualität der Töne zu percipiren. Meine Theorie der 
Tonempfindung hat denJVorzug, dass sie die physikalische Ur- 
>ache der Harmonie in das Gehörcentrum bringt, und die 
Beweiskraft des von mir im Jahre 1886 vorgebrachten Argu¬ 
mentation wurde nachträglich durch Hermann bei seinen 
Versuchen über die Erzeugung von Differenztönen*) bestätigt. 
Werden zwei dissonirende disharmonische Töne zu gleicher Zeit 
erzeugt, so hört man einen Ton und wenn die Schwingungs¬ 
differenz zwischen den beiden primären Tönen eine hin¬ 
reichend grosse ist, so führt sie zur Empfindung eines dritten 
Tones, dessen Tonhöhe die Schwingungsdifferenz zwischen 
den beiden primären ist, z. B, wenn die primären Töne, 
A 1 and C 2 . 880. resp. 1056 einfache Schwingungen hätten, 
so ist die Tonhöhe dieses Tones 176 Schwingungen oder 
der Ton F. 

Hermann erzeugte die beiden primären Töne mittels 
zweier Stimmgabeln, während eine dritte Stimmgabel "sich 
in Ruhe befand, die aber mit dem dritten Ton, wenn er 
objectiv erzeugt wurde, consoniren konnte. Aber diese dritte 
Stimmgabel blieb bei den Versuchen unafficirt, obwohl der 
Beobachter den dritten Ton laut hörte. Er schloss daraus, 
dass, wenn dieser dritte (Differenz-) Ton ausserhalb des 

■■■) Zur Theorie der Combinationstöne, Pflüger’s Archiv 
ßd. 49, p. 499. 


Ohres einen Resonator nicht zu erregen vermbdSÄ*'j| 
|uch nicht einen Resonator innerhalb der Schneeie : in. - 
Mitschwingung versetzen könne. Es konnte sich' bei diesem . 
Versuche daher nur um ein rein subjektives. Phänomenhän : ’> 
dein, das durch den Wettstreit der Schwingungen im Gehörs¬ 
centrum zu Stande kam. Dieser Versuch, der vollständig 
bestätigt wurde, beweist, dass der Gehörsnerv dem Sensorium 
Schwingungen von derselben Frequenz, wie sie die' Schall¬ 
wellen haben, übermittelt, und dass diese im Gehörscentrum 
entsprechend ihrer relativen Zahl eine Harmonie oder eine 
Dissonanz erzeugen. Hermann’s Schlussfolgerung auB 
seinen Versuchen ist die, dass „nichts anderes übrig bleibt, 
als die Helmholtz’sche Theorie von den Resonatoren im 
Ohre, so elegant sie ist, fallen zu lassen“. 

Wiewohl die Telephontheorie der Function der Schnecke 
uns das Verständniss der Erzeugung der Empfindungen der 
Harmonie und Dissonanz ermöglicht, lässt sie doch Vieles 
unaufgeklärt. Das Unterscheidungsvermögen der Tonhöhe ist 
eine grosse Schwierigkeit, denn wir wissen, dass dasselbe 
bei verschiedenen Personen sehr variirt. Leute mit geringem 
oder ohne musikalischem Gehör sind oft nicht im Stande, 
eine Differenz der Tonhöhe zwischen C und E der Scala, 
wiewohl ein Intervall von 66 Schwingungen dazwischen liegt, 
zu erkennen. Andererseits kann ein Musiker mit sehr gutem 
Gehör durch Uebung eine durch eine Y B -Schwingung hervorge¬ 
brachte Differenz selbst bei Schwingungsfrequenz von 1000 in 
der Secunde noch erkennen. Diese Thatsache ist um so merk¬ 
würdiger, weil wir, wenn die Schwingungsfrequenz 500 per 
Secunde überschreitet, die einzelnen Schwingungen nicht . 
mehr zu unterscheiden vermögen,^ wiewohl wir eine Aen- 
derung der Empfindung leicht wahrnehmen können. Die ge¬ 
naue . und präcise Perception der Tonhöhe scheint daher 
einen anssergewöhnlich vollkommenen Molecularzustand in 
den Zellen des Gehörs centrums vorauszusetzen; aber wieso 
es kommt, dass das Bewusstsein für Veränderungen in der 
Schwingungsfrequenz so empfindlich ist, wenn die einzelnen 
Schwingungen nicht mehr percipirbar sind, bleibt noch ein 
Räthsel. 

Von Ohrenärzten wird gegenwärtig die G a 11 o n’sche 
Pfeife häufig benützt, um die obere Grenze für die Ton¬ 
empfindung zu bestimmen. Die Tonhöhe kann bei der¬ 
selben leicht durch, eine Schraube variirt werden, die die 
Länge derselben innerhalb eines Spielraumes von 12 mm. in 
sehr feinen Abstufungen zu verändern vermag, so dass 
mittels derselben eine Reihe hoher Töne von 6500 bis 
84.000 Schwingungen erzeugt werden können, was einem 
Spielraum von S l / 2 Octaven über G4, ihrem niedrigsten 
Tone, entspricht. 

Bei Benutzung dieser Pfeife halte ich es für das Beste,, 
dieselbe zweiFuss vördemMeatus externus zu halten, denn 
wenn man sie zn nahe hält, wird die hörende Person durch 
das beim Drücken des Ballons erzeugte Geräusch während 
der Erzeugung der hohen Töne abgelenkt. Bei einem Ver¬ 
suche an drei sehr scharf hörenden Personen fand ich, dass 
die eine die Tonhöhe ansteigen hörte, bis der Tubus auf 
15 mm. verkürzt war, aber dann keinen höheren Ton hörte. 

Die zweite konnte Veränderungen der. Tonhöhe bis zn einer 
Verkürzung auf 1*45 mm. hören, aber bei Verkürzung auf 
1*4 mm. hörte .sie keinen Ton mehr. Die dritte Person 
konnte Veränderungen bis zu einer Verkürzung des Tubus 
auf 1*4 mm. hören, aber sie hörte keinen Ton bei Verkürzung 
auf 1*3 mm. Nach der dem von Spiller in London er¬ 
zeugten Instrumente beigegebenen Scala werden 56.000 Schwin¬ 
gungen bei einer Länge des Tubus von 1*5 mm. und 60.000 
bei Verkürzung desselben auf 1*4 mm. erzeugt. Ich war über 
'die Präcision überrascht, mit der die zuhörenden Personen 
Veränderungen der Tonhöhe, die durch Verstellung der 
Schraube um 0*01 oder 0*02 mm* erzeugt wurden, bei so 
excessiv hohen Tönen, zu erkennen vermochten. Luft hat 
die Höhe des höchsten noch hörbaren Tones mit 41.000 Schwin¬ 
gungen angegeben, aber die Galto n’sche Pfeife zeigt, dass 
noch bedeutend höhere Töne präcise unterschieden werden 
können. 

(Schluss folgt.) 
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Wie verhält siet Ebstein gegenüber demAlkohol- 
• s . genusse der Diabetiker? 

Von Ebstein in Göttingen ist vor einiger Zeit eine 
Broschüre „Ueber die Lebensweise der Zucker- 
kr'ftn ken“*j erschienen* welche allerdings nicht viel Neues 
bringt, jedoch ihrem Zwecke, dem Praktiker ein verlässlicher 
Lotse zu sein, um sich und seinen Kranken glücklieh zwischen 
den verschiedenen Klippen durchzulaviren, entspricht. Es mögen 
hier einleitend nur die Hauptpunkte kurz angedeutet werden, 
an deren Beachtung dem Verfasser besonders gelegen ist: 

1. Nur nicht schematisiren, weder in der Richtung, dass 
über die Diät auf die übrigen ebenso wichtigen Factoren — 
zweckentsprechende Hygiene des Körpers und des Gemüthes — 
vergessen wird; als auch in der Richtung, dass die Diagnose 
Diabetes gleichbedeutend ist, mit der Verurtheilung zur rück¬ 
sichtslosen einförmigen Diät. 

2. Jene Diät allein ist mutatis mutandis nutzbringend, 
welche der Diabetiker auch dauernd ohne allzu grosse 
Entbehrung gemessen kann. Eine solche Diät glaubt Ebstein 
seit der Einführung des Aleuronats in der Combination von 
Fleisch, Fett, Vegetabilien — mit Aleuronat zubereitet — und 
Aleuronatbrot empfehlen zü können. Dem Kranken auch die 
In dem letzteren enthaltenen Kohlenhydrate entziehen zu 
wollen, hält er für nicht nothwendig oder direct schädlich. 
Ausschliessliche Fleischdiät arbeitet direct dem Eiweisszer¬ 
falle vor. 

3. Jede Diätänderung darf nur allmälig geschehen, unter 
Berücksichtigung des Falles und unter genauer Controle des 
Harnes. Bei den fetten (leichten) Diabetikern mag man et^as 
energischer vorgehen, bei den mageren (schweren) Diabetikern 
ist grösste Vorsicht, namentlich in Bezug auf die Einschrän¬ 
kung der Kohlehydrate, geboten. Auftreten von Acetessigsäure 
im Harne ist ein Alarmsignal und verlangt, wenn es mit 
eiper Diätänderung zusammenfällt ,— schleunigste Umkehr. 
Nur so kann man dem durcfi brüske Diätänderungen oft genug 
hervorgerufenen Coma aus weichen. Im Uebrigen gibt die abso¬ 
lute Menge des ausgeschiedenen Zuckers keinen Maassstab zur 
Beurtheilung des Falles; hier kommt nur das Verhalten des 
Diabetikers bei Reducirung der eingeführten Kohlehydrate in 
Betracht. 

Was, den Alkoholgenuss der Diabetiker anlangt, vertritt 
Ebstein einen exclusiven Standpunkt. 

Die Mehrzahl der Aerzte steht heute auf dem Stand¬ 
punkte, dem Diabetiker als Getränke gewöhnliches Wasser, 
künstliche und natürliche Mineralwässer und die zuckerfreien 
Spirituosen, d. i. die ungesüssten Branntweine und gut aus- 
gegohrenen Weiss- und Roth weine zu gestatten. Man ist all¬ 
gemein.. der Meinung, dass mässige Alkoholzufuhr dem Zucker¬ 
kranken Vortheile bietet, nicht nur -indem er ihm Calorien 
zuführt, sondern vor allem, indem er ihm die Bewältigung 
seiner fetten Kost erleichtert. 

Günzler, Rosenstein und Leubuscher haben 
über den Einfluss von Alkohol auf die Menge des ausgeschie¬ 
denen Zuckers Untersuchungen angestellt, auf Grund deren sie 
sich dahin aussprechen, dass durch Alkoholzufuhr die Zucker¬ 
ausscheidung vergrössert wird. Kü 1 z, ein Physiologe, der sich 
mit besonderer Vorliebe und Sorgfalt auf das Studium des 
Diabetes geworfen - hat, ist durch eine grosse Reihe von Unter¬ 
suchungen zu einem ganz anderen Resultate gekommen, 
welchem gemäss selbst reichliche Alkoholzufuhr im Diabetes 
weder eine' Vermehrung des ausgeschiedenen Zuckers, noch 
sonstige Nachtheile bedingt. 

Auf Grund der Experimente von Külz und einer Reihe 
.eigener Versuche an leichten und schweren Diabetesformen 
gestattet Mering seinen Zuckerkranken täglich 
circa 1 Liter leicht en Weiss- oder Roth w ein 
und lässt ,nur eine gleichzeitig bestehende Albuminurie als 
relative Oontra-Indication gelten. Süssweine, wie Tokayer, 
Madeira, Portwein, Malaga, Sherry, Ausbrüche, Strohweine und 
Schaumweine -sind wegen des Zuckergehaltes verboten. Auch 
Gognac, Arac, Rum, ungesüsster Branntwein, mit Wasser oder 

*) Wiesbaden, Verlag von Bergmann, 1898. 


Thee verdünnt, sowie gelegentlich ein Glas Grog — aus Arac, 
Saccharin und heissem Wasser bereitet — dürfen von den 
Patienten Mering’s getrunken werden. Die Menge des puren 
-Alkohols mag täglich’40—70 gr. betragen, soll aber darüber 
nicht hinausgehen. 

Es sei hier in Parenthese auf den Alkoholgehalt der ge¬ 
wöhnlichen Spirituosen in Volumprocenten hingewiesen. 

Es enthält an reinem Alkohol: 

Spiritus Vini conc. 90 Proc. 

Spiritus Vini dil. 70 „ 

Cognac . 40—50 „ 

Arac. .... 60 „ 

Rum.'. 50 

Gewöhnliche Branntweine (Whisky, Kornbrannt¬ 
wein, Genever, Enzianbranntwein etc. 40— 50 ,, 

Liqueure. . 30—60 „ 

Natürlicher Traubenwein, u. zw.: 

Leichter Landwein . 6 „ 

Mittelstarker Landwein.• . . . . 8 „ 

Guter Landwein. 10 

Alter starker Wein.12 —16 „ 

Südlicher (spanischer, italienischer, griechischer) 

Naturwein . . . . . 15—22 

Kunst weine, u. zw.: 

a) Süssweine (Sherry, Malaga, Madeira,Portwein, 

Tokayer, Rüster u. dgl. 11—20 

b) Schaumweine (Champagner) . 12 „ 

Obstweine (Cider). 5 „ 

Biere: 

a) Leichte Sorten. 2—3 „ 

b) Starke Sorten .• . 4—6 „ 

c) Porter und Ale. io 

Kumys und Kephyr ca, . . . . 1 — 2 „ 

Die Anführung dieser Zahlen soll nur bezwecken, dass man 
sich sehr rasch über den Alkoholgehalt der verschiedenen 
Getränkesorten überhaupt orientiren kann, zumal ja. eine 
grosse Zahl von ihnen für Diabetiker ganz und gar nicht ge¬ 
eignet ist wegen des Zuckergehaltes. 

Der Genuss von Bier, welches im Liter durchschnittlich 
40 gr. Kohlehydrate (Dextrin und Maltose), d. h. so viel wie 
60 gr. Brot, enthält, ist möglichst zu vermeiden. In Fällen von 
sehr mildem Verlauf kann ausnahmsweise täglich ein Glas 
( ? /iu Liter) Bier gestattet weiden; am wenigsten schädlich wirkt 
das gewöhnliche Abzugbier, Pilsner- sowie Weissbier, im Ge¬ 
gensatz zu dem extractreicheren Lagerbier, den bayrischen und 
böhmischen Schwarzbieren, Bockbier. Porter und Ale. 

Ganz im Gegensätze zu dieser landläufigen und allgemein 
prakticirten Auffassung vertritt Ebstein den Standpunkt, 
dass der Diabetiker den Alkohol gänzlich vermeiden soll. Der 
Alkohol sei ein Reizmittel, welches nur unter Umständen 
beim Diabetiker wie bei anderen Kranken nothwendig 
werden kann. Der Arzt habe bei jedem solchen Falle Dosis 
und Form der Alkoholdarreichung wie bei jedem anderen Reiz¬ 
mittel zu erwägen. Hat aber der Diabetiker kein Reizmittel 
nöthig, so braucht er — nach Ebstein — auch keinen Al¬ 
kohol, der für ihn viel schädlicher ist, als für den Gesunden, 
der ja auch den Alkoholgenuss nicht braucht; nachtheiliger ist 
der Alkohol dem Diabetiker, weil dessen Gewebe und Organe 
weniger widerstandsfähig sind. Ebstein legt dabei kein aus¬ 
schliessliches Gewicht darauf, ob durch den Alkoliolgenuss 
die Zuckerausscheidung momentan erhöht wird oder nicht, 
obgleich dies auch in Betracht zu ziehen ist. Macht das Be¬ 
finden des Kranken Reizmittel in Form von Alkohol noth¬ 
wendig, so soll dazu der sparsame Genuss eines kräftigen 
guten Weines gewählt werden. Bier gestattet Ebstein den 
Diabetikern überhaupt unter keinen Umständen. 

Für Ebstein ist also Alkohol im Diabetes stets ein 
Reizmittel und niemals — wie bei der Mehrzahl der anderen 
Aerzte — auch Genussmittel. —| 

IV. Archiv- und Journal-Revue. 

FAGE: Die Behandlung der Blepharitis mit Pikrinsäure. 

Die Pikrinsäure ist in neuerer Zeit für die Behandlung 
der Brandwunden und des Ekzems empfohlen worden. Es lag 
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cavation zwischen Spina anterior/Superior 
d%m horizontalen Schämbeinaste, hinten dieVördei$äehe 'cfeiV 
unteren Aeste des Sitzbeines und des Schambeines.- 2fcir ContraK - 
extension dient die ganze Rückfläche des Unterschenkels. Die . 
Schiene muss sich den Unebenheiten anschmiegen,- um De- . 
cubitus zu verhüten, und muss daher aus plastischem Stoffe 
bestehen, der a.n die genannten Punkte gedrückt, erstarrt; dazu 
eignet sich am Besten die Gypsschiene; sie reicht am Rumpfe 

5 bis 6 cm. über den Nabel und von hier entlang der Extremi¬ 
tät bis zum Fusse. Ebenso lang ist die hintere Schiene. Sie 
wird aus einer mit feinem Alabaster-Gypspulver imprägnirten 

6 bis 8 cm. breiten, in warmes Wasser getauchten und etwas aus¬ 
gedrückten, weichen Mullbinde hergestellt; sie wird in er¬ 
wünschter Länge bei Neugeborenen sechs- bis achtfach, bei 
grösseren Kindern mehrfach zusammengelegt, so dass die ein¬ 
zelnen, dem Unterschenkel anliegenden Schichten einander 
völlig decken, nach aufwärts aber derart auseinanderstehen, dass 
der obere, den Rumpf deckende Theil der Schiene ungefähr 
doppelt so breit ist, als der untere. Die einzelnen Schichten 
werden sorgsam geglättet, die der Extremität zugekehrte Seite 
der Schiene mit dünner Watteschicht ausgepolstert, nachher 
die ganze Schiene mit einer bis zwei Schichten gypslosen 
Organtins umgeben. Zuerst wird die vordere Schiene ange¬ 
bracht, die gebrochene Extremität im Hüftgelenk und Knie bei 
90 bis 100° fixiit, die Schiene im weichen Zustande angelegt 
und mit einer weichen Binde sorgsam angezogen: indem sie 
oben in die Excavation unter der Spina ant. super, gut einge¬ 
drückt, unten das Knochenende gehörig extendirt wird, lässt 
man die Schiene vollständig erhärten. Das Gleiche geschieht 
mit der hinteren Schiene. Nunmehr werden beide Schienen 
durch Bindentouren mit einander verbunden. Nach acht bis 
zehn Tagen müssen die Schienen, weil erweicht, erneuert werden. 

(„Ungar. Medic. Pr. K ) 


also nahe, zumal manche Autoren die Blepharitis den Ekzemen 
zutheilen, sie auch bei dieser Affection zu versuchen. Sie weist 
ausserdem gerade für den Ophthalmologen eine Reihe von Vor¬ 
zügen auf: Sie ist antiseptisch und schmerzstillend, begünstigt 
die Vernarbung und reizt weder die Augenlider noch die Con- 
junctiva. Ihr einziger Nachtheil ist, dass sie die Gewebe gelb 
färbt. Docli tritt bei vorsichtiger Anwendung diese Färbung 
wenig hervor und verschwindet ausserdem bald. Ueberdies 
theilt die Pikrinsäure diesen Nachtheil mit vielen anderen 
gegen Blepharitis empfohlenen Mitteln, dem Argent. nitric., der 
Jodtinctur und dem Methylenblau. Verf. hat die Pikrinsäure 
in wässeriger Lösung angewendet, und zwar in einer Concen- 
tration von 5 bis 10 auf i000. Statt des Wassers thut man 
gut. bei dieser Solution Glycerin und Wasser zu gleichen 
Theilen zu verwenden, weil in dieser Form das Medicament 
besser am Ciliarrand haftet. Verf. hat das Mittel nun drei 
Monate lang bei Blepharitis angewendet, und stets nur gute 
Resultate davon gesehen, selbst in Fällen, die vorher allen 
anderen bekannten Mitteln widerstanden hatten. Bei den im- 
petiginüsen und ekzematösen Foimen geht man in der Weise 
vor. dass man die Krusten durch laue Compressen und 
Waschungen mit Borsäure- oder Ichthyollösungen erweicht und 
ablüst und dann die kranken Stellen mit der Pikrinsäuresolution 
wiederholt bestreicht. Man applicirt dieselben etwa alle zwei 
Tage. Die Wirkungen sind die gleichen, wie auch sonst beim 
Ekzem- oder Wärmegefühl, das Jucken und Nässen vermin¬ 
dert sich und es tritt ziemlich schnell Heilung ein. 

Bei den glandulären und ulcerösen Blepharitiden reinigt 
man zunächst den Ciliar ran d, öffnet die kleinen Pusteln und 
Abscesse, zieht die am stärksten ergriffenen Cilien aus und 
bepinselt dann den Grund der Geschwüre mit einem Watte¬ 
pinsel, der in Iproc. Pikrinsäure getaucht ist. Nach einigen 
Secunden wird dann der Ciliarrand mit einer schwächeren 
Pikrinsäurelösung bestrichen. Die Pikrinsäure bildet eine 
schützende Decke für die vernarbenden tiefen Gewebe und 
verhindert, dass sie von Neuem durch die Conjuctivalsecrete 
und den Staub der Atmosphäre inficirt werden. Sie fördert die 
Vernarbung durch ihre Tendenz, die Zellproliferation zu be- 
günstigen und die Epidermisation zu beschleunigen. Sie be¬ 
schränkt ausserdem die entzündlichen Erscheinungen, besänftigt 
den Schmerz und vermindert das Stechen und Jucken. 

Da ferner die Pikrinsäure die Conjunctiva nicht schädigt, 
so hat sie vor der Jodtinctur und den starken Höllenstein- 
und Sublimatlösungen den Vorzug, dass man sie den Patienten 
ruhig Mn vertrauen daif. Fis ist selbstverständlich, dass neben 
den beschriebenen Massnahmen die Behandlung der Conjunc¬ 
tiva der Thränenwege und des Allgemeinzustandes nicht ver¬ 
nachlässigt werden darf. („L’Echo medic., 1898 , No. 1 .“) 

Prof. Dr. i. DOLLINGER (Budapest): Die Behandlung des 
Schenkelbruches bei Neugeborenen und kleinen Kindern. 

Da die bisher gebräuchlichen Methoden der Behandlung 
von Knochenbrüchen (Fixation an einem Körpertheil, circulare 
Contentivverbände oder Schienen, Extension durch Gewichte 
nach Schede) bei Kindern theils unzweckmässig sind, theils 
grosse Unbequemlichkeiten im Gefolge haben, so hat D. ein 
anderes Verfahren angegeben, das er bereits drei Mal bei 
Schenkelbrüchen mit befriedigendem Erfolge anwandte. 

Bei Neugeborenen und kleineren Kindern bricht gewöhn¬ 
lich der Schenkel an der Grenze des oberen und mittleren 
Drittels das obeie Knochenende wird durch den Ileopsoas 
aufwärts gezogen, das untere gegen die Medianlinie durch die 
Adductoren verzogen, so dass der gebrochene Schenkel an der 
Bruchstelle einen mit seiner Spitze nach auswärts und vor¬ 
wärts blickenden 5 Winkel bildet; wird diese Winkel Stellung aus¬ 
geglichen, so weist der Knochen durch das Aufeinandergerathen 
der Knochen eine Verkürzung von l>/ 2 —2*/ 2 cm. auf; nach 
Aufhebung der Winkelstellung und der Verkürzung soll der 
Femur derart fixirt werden, dass er bis zur vollendeten Heilung 
in dieser Stellung verbleibe; ausserdem muss das Säugen, 
Beinhalten und Ausfuhren in’s Freie ermöglicht sein. Dem kann 
am Besten ein Schienenverband entsprechen, mit dem das 
Kind in ein Kissen gelegt und auf dem Arme getragen werden 
kann. Das distale Knochenende wird dem proximalen derart 
am Leichtesten genähert, wenn der Schenkel etwa 100° flectirt 
wird fn d’eser Lage bieten sich als Stützpunkte vorn die Ex- 
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L. D’ASTROS-Marseille: Die Herzpalpitation bei Kindern. 

Im Gegensatz zu den Erwachsenen, wo sehr häufig ausser¬ 
halb des Herzens liegende Ursachen Herzklopfen verursachen, 
sind es bei’ KiiideEn ‘ offlatbnte’ öder halbläteirfce Hefzäffectionen, 
welche sich Jahre lang -hindurch nur durch einfaclie 
Palpitationen kundgeben; dahin gehören die chronische Endo- 
carditis, die reine Mitralstenose u. s. w. Ausser wirklichen 
Herzleiden, auf welche immer sorgfältig zu untersuchen ist, 
können bei Kindern Herzpalpitationen in hohem Grade Ver- 
daüungsstörungen (Eingeweidewürmer) verursachen, ferner be¬ 
ginnende (latente) Lungentuberculose, bei jungen Mädchen von 
12 bis 15 Jahren der Beginn der Menstruation, auch Chlorose 
und zuweilen Hysterie. Sie stellen sich ferner ein besonders 
in Folge von physischer Ueberanstrengung (Velocipödefahren), 
von Masturbation u. s. w. Erst nach Ausschluss all’ dieser Ur¬ 
sachen kann man zur Diagnose: nervöses Herzklopfen über¬ 
gehen. Die Therapie muss natürlich so weit wie möglich die 
Ursache treffen, bei nervösen Palpitationen sind Ueberanstren¬ 
gung bei jeder Art von geistiger oder körperlicher Uebung 
(Velocipedefahren) zu vermeiden und Plydrotherapie in massigem 
Grade (nicht zu kalt, nicht zu lange ausgedehnt) anzuwenden. 
Neben den sehr wichtigen hygienischen Vorschriften sind die 
wichtigsten Medicamente Bromnatrium in der Dosis von 0 - 5 g 
bis 1 g, zweimal täglich und Baldrianlösung, täglich 2 bis 3 
Kaffeelöffel. („Annales de medieine in fantiles.“) 

L. BREMER: Anilinfarbenproben des Harns bei Diabetes. 

Nachdem die Diabetesblutprobe mit gewissen Anilinfarben 
sich klinisches Bürgerrecht erworben hat, betont Verl, das diffe¬ 
rente Verhalten der Anilinviolettfarben normalem und diabeti¬ 
schem Urin gegenüber. Wird eine kleine Messerspitze fein 
zerriebenes Gentianaviolett in die Mitte des Spiegels der im 
Reagensglas befindlichen Urinsäule gebracht bei. Körpertempe¬ 
ratur des Urins, so verhält sich der normale Urin dem Violett’ 
gegenüber refraetär, der diabetische Urin dagegen färbt sich 
in wenigen Secunden blau oder bläulich-violett- am Besten 
bewährt sich das Merck’sche Gentianaviolett B. Bei niederer 
Temperatur ist die Löslichkeit der Farben auch im Diabetes- 
Harn herabgesetzt; dagegen zeigt Methylviolett 5 B (MERCK) 
gerade bei niederer Temperatur einen frappanten Farbenunter¬ 
schied, indem normaler Harn sehr schwach röthlioh-fidlett, 
diabetischer blau oder blau-violett gefärbt wird.' Von ’ den zur 
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'ÄfetiÄen Blutprobe Ätvahdten -Anilinfarben ist Congoroth 
aueh-hier verwendbar, 'Methylenblau nicht, Tropäolin, Benzo- 
purpurin und. Dmitror esorcin verhalten sich umgekehrt, wie 
Gentianaviolettr Mit Aethylenblau färbt sich diabetischer Harn 
blau, normaler grün. Ist das specifische Gewicht- des normalen 
Harns sehr ‘ leicht, so nähern sich die Färbungen denen des 
diabetischen - Harns, so besonders bei Polyurie, Diabetes in- 
sipidus. nach grossen Flüssigkeitsaufnahmen. 

(„Cbl. f. inn. Med.« 1898, No. 13.) 


V. Therapeutica. 

Ueber Uteruscarcinom. 

Am XIX. Oberrheinischen Aerztetag in Freiburg sprach 
Prof. Hegar über Uteruscarcinom und führte nach der „Münch. 
Med. W.“ aus: 

Diese gefürehtetste aller Krankheiten der weiblichen 
Sexualorgane ergibt in Folge der fortgeschrittenen Dia¬ 
gnostik und insbesondere der verbesserten Operationstechnik 
gegenwärtig ca. 25 Proc. Heilung. Bessere Ziffern dauernder 
Heilung, welche von einzelnen Autoren notirt sind, kann man 
als illusorisch betrachten. 

Man unterscheidet, je nach dem Ausgangspunkt, Carci- 
nome der Portio vaginalis, der Cervix und des Corpus uteri. 

Die Carcinome der Portio repräsentiren sich als sog. 
Blümenkohlgewächs, selten als knollige, von scheinbar intacter 
Schleimhaut überzogene Geschwulst. Wird die Schleimhaut 
durchbrochen, so wuchert ein Fungus hervor oder wir haben 
sofort ein mit beträchtlichem Substanzverlust verbundenes Ge¬ 
schwür vor uns. Bei weitem am häufigsten sehen wir eine 
Ulceration vor uns, welche entweder aus der vorigen Form 
hexvorgegangen ist oder von Anfang an bestard. In beiden 
Fällen hat das Geschwür ganz charakteristische Eigenschaften, 
einen unterminirten, unregelmässigen, zackigen Rand, infiltrirte, 
harte, knotige Umgebung, einen mit fungösen Unebenheiten 
besetzten, rissigen, leicht blutenden Grund, in welchem gelb- 
weisse Streifen und .Punkte t qder ausgebreitete Stellen den 
nekrotischen Zerfall anzeigen, welcher auch durch das leichte 
Abbröckeln selbst grösserer Massen beim Eindringen mit dem 
Finget documentirt wird. 

Das Carcinom der Cervix stellt sich als ein Geschwür 
der 1 Cervicalschleimhaut dar, dessen unteres Ende durch den 
offenen Muttermund zu erblicken ist und dann ein krater¬ 
förmiges Aussehen besitzt. Doch könnte auch der Muttermund 
vollständig geschlossen sein und die intacten Lippen vollständig 
aufeinander liegen. Das Geschwür dringt rasch in die Tiefe, 
ergreift die sog. Muskelwand der Cervix und schreitet dann in 
das Parametrium vor, so dass der-Finger, in den Cervicalcanal 
eingeführt, seitlich einbricht und, selbst bis nahe an die Becken¬ 
wand vorzudringon vermag. Gewöhnlich geht die Infiltration 
vorzugsweise nach der einen oder anderen Seite stärker vor 
und die Cervix ist dieser Seite der Beckenwand mehr ge¬ 
nähert. 

Das Carcinom des Uteruskörpers stellt zuerst eine deci- 
duaähnliche Wucherung der ganzen Mucosa dar, welche rasch 
zerfällt. Selten sind circumscripte, selbst polypenförmige Wuche¬ 
rungen. Die Geschwüre dringen in die Muscularis, selbst bis 
zur Serosa.' Dabei können sich auch knotige Infiltrate ausbilden, 
wie sie auch bei dem Carcinom der Cervix erscheinen. 

Das Carcinom der Port, vaginalis hat vorzugsweise die 
Neigung, auf das Scheidengewölbe überzugehen. 

Das Carcinom der Cervix geht auf die Portio über, über¬ 
schreitet aber selten den inneren Muttermund. 

Das Carainom des Körpers bleibt meist auf diesem isolirt. 
Die weitere Verbreitung der Carcinome ist ebenfalls regionär, 
auf Blase, Mastdarm, Bauchfell und vor allem auf das Becken¬ 
bindegewebe. In dieser Beziehung ist das Carcinom der Cervix 
das gefährlichste. Metastasen entfernterer Organe sind bei allen 
Formen nicht häufig. Am Längsten isolirt bleibt das Carcinom 
des Körpers. ^ 

Der histologische Befund zeigt uns als charakteristisch 
solide Zapfen aus polymorphem Epithel oder Alveolen mit 
.solchen Epithelien gefüllt und von einem feineren oder dickeren 
Bindegewebsgerüst umgeben. Zu den Carcinomen rechnet man 
auch das Adenoma malignum, eine Drüsenhyperplasie, bei 


welcher die Drüsen ohne dazwischenliegende interglanduläre 
Gewebe dicht aneinander liegen, noch ein freies Lumen und 
ein einschichtiges Epithel besitzen. Häufig ist dies aber mehr¬ 
schichtig, gewinnt ein polymorphes Ansehen, durchbricht die 
Drüsenwand, das Lumen verschwindet, und wir haben dann 
ein ausgesprochenes Adenocarcinom vor uns. 

Die klinischen Erscheinungen bestehen . in irregulären 
Blutungen, jauchigen, übelriechenden Ausflüssen und Schmerzen. 
Diese sind jedoch nicht constant, können selbst bis zu Ende 
fehlen und sind besonders dann hervortretend, wenn das 
Bauchfell, das Beckenbindegewebe, Blase, Mastdarm und Nerven¬ 
scheiden in Mitleidenschaft gezogen werden. 

Die Prognose richtet sich nach dem ursprünglichen Sitz 
und der Ausbreitung des Neoplasmas. Am Bedeutungsvollsten 
ist der Uebergang auf das Bindegewebe zu beiden Seiten der 
Cervix. Findet man das Lig. cardinale oder das Lig. sacrou- 
terinum beträchtlich oder gar knotig verdickt, fühlt man ge¬ 
schwellte Lymphdrüsen in der Gegend der Vasa hypogastrica, 
dann ist auf eine Radicalheilung nicht zu rechnen. Doch muss 
man sich vor Täuschung hüten und eine alte entzündliche 
Verdickung der Ligamente nicht für krebsige Infiltration 
halten. Uebergang auf Blase oder Scheide sind weniger 
schlimm, indem eine Resection dieser Organe noch häufig 
möglich ist. 

Die Diagnose der Carcinoma port. vg. ist meist sehr leicht. 

Blumenkohlgewächs und Geschwür sind so charakte¬ 
ristisch, dass die mikroskopische Untersuchung fast stets ge¬ 
nügt. Knollige Carcinome mit intacter Mucosa sind ausser¬ 
ordentlich selten. Hier kann nur die mikroskopische Unter¬ 
suchung entscheiden. Auch das Cervixcarcinom ist so charakte¬ 
ristisch, dass seine Diagnose keine Schwierigkeit bereitet. 
Anders jedoch das Carcinoma corp., hier sind wir fast stets auf 
die mikroskopische Untersuchung der durch die Bürette entfernten 
Gewebsstückchen angewiesen. Solide Epithelzapfen, alveoläre An¬ 
ordnung sind die wichtigsten Kennzeichen; ferner die beschrie¬ 
benen Charaktere des Adenoma malignum und des Adeno- 
carcinoms. Diese charakteristischen Merkmale muss man aber 
in weiterer Verbreitung nach der Tiefe und nach der Fläche 
der Schleimhaut feststellen. Lassen sich nur an ganz be¬ 
schränkten Stellen (in mikroskopischem Sinn) einzelne, auch 
anscheinend sehr charakteristische Bilder nach weisen, so sei 
man sehr vorsichtig. Mit beginnendem Carcinom, Gebilden, 
welche einmal Carcinome zu werden versprechen, ist nicht 
viel anzufangen. Schon viele sehr unschuldige Uteri sind weg¬ 
geschnitten worden, wobei die Operationsstaüstik freilich eine 
sehr erfreuliche Verbesserung erfuhr und die Daucn esultnte 
sich zu einer schwindelhaften Höhe erhoben. 

Die richtigste Operationsmethode ist die vaginale Total¬ 
exstirpation, welche zuerst von dem Konstanz er Physicus 
Lauter ausgeführt, von französischen Chiiurgen weiter aus¬ 
gebildet worden ist, später vergessen, dann von Czerny zu¬ 
erst wieder aufgegriffen, und von Schröder verbreitet würde. 
Sie liefert quoad vitam erstaunliche Resultate: aber auch in 
Bezug auf -Radicalheilung oder vorübergehende längere Besse¬ 
rung sind die Ergebnisse günstig. In neuerer Zeit hat man 
auch die Freund’sche abdominelle Totalexstirpation wieder 
aufgegriffen. Man wollte die Parametrien ausräumen, geschwellte 
Lymphdrüsen entfernen, und so, ähnlich wie bei dem Carei¬ 
nom der Mamma, Rückhalter Vorbringen und weiter vorge¬ 
schrittene Carcinome noch zur Heilung bringen. Die F r e u n d'sche 
Operation bei Fibroma uteri und manchen Formen von Salpin¬ 
gitis hat sich gut bewährt. Ob beim Carcinom \iel damit zu 
erreichen sei, wird die weitere Erfahrung lehren. 


Ueber Wirkung und. Dosirung des Tannigen. 

Bei den in der heissen Jahreszeit häufig au 1 tretenden 
Diarrhöen und Darmkatarrhen der Kinder (namentlich Sommer- 
Diarrhöen) dürfte es am Platze sein, Eigenschaften und Wir¬ 
kung des Tannigens, das als Darmadstringens eine grosse 
Rolle spielt, einer kurzen Besprechung zu unterziehen. 

Das Tannigen ist bekanntlich als Ersatzmittel für Tannin 
in die Therapie eingeführt worden, da dieses letztere vielfach 
unangenehme Nebenwirkungen zeigt. 

Das Tannigen ist eine Acetylverbindung des Tannins.und 
zwar Triacetyl-Tannin. Es bildet ein weiss-graues. geruch- und 
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geschmackloses, trockenes Pulver und ist in Wasser und haut, und zwar empfiehlt sich alsdann der .^nöcul^e/BBfie^r i : 
sauren Flüssigkeiten unlöslich. Es wandert daher unverändert Verband, der das verletzte Auge absolut ruhig stellte Elfif 
durch den Magen und wird erst im alkalischen Darmsaft weitere Indication' für den Druckverband bildet die acute Ent-? 


gelöst und gespalten, worauf es im Darrncanal seine adstrin- 
girende Wirkung entfaltet. Hiedurch unterscheidet es sich 
vortheilhaft vor dem Tannin, welches in Folge seiner gerbenden 
Wirkung die Magen wände angreift und die Thätigkeit des 
Magens stört. 

Um das Zusammenballen des Pulvers in Berührung mit 
Flüssigkeit zu verhindern, wird das Tannigen zweckmässig 
mit gleichen Theilen Milchzucker gemischt und entweder als 
Schachtelpulver zur messerspitzw-eisen Verabreichung oder in 
abgetheilten Pulvern gegeben. Man lässt etwas Wasser nach¬ 
trinken oder verrührt das Pulver in einem Löffel Wasser oder 
Milch und lässt dann nach der Einnahme etwas Wasser nach¬ 
trinken. Die Verabreichung in Oblaten ist unzweckmässig, da 


zündung des Thränensackes in ihrem Anfangsstadium; durch 
einen sehr fest angelegten Druckverband gelingt es in einigen 
Fällen, die Phlegmone hintanzuhalten. Das Anlegen des Druck¬ 
verbandes bedarf einer gewissen Uebung, .sonst kann man 
seinen Patienten durch ein ungeschicktes Anlegen desselben 
anstatt Linderung neue Schmerzen verursachen. Man muss- 
darauf achten, dass der Kranke die Lider ganz leicht ge¬ 
schlossen, wie zum Schlafe hält, was man dadurch erzielt, 
dass man ihn beauftragt, beide Augen zu schliessen. Man hat 
ferner darauf zu achten, dass die Höhlung zwischen dem 
oberen Theile des Nasenrückens und den Orbitalrändern gleich- 
mässig mit Watte ausgepolstert ist, und dass die einzelnen 
Bindenzüge gleichmässig flach angezogen werden, d. h. nicht 


hiedurch das Pulver zusammengeballt und seine Lösung und 
Resorption im Darm erschwert wird. 

Uebereinstimmencl wird das Tannigen als eines der 
besten der vorhandenen Antidiarrhoica, als eine wirk¬ 
liche Bereicherung des Arzneischatzes und als ein Mittel be¬ 
zeichnet. das namentlich in der Kinderpraxis ge¬ 
radezu unentbehrlich ist. 

Besonders günstige Erfolge mit Tannigen werden bei sich 
hinziehenden Darmkatarrhen, bei chronischen und acuten 
Durchfällen, sowie bei den Sommerdiarrhöen der Kinder erzielt. 
In der Regel zeigt sich schon 2—3 Tage nach der Tannigen- 
einfuhr eine auffällige Besserung. Selbst bei längerem Gebrauch 
äussert Tannigen keine unangenehme oder nachtheilige Neben¬ 
wirkung. Für die Kinderpraxis hat das Tannigen den grossen 
Vortheil der Geschmacklosigkeit. 

Die Dosirung des Tannigen wird recht verschieden 
angegeben, im Allgemeinen jedoch zu niedrig. Es wurde die 
Erfahrung gemacht, dass man bedeutend bessere und be¬ 
stimmtere Erfolge erzielt, wenn man in den ersten Tagen der 
Behandlung grosse Dosen gibt und dann, nach Eintritt eirer 
sicheren Wirkung, immer geringere Mengen verordnet. Auch 
ist es vortheilhaft. nach erfolgter Heilung Tannigen durch 
einige Zeit m Dosen vori 0'5—l’O mehrmals wöchentlich noch 
Weiter nehmen zu lassen. 

Erwachsene bekommen bis zum Eintritte der Wirkung 
durchschnittlich 3—4 gr. pro die, grössere Kinder die Hälfte 
von diesen Dosen, Kinder bis zu einem Jahre erhalten mehrmals 
täglich OG —ü'2 gr. 

Die Dosis kann übrigens ohne Schaden nach Bedarf 
erhöht werden, da das Tannigen vollkommen unschädlich ist. 

Wann sind Verbände, wann kalte oder warme Um¬ 
schläge bei der Behandlung von Augenkrankheiten 
angebracht ? 

Der Augenverband verfolgt, nach Doc. J. Herrnheiser, 
Prag, im Allgemeinen entweder den Zweck, das Auge vor äusseren 
Einwirkungen zu schützen (Deck- oder Schutzverband) oder einen 
Druck aut den Bulbus auszuüben, resp. das Auge und die 
Lider ruhig zu stellen (Druck- oder Immobilisirungsveiband). 
ln Bezug auf den ersten Zweck ist es nöthig. darauf hinzu¬ 
weisen. dass der Schutzverband bei ekzematösen Processen 
am Auge, die mit Lichtscheu einhergehen, nicht angebracht 
mt. ebensowenig bei Iritis. Der Druckverband ist angezeigt 
dei allen jenen Processen, bei denen duren Bewegung der 
lauer oder des Augapfels eine Schädigung bedingt i&t. So 
geben alle Irischen Hornhautverletzungen e'ne strenge Indi¬ 
cation zum Appliciren eines Druckverbandes ab. der die 
Schmerzen last momentan best itigt. Ferner lebtet der Druck¬ 
verband vo zügliche Dienste bei Hornhautgeschwüren. Ist durch 
einen Eiterungsprocess die Hornhaut so weit verdünfit. dass 
Pcrh-ration der Kammer droht, so kann man die fehlende 
Widerstandsfähigkeit gegen den intraocularen Druck ourch 
einen Druckverband ausgleichen. Selbst wenn die Perforation 
eingetreten ist und es sich um einen Irisvorfall handelt, reicht 
oft noch der einfache Druckverband aus. Auch bei ectasischen 
Hornhautnarben wird man, in frischen Fällen wenigstens, zu¬ 
nächst noch versuchen können, mit dem einfachen Druckver- 
bancle zum Ziele zu gelangen. Eine weitere Verwendung findet' 
der Druckverband bei Verletzungen der Lider, resp. der Binde- 


auf der einen Seite mehr einschneiden, als auf der anderen. 
Die beste Beurtheilung über den Verband geben nach Anlegen 
desselben die Kranken selbst, indem sie mittheilen, ob die 
Schmerzen nachgelassen haben oder nicht. Sehr zu empfehlen 
als Schutzverband ist der Collodiumverband, [der in folgender 
Weise angelegt wird: Auf die leicht geschlossenen Lider wird 
ein mit einer aseptischen Lösung getränktes hydrophiles 
Läppchen gelegt und dann die Orbitalgegend mit Watte gleich¬ 
mässig ausgepolstert. Ueber die Watteschieht spannt man 
nun eine doppelte Lage von hydrophilem Verbandstoff und 
fixiit diese an der Nase, Wange, Schläfe und Stirn mit 
Cullodium. Man trägt das Collodium zuerst am Nasenrücken 
und auf der Stirne auf und wartet, bis es eingetrocknet ist. 
Darauf kann man nun den hydrophilen Verbandstoff ordent¬ 
lich spannen und allmälig an der Wange, Schläfe und der 
äusseren Stirnpartie fixiren. Dieser Verband ist auch zu em¬ 
pfehlen in jenen Fällen, wo man ein gesundes Auge'vor In- 
fection mit dem Secrete des anderen Auges schützen will. 
Man kann ihn derartig modificiren, dass das durch denselben 
geschützte Auge einigermaassen sein Sehvermögen ausnützen 
kann, indem man nur die Randpartien der Orbitalgegend mit 
Watte auspolstert, ein Uhrglas über den nun gebildeten 
Hohlraum, durch den das Auge den Ausblick frei hat, legt, 
dann den hydrophilen Verbandstoff darüberbreitet und ihn 
zuerst in derselben Weise fixirt-, wie früher beschrieben, über 
dem Uhrglas ausschneidet und am ausgeschnittenen Rand am 
Uhrglas befestigt. Dieser Verband kann mehrere Tage liegen 
bleiben, so lange das Uhrglas von innen her nicht beschmutzt 
ist und den gewünschten Zweck erfüllt. Was nun die Frage 
der kalten, lesp. warmen Umschläge betrifft, so gilt Folgendes: 
Die Indication zur Anwendung der Kälte ist zunächst gegeben 
bei allen jenen Piocess n, welche mit starken Entzündungs¬ 
erscheinungen von Seiten der Bindehaut einhergehen, nament¬ 
lich jenen, bei denen eine lebhafte Secretion oder starke In- 
jection besteht, acuter Bindehautkatarrh, Trachom im floriden 
Stadium, Blennorrhoe, Schmerzen nach operativen Eingriffen 
an der Conjunctiva ctc. Ganz besondere Dienste ^ber leistet 
die Kälte bei Behandlung der Episcleritis. Ob die kalten Um¬ 
schläge auch bei Hornhauterkrankungen am Platze sind, dar¬ 
über gehen die Ansichten auseinander, doch sah H. auch bei 
diesen Fällen häufig günstige Wirkung von der Kälte. Am 
Besten lässt man die Empfindungen des Patienten für die 
Frage, ob kalte oder warme Umschläge hier entscheiden. Die 
Application der Wärme ist in erster Linie' bei acuten Er¬ 
krankungen de < Uvealtractus (Iritis, Iridocyclitis) am Platze, 
wo sie nicht nur schmerzlindernd wirkt, sondern auch einen 
günstigen Einfluss auf den Verlauf des Krankheitsprocesses 
ausübt. Auch heim acuten Glaucomanfalle, sowie bei den 
exo'bitanten Schmerzen in absolut glaucomatösen Bulbis, be¬ 
währt sich der warme Umschlag als ein schmerzlinderndes 
Mittel; das gleiche ist der Fall bei der Panophthalmitis, wo 
er den Verlauf des Processes, ähnlich wie bei der Hordeola, 
beschleunigt. Schliesslich sei noch die Neuralgie des Trige¬ 
minus I als Indication für die Verwendung warmer Umschläge 
erwähnt. Die Umschläge sollen so heiss genommen werden, 
wie sie das Auge und die umgebende Haut vertragen. Zur 
Vermeidung von ekzematösen Ausschlägen bedeckt man hier¬ 
bei die Umgebung mit Vaseline. („D. ärztl. Prax.“D 
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netie Lefobu» l^i- Hängefcaucli, Enteroptose, 

bei ^beiteticbem, BäiicbbrücHen, nach Laparo¬ 
tomien etc. 

ctemohstrirte auf. dem XIX. Oberrhein. Aerztetag, am 21. Juli 
189% zu Freiburg i. B., Dr. med. H. Burger, dirig. Arzt einer 
Heilanstalt für Magen-, Darm- etc. Kranke in Baden-Baden. 

Diese neue, von Herrn Th. Lutz im Centralsanitätsbazar 
zu Baden-Baden censtruirte Binde ist ausserordentlich leicht von 
Gewicht, ermöglicht die freie Ausdünstung der darunter liegenden 
Hautpartien, erfordert keinerlei complicirte Maasse, lässt die 
Hüften vollständig frei und kann der Scheukelriemen gänzlich 
entbehren, was namentlich für das weibliche Geschlecht und 
Während der heissen Jahreszeit sehr wichtig ist, ohne dass 
dadurch ein Hinaufrutschen, bezw. Hin- und Hergleiten der 
Binde möglich wäre. Diese Binde besteht aus folgenden drei 
Theilen. 

I. Der Leibbindenleib (Leibschild), eine dünne, biegsame, 
. in verschiedenen Grössen oval geformte Celluloidplatte, auf 

der in quadratischer Anordnung kleine 'Oeffnungen angebracht 
sind. Diese Oeffnungen ermöglichen einerseits eine ausgiebige 
Ventilation des von ihr bedeckten Körpertheiles, andererseits 
aber auch das Anbringen von Einlagen an jeder beliebigen 
Stelle durch einfaches Festbinden derselben. Ausserdem sind 
an beiden Seiten der Celluloidplatte oben und unten Knöpfe von 
Gelluloid angebracht zum Festhalten der Gurten des Rücken¬ 
halters. Die Celluloidplatte hat vermöge des Materials, aus 
dem sie besteht, die bemerkenswerthe Eigenschaft, sich unter 
dem Einfluss der Körperwärme den Formen des Körpers anzu¬ 
schmiegen und die dadurch gewonnene, mehr oder weniger 
gebogene Form beizubehalten. 

Ausser den Celluloidschilden kommt auch ‘ noch eine 
andere Art von Leibbindenleib zur Verwendung, aus Stoff mit 
Einlagen von biegsamen Stäben und entweder vorn ganz ge¬ 
schlossen oder in der Mitte zum Erweitern mit Schnüren ver¬ 
sehen. Ersterer kommt namentlich bei Hängeleib und sehr 
fetten Individuen, letzterer als sogenannte „Umstandsbinde“ 
in Betracht. , 

II. Der Rückenhalter besteht aus einer länglichen, zu 
beiden Seiten eingeschweiften Celluloidplatte (Rückenschild), 
welche in die Kreuzbeingegend zu liegen kommt und ebenso 
wie der Leibschild mit quadratisch angeordneten Löchern ver¬ 
sehen ist. Ferner gehören zum Rückenschild zwei (in der 
Regel) Gurten aus starkem, elastischem Gummigewebe. Diese 
Gurten werden entweder nur einfach auf beiden Seiten mit 
den zum Verlängern nöthigen Löchern geliefert, oder nach Art 
von Hosenträgern mit Zunge. Spange und Schnallen zum Ver¬ 
stellen. Letztere sind sorgfältig mit weichem, dickem Stoff 
unterlegt, können also durchaus nicht drücken. Diese Gurten, 

-in der Mitte ebenfalls durchlöchert, werden durch einfaches 
Festbinden in den Löchern des Rückenschildes befestigt. Da 
sie die seitlich vorspringenden Beckenknochen als Stützpunkt 
haben und die eine von ihnen oberhalb, die andere unterhalb 


entlastet werden. Eventuell kann auch zur Stütze des ge¬ 
senkten Querdarmes in besonderen Fällen eine querlaufende 
Einlage angebracht werden. 

Bei Nabelbrüchen gibt es ebenfalls verschiedene Formen 
von Einlagen, ebenso werden bei Brüchen der Bauch wand, 
nach Bauchschnitten an den betreffenden Stellen entsprechende 
Einlagen festgebunden, und zwar tritt hier der Vorzug des 
Unterleibshalters vor anderen Nabelbruchbändern ganz besonders 
in die Augen und dem Missstande des Rutschens der bisher 
gebräuchlichen Nabelb ruchbänder wird durch dieses neue 
Band vorgebeugt indem der wagrecht liegende Leibschild 
durch den senkrecht stehenden Rückenschild so kräftig ge¬ 
halten wird, dass er den Bauchmuskeln vollkommen aus¬ 
reichenden Widerstand leisten kann, wobei die beliebig aus¬ 
einander zu haltenden Gurten nicht unwesentlich zur sicherem 
Befestigung beitragen. 

An sämmtlichen Einlagen sind Löcher angebracht, durch 
welche sie mittels schmaler Bändchen an dem Leibschild 
festgebunden werden. 

Therapeutische Anwendung des Jod. 

Ueber die therapeutische Anwendung des Jod und die 
Wahl seiner Natrium- oder Kaliverbindung gibt Briquet 
folgende Anweisungen: 

1. Das Jod ist von Nutzen in den meisten Fällen von 
Angina pectoris, Arteriosclerose, Aneurysma, acuter und chro¬ 
nischer Aortitis und bei Circulationsstörungen in manchen 
Fällen schlecht compensirter Herzleiden. Von den Affectionen 
des Respirationsapparates ist es besonders indicirt bei wahrem 
Asthma, bei prolongirter Influenzabronchitis, in manchen 
Fällen acuter, sowie trockener chronischer Bronchitis, bei 
chronischer Pneumonie, Lungencongestion und bei chronischer 
Choryza und Ozaena. — Unter den infectiösen und parasitären 
Krankheiten dient es vor Allen zur erfolgreichen Bekämpfung 
der Syphilis und der Actinomykose. Es findet ferner Verwen¬ 
dung bei Quecksilber- und chronischen Bleiintoxicationen, zeigt 
gute Resultate bei manchen arthritischen Erscheinungen, wie 
Verfettungen, Schmerzen und Hüftweh und wird auch in 
Fällen von chronischer Arthritis, von Hyperostose und Iritis 
gebraucht. Dagegen hat das Jod keinen Nutzen bei Affectionen 
des Verdauungsapparates, der Leber, der Nieren. Ebensowenig 
bei nichtsyphilitischen Erkrankungen des Nervensystems oder 
bei infectiösen Krankheiten. Entgegen einem weit verbreiteten 
Glauben ist es auch ohne jede Einwirkung auf die Milch- 
secretion. 

2. Im Allgerm inen verdient das Jodkali den Vorzug vor 
dem Natriumjodid. Ausgenommen sind die Krankheiten der 
Athmungswege und manche Fälle rheumatischer Schmerzen. 
Wird Jodkali im Anfang oder Verlauf der Behandlung schlecht 
vertragen, so ersetzt man es durch das Jodnatrium, das ihm 
nur wenig an therapeutischer Wirkung nachsteht. Im Beginn 
der Jodmedication empfiehlt sich die Wahl der Natiiuinvor¬ 


der Beckenknochen läuft, so ist ein Hin- und Hergleiten des 
Unterleibshalters absolut unmöglich, auch sind die lästigen 
Sehen kelriemen vollständig dadurch entbehrlich. In Folge der 
FornT’des Rückenschildes und der Anordnung der an demselben 
angebrachten Oeffnungen können die Gurten höher oder 
niedriger gestellt werden, wie es eben die Stärke und Be¬ 
schaffenheit der Beckenknochen erfordern. Das Hinauf rutschen 
wird im Uebrigen schon durch den unten in der Mitte des 
Leibschildes eingebundenen mondsichelförmigen Wulst, von 
welchem gleich unten die Rede sein wird, verhindert. Erforder¬ 
lich ist, dass man die untere Gurte fester anzieht als die obere, 
so dass ein gleichmässiger Druck von unten nach oben aus¬ 
geübt wird und nicht wie bei so vielen anderen Binden um¬ 
gekehrt von oben nach unten. 

III. Die verstellbaren Einlagen. Von diesen kommt zu¬ 
nächst ein mondsichelförmiger Wulst in Betracht. Dieser unten 
in der Mitte des Leibschildes, bezw. Leibbindenleibes einge¬ 
bunden, dient zur Stütze der unteren Leibespartie und als 
Druckwirkung. 

Von weiteren Einlagen sind zu erwähnen: solche für 
Wandernieren, Wandermilz, Wanderleber, bezw. bei Vergrösse- 
rungen und Geschwülsten derselben. Bei letztem Affectionen 
ruht dann das vermehrte Gewicht dieser Organe auf der 
weichen Polsterung der Einlagen, wodurch die Aufhängebänder 


bindung, die im Allgemeinen besser vertragen wird. Hat sich 
der Organismus an das Jod gewöhnt, so kann man zum Jod¬ 
kali übergehen. Bei langem Gebrauch scheint Jodkali eine 
depressive Wirkung zu haben. Man lässt deshalb, wenn die 
Behandlung sich lange hinzieht, mit Vortheil einen Wechsel 
zwischen beiden Jodverbindungen eintreten. 

(„La Presse medicale“, 1898. Nr. 5.) 

Hypertrophie der Tonsillen. 

Die Hypertrophie der Tonsillen hat Ivantorowicz 
(Hannover) in mehreren Fällen, in denen operative Beseitigung 
abgelehnt wurde, mit innerer Massage erfolgreich behandelt. 
(„Deutsche Med. Ztg.“, 189S, Nr. 63.) Das Verfahren besteht 
darin, dass nach gründlicher Säuberung der Hand seitlich mit 
dem Zeigefinger so weit als möglich nach hinten eingegangen 
wird. Durch kreisförmige Touren mit der Fingerspitze um die 
Tonsille herum werden zunächst die gefüllten Lymphräume 
frei gemacht und nach 15—20 kreisförmigen Streichungen 
wird die Tonsille durch senkrecht auf sie ausgeübten inter- 
mittirenden Druck förmlich ausgepresst. Auch letztere Procedur 
wird etwa zwanzigmal ausgeführt. Gerade durch kräftiges 
Drücken wird nach Verf. der Würgreflex vermieden. Nach je 
drei bis vier Streichungen oder Drückungen wird eine kleine 
Pause von einigen Secunden gemacht. In dieser Weise werden 
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nacheinander beide Tonsillen behandelt. Die starke Salivation 
und das Thränenträufeln, das sich im Anschluss an diese 
Procedur einstellt, wird nach jeder erneuten Massage geringer: 
In etwa 14 Tagen wird bei täglicher Anwendung des Ver¬ 
fahrens der gewünschte Erfolg erreicht. Um vor Bissen geschützt 
zu sein, benützt man entweder den Lan g en b e ck’schen 
Fingerschützer oder Gummiringe nach Nägeli. 

* Ueber Naltalan. 

Dieser nach seinem Fundorte benannte Stoff stellt ein 
Extractionsproduct einer Rohnaphta dar. Naftalan stellt eine 
gräuliche Masse von Salbenconsistenz dar; es hat schwach 
brenzlichen Geruch, ein specifisches Gewicht von 0'960, eine 
völlig neutrale Reaction, schmilzt bei 65—70° C., ist frei von 
Paraffin. Naftalan ist löslich in Wasser und Glycerin. Emul¬ 
sionen bereitet man nach folgender Formel: 

Naftalani .... — 

01. olivar ää . . 5'0 

Gum. arab. ... 7*5 

Aq.100-0 

Mf. emulsio. 

Aus dieser Emulsion scheidet sich das Naftalan leicht 
aus, schwimmt oben, lässt sich aber durch starkes Schütteln 
wieder mischen. In fettigen Oelen bleibt es bis zu 2% klar 
gelöst. Zur Lösung muss das Oel heiss und tropfenweise zu¬ 
gesetzt werden, z. B. nach folgender Formel : 

Naftalani.3"0 

Ol. olivar. feroid. qu. s. ad . . 100*0 

In Chloroform und Aether ist es leicht löslich, Salben¬ 
mischungen sind leicht zu bereiten, mit Cacaobutter gibt es 
bis zu 25% Stuhlzäpfchen von normaler Consistenz. Uretral- 
stäbchen sind bis zu 20% damit herzustellen. 

Es liegen schon mehrere Untersuchungen aus den be¬ 
deutendsten dermatologischen Kliniken über Naftalan vor. In 
jüngster Zeit versuchte es Dr. Rohleder an der Koll- 
mann’schen Poliklinik in ausgebreiteter \^eise und kam zu 
folgenden Resultaten: 

Bei Ulcus molle und durum wirkt es nur wie jede 
andere indifferente Salbe. Auch bei Blenorrhoea versagte es. 
Dagegen scheint es bei Prostatitis, in Form von Stuhlzäpfchen 
angewendet, günstig zu wirken. Es wirkte nicht bei Alopecia 
areata, Prurigo, Lupus, Intertrigo und Balaritis, wenig bei Acne 
vulgaris. Pityriasis versicolor, Pruritus actaneus, Acne rosacea 
und Herpes tonsurans. Günstig scheint es bei Psoriasis zu 
wirken. Die meiste Wirkung entfaltete es bei Ekzemen, seine 
eigentliche Domäne scheint das Gewerbeekzem zu sein. 

Bei Ekzemen der Kinder und erwerbsunfähigen Personen 
wird es auch tagsüber angewandt, bei Patienten, die ihrem 
Berufe nachgingen und das Ekzem an frei getragenen Körper¬ 
teilen hatten, wurden die kranken Hautparti een nur Abends 
und des Nachts bedeckt. Das Naftalan wird messerrückendick 
aufgestrichen, ein reines Stück Leinen (event. noch Guttapercha) 
darüber gedockt und das Ganze eventuell noch mit einer 
Binde befestigt. Die alte Salbe wird vor dem neuen Auflegen 
mechanisch mit Watta entfernt. Das Naftalan wird nie ranzig, 
reizt die Haut, selbst die Gesichtshaut in der Nähe der Lider, 
gar nicht, löst die Ekzemborken auf, so dass diese nicht voiher 
durch Oel entfernt werden müssen. 

(„Monatshefte für praktische Dermatologie“, XXVII. Band.) 

Den therapeutischen Werth der Vasogenpräparate 

bespricht Prof. Adolfo Fas ano (Neapel). Nach einer ausführ¬ 
lichen Uebersicht über die bisher vorliegende Vasogenliteratur 
berichtet Verf. über die eigenen Erfahrungen, die er in der 
Privat-, wie Krankenhauspraxis mit den Vasogenpräparaten 
«arnmeln konnte. Letztere gelangten bei den verschiedensten 
Erkrankungen der Respirationsorgane, sowie bei einer Reihe 
von Hautkiankheiten und syphilitischen Affectionen zur An¬ 
wendung. Was zunächst die ersteren betrifft, so beziehen sich 
die Etfahrungen auf zehn Fälle von Laryngotracheitis, 19 Fälle 
von Bronchialkatarrh und 4 Fälle von Lungentuberculose, in 
welchen Creosotvasogen in der Tagesdosis von 100—200 
Tropfen verordnet wurde. Bei den nicht auf Tuberculose be¬ 
ruhenden Erkrankungsfällen wurden gleichzeitig Inhalationen 
mit Mentholvasogen vorgenommen. Ohne auf die Einzelheiten 
der ausführlicher mitgetheilten Krankengeschichten einzugeben, 


sei kurz hervorgehoben,, dass Verf.. mitr dep, Erlösen' 
Therapie überaus zufrieden gewesen ist, . er' bez^Chnet Ä&- 
selben in manchen Fällen als geradezu- überraschend günstige:. 
Ebenso befriedigten ihn die Resultate, die er mit dem IchtiiyoP-, 
resp. Jodoformvasogen in einer Reihe von Hautafectiohen 
(12 Fälle von Ekzem, 8 von Acne, 7 von Psoriasis und 5 von 
Pityriasis versicolor) erzielte. Auch in diesen Fällen wurde das 
Mittel nicht nur zu äusseren Einreibungen in die Haut verwandt, 
sondern zu gleicher Zeit innerlich gegeben. Bei venerischen 
und syphilitischen Affectionen gelangte das 6%ige Jodvasogeh 
zur Anwendung, ebenfalls mit bestem und schnellem Erfolge. 
(Epididymitis gonorrhoica acuta 6, Ep. gou. chronica 4, 
Adenitis inguinalis nach Ulcus molle 8, Syphiliden der Haut 
und Schleimhäute 18 Fälle.) Schliesslich betont Verf. noch die 
Annehmlichkeiten und Vorzüge der 33% und 50%igen 
Hg-Vasogensalbenin der Behandlung der Syphilis. Die Absorption 
des Quecksilbers geht in dieser Form ganz rapide vor sich, 
so dass die Fälle überaus schnell zur Heilung kommen. - 

(„Allg. med. Centr.-Zg.“) 

Eudermol. 

Unter dem Namen Eudermol stellt die chemische Fabrik 
von Dr. L. C. Marquart in Beul a. Rh. salicylsaures Nicotin 
dar. Die Substanz ist leicht in Wasser und den meisten 
Lösungsmitteln organischer Substanzen löslich. Die dermato¬ 
logische Universitätsklinik des Geheimrathes Doutrelepont 
in Binz hat mit dem Mittel Versuche angestellt. Es war ihm 
als Lanolinsalbe von 0*1, 0‘b und 1*0%, Oel und Traumaticin 
mit 5% der Substanz, und endlich als 01%iges Sapo viridis 
von der Fabrik zur Verfügung gestellt worden. Das Mittel 
wurde in erster Linie bei Scabies geprüft. Da schon die ersten 
Versuche mit einer 0*l%igen Salbe gute Resultate ergaben, so 
blieb man bei dieser Concentration. Im Ganzen wurden 67 
Scabieskranke behandelt. Nach einem vorausgeschickten 
Seifenbade genügte bei 6 l Kranken eine einmalige Einreibung, 
um das Jucken völlig und dauernd zu beseitigen, bei drei waf 
es nach der zweiten Einreibung noch nicht völlig geschwunden. 

• Mit Ausnahme dieser drei r welehesechs-mal eingerieben wurden, 
fand eine viermalige Anwendung der Salbe statt. Die Patienten 
wurden am dritten Tage, einige auch schon am zweiten Tage 
geheilt entlassen. Recidive wurde nur in drei Fällen beobachtet, 
in denen aber eine Neuübertragung nachweisbar war. Einige 
Patienten wurden nur zweimal eingerieben, blieben dann fort 
und waren, wie später festgestellt wurde, dauernd geheilt. 
Gegenüber der Nicotianaseife, die allerdings einen viel stär¬ 
keren Nicotingehalt bat, als die 0'l%ige Eudermolsalbezeichnet 
sich die letztere durch das Fehlen jeglicher Intoxieationser- 
scheinungen aus. Auch eine Dermatisis wurde in den Scabies- 
fällen durch die Salbe nie erzeugt, wohl aber in einem Falle 
von scabiesverdächtigem Ekzem, ohne dass jedoch jUbumen 
im Harn nachgewiesen werden konnte. In acht Tagen war 
unter Anwendung von Puder und Salicylsalbe die Dermatisis 
verschwunden. Jedenfalls verdient das Eudermol wegen seiner 
antiparasitären und juckstillenden Eigenschaften bei parasitären, 
juckenden und chronischen Dermatosen weiter studirt zu werden. 

_ („Therap. Monatsh.“) 

Beim epidemischen acuten ödematösen Katarrh der 
Conjunctiva 

hat Cipriani mit grossem Erfolg das Protargol angewandt, 
während die Resultate mit der früheren Behandlungs-Methode 
mit Argentum nitricum und Sublimat sehr zu wünschen übrig 
liessen, theils in Folge der Länge der Cur, theils in Folge der 
starken Sohmerzen, welche durch diese Mittel erzeugt wurden 
und welche die Patienten häufig auf jede Behandlung ver¬ 
zichten liessen. Das Protargol hingegen führte schon nach 
wenigen Tagen Heilung herbei. Auch ülcera der Cornea wurden 
durch Protargol auf’s Günstigste beeinflusst. C. bezeichnet die 
mit Protargol erhaltenen Resultate als gut, gleichmässig, 
schnell und sicher. Das Protargol ist dem Silbernitrat und 
anderen ähnlichen Mitteln nicht nur gleichwerthig, sondern 
wegen seiner Reizlosigkeit überlegen. Verf. verwandt zu In¬ 
stillationen Früh und Abends eine 5%ige Lösung. Im Abnahme- 
Stadium verwandt er eine 5%ige Protargolsalbe : 

Protargol.1 

Axungia dopurata . .. 20 M. 

(„II Morgagni“, 1898, Nr. 7.) 
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VI. Kleine Mittheilimgen. 


Pormaldehyd-Desinfeotion. 

Die Herren Petruschky und Hinz in Danzig ver~ 
suchten, da sich die Forihalin-Desinfection in vielen Fällen als 
unwirksam erwiesen hat, da das Gras nicht in ausreichendem 
Maasse in die Falten und Winkel der zu desinficireriden Gegen¬ 
stände eindringt, die Desinfectioh mit strömendem Formal¬ 
dehyd. Die Versuche wurden nun mit dem T r i 11 a t’schen 
Apparat 'an gestellt, welcher das Formalingas mit einem Druck 
von drei Atmosphären ausströmen lässt; als Behälter wurde 
ein einfacher Kleidersöhrank verwendet, in welchen das Gas 
durch ein kleines Bohrloch in der Hinterwand des Schrankes 
eingeleitet wurde, während es durch die Undichtigkeiten der 
Schrankthür wieder nach Aussen entweichen konnte. In den 
Schrank wurden alte Operationsmäntel gebracht, in deren 
Taschen die Desihfectionsobjeete, noch in Fliesspapier einge¬ 
schlagen, untergebracht wurden, ferner wurde in einen der 
unteren Winkel des Kleiderschrankes ein offenes Schälchen 
mit Desinfectionsobjecten gestellt. Zu weiteren Versuchen 
wurden auch wollene Kleider, sowie ein Besen und ein lang- 
schäftiger Lederstiefel verwendet. Die Desinfectionsobjecte be¬ 
standen aus Seidenfäden, diemitMilzbrandsporen, und aus Lein¬ 
wandläppchen, die mit Diphtherieculturen inficirt und alsdann 
noch mit Blut, resp. Blutserum imprägnirt und getrocknet 
waren. Ferner wurden zur Controle der Tiefe des Eindringens 
der Formalinwirkung offene Reagensröhrchen mit schrägen 
Agarflächen, die theils mit Typhus-, theils mit Milzbrandsporen 
frisch besät waren, hin ein gestellt. — Nach einstündiger Ein¬ 
wirkung des T r i 11 a t’schen Apparats (wobei der Anfangs¬ 
druck auf zwei, resp. eine Atmosphäre herunterging) waren 
alle in den Taschen untergebrachten, sowie auch die im 
unteren Winkel des Schrankes aufgestellten Objecte sterilisirt, 
was nach halbstündiger Wirkung noch nicht der Fall war. 
Die zwischen den Borsten des Besens angebrachten Milzbrand¬ 
fäden ■ zeigten* nach einstündiger Formalinwirkung partielles, 
sehr verzögertes Wachsthum. In den 1*5 cm. weiten Reagir- 
röhrchen war nach einstündiger Einwirkung die Abtödtung 
bis zu 13 cm. Tiefe erfolgt, während die noch tiefer gelegenen 
Stellen im Brutschrank noch Wachsthum zeigten. Die in der 
Fussspitze des langen Lederstiefels untergebrachten Milzbrand¬ 
sporen waren auch nach einstündiger Wirkung des strömenden 
Gases und 24stündiger Nachwirkung des Formalins noch nicht 
abgetödtet. („Deutsche med. Wochenschrift“.) 


VII. Notizen. 


— Der Kaiser hat angeordnet, dass dem mit dem Titel und 
Charakter eines ordentlichen Universitätsprofessors bekleideten 
ausserordentlichen Professor der Ohrenheilkunde an der Universi¬ 
tät in Wien, Dr. Joseph Grub er, anlässlich seines bevorstehenden 
Uebertrittes in den bleibenden Ruhestand seine Anerkennung 
bekanntgegeben werde; ferner hat der Kaiser den mit dem 
Titel eines ausserordentlichen Professors bekleideten Privat- 
docenten Dr. Albert Mosetig Ritter v. Moorhof zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der Chirurgie an der Universität in Wien 
ernannt und demselben den Titel eines ordentlichen Universi¬ 
tätsprofessors verliehen. 

— Oberstabsarzt Dr. Kohlstock in Berlin erhielt den 
Titel Professor. 

— Doc. Dr. Johann Rille, Abtheilungsvorstand an der 
Poliklinik in Wien, wurde zum a, o. Professor für Dermatologie 
und Syphilis an der Universität in Innsbruck ernannt. 

— Primararzt Dr. Emanuel Machek wurde zum ordent¬ 
lichen Professor der Augenheilkunde an der Lemberger Uni¬ 
versität ernannt. - 

— In Freiburg sind die Privatdocenten Dr. Baas und 
Dr. Bloch zu a. o. Professoren ernannt. 

— Dr. Robert Heinz in Erlangen habilitirte sich für 
Pharmokologie und Toxikologie, Dr. A. Vesely in Prag für 
innere Medizin an der czechischen Universität. 

— Dr. Eikmann aus Weltevreden wurde zum Professor 
der Hygiene an der Utrechter Universität ernannt. 
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— Aus Anlass des in Cambridge abgehaltenen inter¬ 
nationalen zoologischen und physiologischen Congresses hat 
die dortige Universität die Professoren Ha ekel in Jena, Hugo 
Kronecker in Bern, Wilhelm Kühne in Heidelberg, den 
Director der zoologischen Station zu Neapel, Professor Anton 
Dohrn, den Pariser Physiologen Marey und den italienischen 
Anatomen Camillo Golgi zu Ehrendoctoren der Naturwissen¬ 
schaften ernannt. 

— Das am 6. September erschienene Reichsgesetzblatt 
enthält eine Verordnung der Ministerien des Innern und für 
Cultus und Unteirieht vom 30. August, betreffend die Bedin¬ 
gungen der gegenseitigen Zulassung der an österreichischen, 
bezw.' ungarischen oder croatisch-slavonischen Universitäten 
graduirten Aerzte ühd diplomirten Hebammen zur Ausübung 
der Praxis in den Ländern der ungarischen Krone, bezw. in 
den im Reichsrathe vertretenen Königreichen und Ländern. 
Die Verordnung gründet sich auf ein Uebereinkommen, welches 
einerseits zwischen der Regierung der im Reichsrathe vertre¬ 
tenen Königreichen und Länder, andererseits der Regierung 
der Länder der ungarischen Krone — hinsichtlich Croatien- 
Slavonien auf Grund der zustimmenden Erklärung des Banus 
— getroffen wurde. Jene Aerzte und Wundärzte, welche in 
einem der beiden Staaten der österreichisch-ungarischen Mon¬ 
archie vor dem 1. Jänner 1899 die Berechtigung zur Aus¬ 
übung der Praxis in vorschriftsmässiger Weise erlangt haben, 
sind nach wie vor im Gebiete des anderen Staates gleich den 
inländischen Aerzten und Wundärzten zur Ausübung der ärzt¬ 
lichen Praxis zugelassen. Die vorstehende Bestimmung findet 
auch Anwendung auf solche Aerzte, welche mit Schluss des 
Studienjahres 1897/98 ihre medizinischen Studien vollendet 
oder wenigstens ein medizinisches Rigorosum abgelegt, das 
Diplom jedoch erst nach dem 1. Jänner 1899 erworben haben, 
insoferne dieselben für die Praxis in den im Reichsrathe ver¬ 
tretenen Königreichen und Ländern die Bewilligung des Mini¬ 
steriums für Cultus und Unterricht im Einvernehmen mit dem 
Ministerium des Innern und in den Ländern der ungarischen 
Krone die Bewilligung des königlich ungarischen Unterrichts¬ 
ministeriums, für Croatien-Slavonien aber die Bewilligung des 
Banus von Croatien-Slavonien und Dalmatien erlangen. Weitere 
Bestimmungen regeln die Berechtigung zur ärztlichen Praxis 
in den Grenzzonen beider Reichshälften, sowie in den Cur- 
orten und die Zulassung der Hebammen zur Praxis in beiden 
Reichshälften. Die Bestimmungen dieser Verordnung, durch 
welche die Ausübung der ärztlichen Praxis beschränkt wird, 
haben für active Militär-Aerzte nicht in Geltung zu treten. 

— Am 2. d. M. feierte hier die Hof- und Universitäts¬ 
buchhandlung Wilhelm Braumüller das 50jährige Jubiläum 
ihres Bestandes. Die Firma Braumüller hat sich um den 
österreichischen Buchhandel, insbesondere den medizinischen 
Verlag, seit ihrem Bestände hervorragende Verdienste erworben 
und besorgte auch durch fast zwei Jahrzente den Commissions¬ 
verlag unserer „Wiener Medizinischen Blätter“. Wir beglück¬ 
wünschen die Firma zu diesem seltenen Feste und wünschen 
ihr ferneres Gedeihen insbesondere auch im Interesse des so 
sehr darniederliegenden österreichischen medizinischen Verlags¬ 
geschäftes. 

— Professor Dr. William P e p p e r in Philadelphia ist 
gestorben. 

— Professor Dr. D. H. K. Na s se, Assistent an der Berg- 
mann’schen chirurgischen Klinik in Berlin, ist bei einer 
Alpentour verunglückt. 


Tagesordnung der dreiundzwanzigsten Versamm¬ 
lung des deutsehen Vereins für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege in Köln 

am 14., 15., 16. und 17. September 1898 (zugleich fünfund¬ 
zwanzig)ähriges Stiftungsfest des am 15. September 1873 
gegründeten Vereins). 

Dienstag, den 13. September. 

8 Uhr Abends: Gesellige Vereinigung zur Begriissung im Börsen¬ 
saal des Gürzenich (Eingang Quatermarkt). 

Mittwoch, den 14. September. 

9 Uhr Vormittags: Erste Sitzung im Isabellensaal des Gürzenich 
(Eingang Martinstrasse oder Quatermarkt). 

Tagesordnung: 

Eröffnung der Versammlung. 

Rechenschaftsbericht und geschäftliche Mittheilungen. 
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„Wiener Medizinische Blätter“ 


I. Ansprache des Vorsitzenden, Oberbürgermeister F u sjs-Kiel, 
aus Anlass des 25jährigen Bestehens des Vereins. 

II. Reichsgesetzliche Regelung der zur Bekämpfung gemein¬ 
gefährlicher Krankheiten erforderlichen Maassregeln. Referent: Regie- 
rungs- und Geh. Medicinalrath Dr. Rapmund-Minden. 

III. Die öffentliche Gesundheitspflege im Eisenbahnbetriebe. Ref.: 
Bahnarzt Dr. Blume-Philippsburg in Baden. 

Von 4—6‘/«Uhr Nachmittags: Besichtigung von Hauptsammel¬ 
canal (DeutscheriRing am Springbrunnen) oder Kölner Meierei ver¬ 
einigter Landwirthe (Moltkestrasse 43). 

An beiden Besichtigungen können Damen theilnehmen. 

7 Uhr Abends: Festessen, mit Damen, im grossen Saal des 
Gürzenich. (Preis des Gedeckes ohne Wein vier Mark.) 

Donnerstag, den 15. September. 

9 Uhr Vormittags : Zweite Sitzung im Isabellensaal des 
Gürzenich. 

Tagesordnung: 

IV. Bauhygienische Fortschritte und Bestrebungen in Köln. 
Referent: Geh. Baurath S t ü b b e n-Köln. 

V. Die Behandlung städtischer Spüljauche mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung neuerer Methoden. Referenten: Prof. Dr. D u n b ar- 
Hamburg, Civil-Ingenieur H. A. R o e c h 1 i n g-Leicester. 

Mittagsessen nach freier Wahl. 

Von 3—6 Uhr Nachmittags: Besichtigung von Schlacht- und 
Viehhof (Eisfabrik, Kühlhaus);Kgl Impferzeugungs-Anstalt (imSchlacht¬ 
hof); Einschreiben in d>e Theilnehmerliste! oder Hohenstaufenbad 
(Herren und Damen); Augusta-Hospital mit Bacteriologischem Institut; 
Mittlere Knabenschule in der Tiererstrasse. 

Abends: Gartenfest im Volksgarten, dargeboten durch die Stadt. 

Freitag, den 16. September. 

9 Uhr Vormittags: Dritte Sitzung im Isabellensaal des 
Gürzenich. 

Tagesordnung: 

VI. Ueber die regelmässige Wohnungs-Beaufsichtigung und die 
behördliche Organisation derselben. Referenten: Medicinalrath Dr. 
Reineke -Hamburg, Oberbürgermeister Dr. G a s s n e r-Mainz, Bei¬ 
geordneter Mar x-Diisseldorf. 

Mittagessen nach freier Wahl. 

Von 3 Uhr Nachmittags ab: Besichtigung von Chocoladefabrik 
von Gebr. Stellwerk (Herren und Damen); Einschreiben in die 
Theilnehmerliste! Volksschule in der Zwirnerstrasse. Wasserwerk 
und Eiektricitatswerk. 

Samstag, den 17. September. 

Gemeinsamer Ausflug nach dem Siebengebirge. 

Preis für Dampfschiff und Mittagessen (ohne Wein) 6 Mark. 

Es wird dringend gebeten,' die Karten im Bureau sofort zu 
lösen, da die Theilnehmerzahl rechtzeitig festgestellt werden muss. 


I nahmen bei den einzelnen Krankheiten Anwendung zn finden haben, 
ist durch Beschluss des Bundesrathes zu bestimmen.:' 

5. Die Aufsicht über die Ausführung der zur Bekämpfung ge¬ 
meingefährlicher ^Krankheiten erforderlichen Maassregeln ist neben 
den ordentlichen Polizeibehörden dfen zuständigen Medizihalbeamten 
zu übertragen. 

Die Zuständigkeit der Behörden und die Aufbringung der ent¬ 
stehenden Kosten regelt sich nach Landesrecht. 

Die öffentliche Gesundheitspflege im Eisenbahn¬ 
betriebe. 

Referent: Bähnarzt Dr. Blume (Philippsburg in Baden). 

Leitsätze. 

(Nicht zur Abstimmung bestimmt.) 

„Die Öffentliche Gesundheitspflege im Eisenbahnbetriebe oder 
kurz gesagt: die Eisenbahnhygiene, ist derjenige Zweig der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege, welcher die Gefahren, welche Leben und 
Gesundheit der Menschen durch die Eisenbahn bedrohen, erforschen 
und bekämpfen und die einmal eigetretenen Schäden auch 
lindern will.« (Brähmer.) 

Die Eisenbahnhygiene beschäftigt sich demgemäss nicht nur 
mit dem Wohle der Reisenden, sondern auch ganz besonders mit jener 
des Eisenbahnwesens im Allgemeinen, da der Reisende nur dann im 
Stande ist, den Erforderniss n seiner Gesundheit während der Reise 
Genüge zu leisten, wenn auch die Einrichtungen der grossen Verkehrs¬ 
anstalten den anerkannten Principien der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege entsprechend sind. 

Zur Durchführung der durch die Eisenbahnbygiene bedingten 
Forderungen, und zur Aufrechterhaltung der Sicherheit und der Ge¬ 
sundheit der Reisenden wie des Eiöenbahnpersonals müssen daher 
Maassregeln getroffen werden, welche betreffen: 

1. die sanitären Bedingungen des Betriebes und der Betriebs¬ 
mittel ; 

2. das stete Vorhandensein jener Rettungs-Mittel- und -Werk¬ 

zeuge, welche bei plötzlichen Unglücksfällen und Erkrankungen noth- 
wendig sind; # ^ 

3. die sanitären Bedingungen in Bezug auf Anstellung Er* 
haltung, Pflege und Pensionirung des Eisenbahnpersonals; ’ 

4. die Wohlfahrts-Einrichtungen bei den Eisenbahnen für Be¬ 

amte und Arbeiter und in Bezug auf die Haftpflicht für die auf den 
Eisenbahnen unmittelbar oder mittelbar verunglückten Personen- und 
endlich ’ 

5. ganz besonders die Anstellung eines gut organ i- 
sirten ärztlichen Personals, das als ein integrirender Be¬ 
standteil der obersten Bahnverwaltung in einer bpsonderen Abthei¬ 
lung dieser Behörde einen Chef- o£er Oberhahnarzt als ^Medizinal- 
iföferenten an seiner Spitze haben muss. 


R e i c h s g e s e t z 1 i c h e Regelung der zur Bekämpfung 
gemeingefährlicher Krankheiten erforderlichen 
Maassregeln. 

Referent: Rpg.- und Geh. Medicinalrath Dr. Rapmund (Minden). 

Leitsätze. 

(Abstimmung Vorbehalten.) 

1. Im Interesse der öffentlichen Gesundheit ist eine einheitliche 
Regelung der zur Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten erfor¬ 
derlichen Maassregeln auf dem Wege der Reichsgesetzgebung un¬ 
erlässlich. 

Dieselbe hat sich auf alle derartige Krankheiten zu erstrecken. 

2. Durch das zu erlassende Reichsgesetz sind ausschliesslich 
diejenigen Maassregeln festzulfgen, die zur u n m i 11 e 1 b ar e n Be¬ 
kämpfung gemeingefährlicher Krankheiten in Betracht kommen. Dahin 
gehören insbesondere: 

a) Anzeigepflicht; 

b) Bestimmung über die Ermittlung der Krankheit; 

c) Warnung und Belehrung der Bevölkerung; öffentliche Be¬ 
kanntmachung; 

d) Beobachtung kranker und verdächtiger Personen; 

ej Meldepflicht für zureisende Personen aus verseuchten Ge¬ 
genden; 

f) Absonderung kranker und verdächtiger Personen; Verbot 
des Aufenthaltswechsels; 

g) Bezeichnung, Absonderung, Sperrung oder Räumung ver¬ 
seuchter Wohnungen und Gebäude; 

hj Sorge für erforderliche ärztliche Hilfe, Krankenpflege u. s. w.; 

l) Beschränkung der Benutzung gewisser, der Verseuchung för¬ 
derlicher Einrichtungen, wie Brunnen, Wasserleitungen u.s.w.; 

k) Verbot von Menschenansammlungen, Märkten, Messen u. s. w.; 

lj Verhütung der Uebertragung ansteckender Krankheiten durch 
Schulen, Kindergärten u. s. w.; 

m) Beschränkung des Gewerbebetriebes und Warenverkehrs; 

n) Desinfection; 

o) Bestimmungen über die Aufbewahrung, Einsargung, Beför¬ 
derung und Bestattung von Leichen der an gemeingefähr¬ 
lichen Krankheiten verstorbenen Personen; 

p) Entschädigungspflicht. 

3. Alle gesundheitlichen Maassregeln, die nur mittelbar zur 
Bekampiung gemeingefährlicher Krankheiten dienen, müssen beson¬ 
derer Gesetzgebung überlassen bleiben. 

4. Welche Krankheiten im Sinne des Gesetzes gemeinge¬ 
fährlich sind, sowie welche von den unter III. ausgeführten Maass- 


Programm der 70. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Düsseldorf 

vom 19. bis 24. September 1898. 

Abtheilung für Neurologie und Psychiatrie. 

A r n d t-Greifswald: Die Psychiatrie als Zweig der medizinischen 
Wissenschaft in ihrer socialen Bedeutung. — Cr am-er- Göttin gen: 
Ueber moralische Idiotie. — Hirt-Breslau: Ueber chronischen Mor¬ 
phinismus-und dessen Behandlung ausserhalb einer’Anstalt. — Hoff¬ 
mann August-Düsseldorf: Demonstration von Fremdkörpern im 
Rückenmark und in peripheren Nerven mittelst Radiographie am 
Lebenden. — K ae s-Hamburg: Ueber Atrophie der Gehirnwindungen 
bei allgemeiner Paralyse. — Mendel-Berlin: Welche Aenderung hat 
das klinische Bild der progressiven Paralyse in den letzten Decennien 
erfahren? — Ne i s s e r - Leubus: Thema Vorbehalten. — Nissl Fr.- 
Heidelberg: Smd wir im Stande, aus dem pathologisch-anatomischen 
Befunde die Diagnose der progressiven Paralyse zu stellen? — 
Nonne-Hamburg: Sind die socialen Degenerationen bei schweren 
Anämien als der Ausdruck einer combinirten Systemerkrankung auf¬ 
zufassen? — Or tma n n-Grafenberg: Ueber Geistesstörungen bei Ar- 
teriosclerose. — S ch m i t z - Bonn: Ueber Nervenerkrankungen nach 
Castration. — Schmitz Anton-Bonn: Was haben die deutschen 
Aerzte gethan und was können sie thun im Kampfe gegen den Miss¬ 
brauch geistiger Getränke ? — S c h u ltz e-Bonn: Thema Vorbehalten. 

— Steiner-Köln: Ueber einige besondere Fälle von Gehirnabscess 
mit Sectionsbefund. — Sommer s-Giessen: Experimenteller Nachweis 
larvirter Epilepsie. — T h i e 1 e-Cochem: Ueber die Unterbringung irrer 
Verbrecher. — T h o m s e n-Bonn: Thema Vorbehalten. — Weber- 
Uchtspringe: Anatomische Befunde beim Tod im Status epilepticus.' 

— Zach er-Ahrweiler: Beitrag zur Lehre von der Hyste ie. —Ziehen- 
Jena: Beziehungen zwischen den Erkrankungen des Gehörapparats 
und Neurasthenie. 

Bemerkungen. Eine gemeinsame Sitzung mit der Abthei¬ 
lung für innere Medizin ist auf Dienstag Nachmittags 3 Uhr beab¬ 
sichtigt. Dieselbe wird eröffnet mit dem Referat von Professor Dr. 
Stintzing: Pathogenese und Behandlung des Tetanus. Es sollen 
dann die Vorträge Dr. Hoffmann, Prof. Dr. Mendel Prof Dr 
Steiner, Prof. Dr.Sommer, Dr. Weber und Dr. Zache r, so¬ 
wie die bei der Abtheilung für innere Medizin angeführten Vorträge 
von Privatdocent Dr. Brauer: Zur Pathologie der Ganglien zelle, 
und der Vortrag von Dr. v. Schroetter: Zur Aetiologie und Patho¬ 
logie der Caissonkrankheit, gehalten werden. 

(Schluss folgt.) 
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I.- Psychische Störungen nach Operationen. 

Von Dr. J. RAYNEAU, Chefarzt des Asyles in Orleans*). 

I. Symptomatologie. 

Wenn man die zahlreichen Beobachtungen überblickt, 
welche die psychischen Störungen nach Operationen betreffen, 
so fällt eine Thatsache auf, die, dass Erscheinungen nach 
chirurgischen “Eingriffen nicht immer und überall denselben 
Anblick bieten. Es ist unmöglich, einen besonderen leicht 
erkennbaren Typus herauszufinden, dessen Merkmale mit 
einer constanten Entwicklung- immer identisch wären. Um 
ein Krankheitsbild zu schaffen, müssten die sich daran 
reihenden Erscheinungen eine identische oder mindestens 
ähnliche Symptomatologie aufweisen. 

Man findet aber fast alle pathologischen Zustände des 
Gehirns, Manie in allen Graden, Melancholie in allen Formen, 
von der einfachen Niedergeschlagenheit bis zur beängsti¬ 
genden Melancholie, bei der man Nahrungsaufnahme ver¬ 
weigert und zum Selbstmord neigt; Geistesstörung, halluci- 
natorisches Delirium, acutes Delirium, Verfolgungswahn, 
Blödsinn, allgemeine Paralyse; ferner Neurasthenie, neuras- 
theniförme Zustände, Hypochondrie, Hysterie, Epilepsie, 
Hystero-Neurasthenie, ja selbst die Morphinomanie. 

Daher sagt auch Dr. Truelle mit Recht, dass der 
Wahnsinn in Folge von Operationen ein Proteus ist, der 
alle Gestalten annehmen kann; und die meisten der über 
diese Frage veröffentlichten Arbeiten heben diese Vielgestaltig¬ 
keit hervor. 

Gegenwärtig stimmen die meisten Autoren darin überein, 
dass kein Typus des Wahnsinnes nach Operationen existirt. 

Alles, was sich diesbezüglich feststellen lässt, ist, dass 
in gewissen Fällen, die sich nicht vorhersehen lassen, 
und bei gewissen Prädisponirten, die man nicht vorher als 
solche erkennt, die Operation den Ausbruch einer Deliriums¬ 
aufwallung, das Erwachen eines erstickten Deliriums oder- 
die Steigerung einer actuellen Psychose zur Folge hat. 

II. Aetiologie. 

Entstehungsursachen psychischer Störungen in Folge 
von Operationen. 

Kann der Wahnsinn nach Operationen bei jedwedem 
Individuum auftreten oder bedarf es zu seinem Erscheinen 
einer hereditären oder erworbenen Prädisposition, Cachexie, 
Intoxication oder einer anderen Ursache, die das Individuum 
dafür empiänglich macht? 

Nur durch das Lesen der veröffentlichten Beobachtungen 
kann man sich eine Ansicht darüber bilden, obwohl zuge¬ 
geben werden muss, dass viele derselben der wissenschaft- 

*) Referat, erstattet am Corgresse der Irren- und Nervenärzte 
zu Angern 


liehen Genauigkeit entbehren oder die hereditäre und per¬ 
sönliche Anamnese des Kranken oder die verschiedenen Ein¬ 
flüsse, die seinen Organismus entkräften konnten, ausser 
Acht lassen. 

.Bteshalb erscheint es uns gerechtfertigt, wenn Dr. 
Picquö sagt, dass die Beobachtung eines Wahn sinn falle s 
in Folge einer Operation, bei dem man die hereditäre und 
persönliche Anamnese nicht genau vermerkt hat, nicht als 
Basis einer wissenschaftlichen Besprechung dienen kann. 

Die vererbte oder erlangte Prädisposition wird von den 
meisten Autoren zugegeben. Rohe aus Baltimore, der ihr 
jeden Einfluss abspricht, bildet eine Ausnahme. Selbst 
Dupuytren behauptete, als er sein nervöses Delirium be¬ 
schrieb, dass dieses Delirium speciell bei Leuten vorkommt, 
die eine besondere nervöse Empfindlichkeit, kleinmüthiges 
Wesen haben und bei solchen, deren Gehirn eine Erschüt¬ 
terung erlitt. Damit gibt er doch die Prädisposition zu. 

Broca, Verneuii und Billroth sind der Ansicht, 
dass besonders Alkoholiker psychischen Störungen nach 
Operationen ausgesetzt sind. Durch die Intoxication sind die 
die Alkoholiker sogar am meisten prädisponirt. 

Wenn man zu den Beobachtungen über Psychose nach 
Operationen zurückkehrt, so sieht man gewöhnlich, dass die 
Kranken erblich stark belastet sind, wenn schon keine per¬ 
sönliche hysterische oder geisteskranke Anamnese vor¬ 
handen ist. 

Die Operation war also der Factor, der eine Kugel ins 
Rollen brachte, die auf einem abschüssigen Terrain in 
schwankendem Gleichgewichte lag, und die der leiseste Stoss 
in Bewegung setzte. 

Neben diesen Prädisponirten gibt es eine Kategorie 
von Kranken, und besonders solche mit starker Neuralgie 
des Beckens, die wirklich schmerzhafte Furchtaffectionen mit 
oder ohne Grund haben. Im Vollbesitz ihres Verstandes, 
ganz intelligent, klagen diese Kranken doch über Schmerzen, 
die in keinem Verhältniss zu den Läsionen stehen, die man 
fand. Dieses Missverhältniss des schmerzhaften Symptoms zu 
der Läsion muss den Chirurgen stutzig machen, umsomehr, 
als gerade Kranke mit unbedeutenden Läsionen nach der 
Operation hysterischen Störungen und Geisteskrankheiten 
mehr ausgesetzt scheinen. Auch hier ist der Eingriff' die 
Ursache einer Steigerung der Gehirnerscheinungen, aber er 
schafft sie nicht. 

Wenn auch fast alle citirten Fälle den Einfluss der 
Prädisposition bestätigen oder beweisen, dass manche der 
Operirten schon vorher verrückt waren, so muss man doch 
2Ugeben, dass nicht in allen Fällen diese vererbte oder er¬ 
worbene Prädisposition aufzufinden ist. 

Aber alle Irrenärzte wissen, wie schwer oft die Erkun¬ 
digungen über das Vorleben der Kranken oder deren Fa- 
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milie sind, und dass man uns oft aus Nachlässigkeit oder 
fa] scher Scham Thatsachen v on grösster Bedeutung verheimlicht. 

Daher darf man nicht voreilig den Schluss ableiten, 
dass das Trauma bei Operationen schon genügt, um Delirium 
zu erzeugen. Es wäre vielmehr am Platze, zu sagen, dass 
auch hier die Ausnahme die Regel bestätigt. 

III. Entwicklung. 

1 a) Häufigkeit. — Es gibt bis dato keine genaue Sta¬ 
tistik, die uns in die Lage versetzen würde, die Häufigkeit 
des Auftretens psychischer Störungen in Folge von Opera¬ 
tionen zu beurtheilen. Viele Delirien, die unter diesem Namen 
verzeichnet werden, und die man auf den ersten Blick auch 
hier einreihen möchte, müssen nach genauerer Prüfung aus- 
geschieden werden, denn es handelt sich um Delirien, deren 
directer Ursprung gar nicht mit der Operation zusammen¬ 
hängt Sie können vom Alkoholismus, von Erschöpfung, von 
Sepsis herrühren, oder aber ihr erstes Auftreten liegt zu weit 
hinter der Operation, als dass man sie mit Bestimmtheit be¬ 
schuldigen könnte. 

Wenn man aber die grosse Anzahl der in den letzten 
Jahren ausgeführten Operationen betrachtet, so sieht man, 
dass im Verhältniss zu dieser immensen Zahl die Fälle von 
darauffolgenden Delirien ziemlich gering sind. Wenn dem 
nicht so wäre, so müssten wir eine enorme Verschlim¬ 
merung der Geisteskrankheiten constatiren. 

Die von den bedeutendsten Chirurgen veröffentlichten 
Statistiken weisen durchschnittlich zwei Fälle von Wahnsinn 
auf 100 Operationen auf. 

b) Auftreten. — Das erste Auftreten dieser psychischen 
Störungen ist sehr verschieden. Manchmal tritt die Psychose 
unter den beunruhigendsten Symptomen während der Recon- 
valescenz oder in den ersten Tagen nach der Operation auf; 
dies ist der häufigste Fall. Fast alle Autoren constatiren 
in ihren Beobachtungen, und manche citiren sogar das plötz¬ 
liche Auftreten psychischer Störungen am zweiten und dritten 
Tage nach dem chirurgischen Eingriff. 

Manchmal hingegen tritt die Geistesstörung erst in 
späterer Zeit, nach vollständiger Genesung vom chirurgischen 
Standpunkt und selbst nach dem Verlassen des Spitals defi¬ 
nitiv auf Wir sagen definitiv, denn in diesen letzteren Fällen 
ist es wahrscheinlich, dass während ihrer Reconvalescenz 
die Kranken schon leichte Störungen aufwiesen, die mehr 
oder weniger die Aufmerksamkeit des Arztes auf sich 
zogen. Diese Vorläufer, die in einer unbedeutenden Verän¬ 
derung des Chaiakters oder in Schlaflosigkeit bestehen, 
konnten auch unbemerkt auftreten. 

c) Dauer und Ende. — Auch darüber weiss man nichts 
Genaues. Die Statistiken beweisen nichts, da man unter dem 
Namen von Wahnsinn nach Operationen die unähnlichsten 
Fälle zusainmenfasst und dieselben nur in geringem Zusam¬ 
menhang stehen. Daher widersprechen sich auch die ver¬ 
öffentlichten Mittheilungen und die verschiedenen Autoren 
stellten ein verschiedenes Prognostikon auf, je nach den 
Fällen, die sie zu beobachten Gelegenheit hatten. 

In Folge der verschiedenen Arten dieser Delirien kann 
man weder ihren Gang noch ein bestimmtes' Prognostikon 
aufstellen. 

Es muss jeder Fall für sich betrachtet werden. 

IV. Versuch der Pathogenese. 

Die Ursachen, die mau, abgesehen von der ererbten 
oder erworbenen Prädisposition, zur Erklärung des Deliriums 
nach der Operation anführt, sind sehr zahlreich: moralischer 
Eindruck; eine nervöse Reflex Wirkung, eine Art von „shok“; 
die Operation an und für sich; die Natur des operativen 
Eingriffes; die Anästhesie durch Chloroform, Aether, Cocain; 
die Antiseptica und besonders das Jodoform; Gehirn-Anämie 
oder Cachexie des Individuums; Alkoholismus; Infection vor 
oder nach der Operation; die Auto-Intoxication als Folge der 
der gesteigerten Bildung oder der ungenügenden Ausschei¬ 
dung der normalen Gifte. 

Prof. J o f f r o y bemerkt, dass die Präoccupation hier 
eine wichtige, wenn nicht gar vorherrschende Rolle spielt. 
„Diese Präoccupation wird bei manchen Patienten rasch zur 
fixen Idee, die die ganze Aufmerksamkeit in Anspruch 
nimmt, das Denken gefangen nimmt und die Geistesthätig- 


keit ganz ausfüllt. Zuerst wird die ^ntretähv 
sich vor der Operation fürchtet, wo sie aber noch nicht her s 
stimmt ist, dann werden die Kranken ängstlich betreff def 
Entscheidung, die getroffen wird. Im zweiten' Stadium wird c 
die Operation beschlossen Und die Kranken fürchten sich v 
vor dem Chloroform, vor den Schmerzen, den Blutungen, vor 
dem Tod, und diese neue Präoccupation, die die Kranken ' 
immer mehr gerechtfertigt finden, greift immer mehr um sich ; 
und lässt schliesslich keinen anderen Gedanken mehr auf- . 
kommen.“ 

Ist nicht gerade diese aufs höchste gesteigerte Empfindlich- ' 

keit das Zeichen einer augenscheinlichen Degeneration und “ 
darf man erstaunt sein, wenn die Kranken nach der Ope¬ 
ration zu deliriren anfangen, nachdem sich dieser Präoccu¬ 
pation auch noch die Folgen der Operation zugesellen? 

Man war gleichfalls der Ansicht, dass die psychischen 
Störungen nach der Operation einer nervösen Reflexwirkung 
oder aber einem Zustand des „shok“ entsprängen. In dieser 
Richtung erinnert V ö n e in seiner Arbeit an ein Individuum, - 
das wegen eines Brustbein-Abscesses, welches mit dem 
Mediastinum communicirto, operirt wurde. Am Tage nach 
der Operation bekam der Patient Delirium mit Symptomen 
von Angina pectoris, Angst,,Exophthalmus, die nach einer • 
Bemerkung des Autors die Schmerzen errathen Hessen, welche 
Nerven, Plexus und Ganglien des oberen Theiles des Thorax 
befielen. Und Vöne fügt hinzu: konnte dieser Theil des 
Nervensystems, der für die Physiologie so wichtig ist, nicht 
auf einem directen natürlichen Wege dem Gehirn einen Theil 
seiner Erregung mittheilen? 

Er citirt ferner einen Fall, bei dem Le Den tu an einer 
Frau eine Exstirpation dreier peritonealer Fibromyome und 
eines Pyosalpinx vornahm. Diese Geschwülste hatten eine 
Neuritis des Kreuzbeingeflechtes mit unerträglichen Ischias¬ 
schmerzen horvorgerufen. Die Operation war' besonders 
schwierig, und Le Den tu musste mehrere Verwachsungen 
zwischen den Geschwülsten, dem Rectum und der rückwär¬ 
tigen Wand des Beckens durchbrechen. Die Folgen der Ope¬ 
ration waren ganz einfach, aber die Patientin bekam deut¬ 
liche Anfälle von Manie, besonders am fünften Tage. Vöne 
erinnert daran, dass schon öfters Anfälle von Epilepsie hi 
Folge Einschlusses eines Nervenstammes in einer Narbe 
vorgekommen sind, und nimmt an, dass wahrscheinlich auch 
in diesem Falle das Gehirn die Rückwirkung der Neuritis 
des Kreuzbeingeflechtes erlitten hat. 

Mit Bezug auf die Geistesstörungen in Folge von Ope¬ 
rationen im Geschlechts - Apparate nimmt Denis an, dass 
in Anbetracht der vielen nervösen Elemente-der Unterleibs¬ 
organe ein chirurgischer Eingriff in diesem Gebiet seine 
Wirkung durch den Sympathicus auf die-Hirn- undRücken- 
markaxe ausüben kann. Eine operative Verletzung bringt 
eine grosse Störung in der Innervation der Eingeweide mit 
sich; die Reflexerregungen vermehren sich und können durch 
ihre Intensität eine andauernde Störung des psychischen 
Lebens herbeiführen. 

-Aber das Trauma ist nur der letzte Stoss, der ein schon 
schwankendes Gehirn zum Wahnsinn bringt. Wenn dem nicht 
so wäre, und wenn diese Reflexwirkung die Bedeutung hätte, 
die ihr einige Autoren zusprechen, so müsste jeder chirur¬ 
gische Eingriff, der einen Nerv direct berührt, den Wahn¬ 
sinn nach sich führen, was glücklicherweise nicht der 
Fall ist. 

Als Beispiel einer psychischen Störung, die einem ner¬ 
vösen „shock“ zugeschrieben werden kann, veröffentlicht 
Dr. Guinon in seiner Arbeit einen Fall von Hysterie in 
Folge eines Harnröhrenschnittes. Aber die Anamnese wies 
zahlreiche. Belastungen auf. und so scheint auch hier die 
Prädisposition die Hauptrolle zu spielen.- 

Uebrigens hat die Operation an sich keinen grossen 
Einfluss, da Dank der Anästhesie keine Schmerzen auf¬ 
treten, der Kranke nicht zum Bewusstsein des chirurgischen 
Eingriffes* während seiner Ausführung kommt und er weiters. • 
in den meisten Fällen ein befriedigtes Gefühl hat. 

Man hat sogar behauptet, dass, die Operation durch. 
Sympathie wirkt, aber dies ist nach Ansicht des Professors 
M a i r e t blos das Verstecken unserer Unwissenheit hinter 
einem Wort. " • £ 
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' '; Es wäre eher gestattet, änzunehmen, dass zumindest 
in einigen Fällen- diel-chirurgische Operation durch ihren 
Einfluss auf „die Ernährung^ das Entstehen des Wahnsinns 
beeinflusst/ Diese Ernährungsstörungen machen das Nerven¬ 
system für Krankheiten empfänglich, wodurch das Entstehen 
einer wirklichen Geistesstörung begünstigt wird. 

( Die Art der Operation, ihr Sitz, die Organe, welche sie 
betrifft, haben bezüglich der Entwicklung der Psychose nur 
secundäre Bedeutung. Gewisse Operationen oder Gruppen 
von Operationen waren von diesem Gesichtspunkte aus 
Gegenstand eingehender Studien. Sichel 1863, Schmidt- 
Rimpier 1878, Valude, Parinaud, Frankl- 
Hoch wart 1890, Rudolf L ö w y 1896 haben die Auf¬ 
merksamkeit auf den Einfluss gelenkt, den eine Katarakt- 
Operation auf das Entstehen von Delirien haben kann. Auch 
Operationen der Geschlechtscrgane des Mannes sollen häufig 
psychische, Störungen nach sich führen. 

Die gynäkologischen Operationen kommen in erster 
Linie in Betracht, die meisten Arbeiten der letzten Jahre 
bemühen sich, eine Wechselwirkung zwischen Psychosen 
und Operationen in der Geschlechtssphäre der Frau fest¬ 
zustellen. Da a priori «keine Gleichzeitigkeit zwischen dem 
Entstehen der Psychose und der Operation zugegeben werden 
kann, so sahen sich viele Autoren veranlasst, ein enges 
Causalitätsverhältniss anzunehmen. Man machte Statistiken, 
die aber nichts beweisen, da sie sich oft widersprechen. 
Daher ist auch die Beziehung zwischen gynäkologischen 
Operationen und Psychosen noch lange nicht von Jedermann 
anerkannt. 

Professor P i s q u e bemerkt, dass die meist beschul¬ 
digten gynäkologischen Operationen gerade die gutartigsten 
sind, Prolapsus, Risse des Perineums; seine Collegen aus 
der Chirurgischen Gesellschaft sprechen sich in demselben 
Sinne aus, und heben hervor, dass die Art der Operation 
in den meisten Fällen nur geringe Bedeutung hat. 

(Schluss folgt.) 


II. Ueber Tonempfindung mit Beziehung auf 
die Function der Schnecke. 

Von Prof. Dr. William RUTHERFORD in Edinburgh.*) 
(Schluss ) 

Eine andere Schwierigkeit besteht in der Unterscheidung 
der Einzelbestandtheile complicirter Gehörsempfindungen. 
Wieso sind wir im Stande, die einzelnen Töne einer Har¬ 
monie zu unterscheiden, wenn ihre Schwingungen sich ver¬ 
mengt haben und so gemengt an den Endapparat des Ge¬ 
hörsorganes gelangen? Helmholtz glaubte unser Unter¬ 
scheidungsvermögen für die drei Töne eines Accordes nicht 
anders erklären zu können, als durch die Annahme, dass 
die Schnecke die combinirten Schwingungen analysire und 
sie in ihre drei Componenten von einfachen Schwingungen 
zerlege, von wo sie dann schliesslich zumindest ‘an drei 
verschiedenen Nervenfasern weiter geleitet werden. Ich habe 
aber nachgewiesen, dass die Theorie von der Analyse der 
Töne durch die Schnecke an unüberwindlichen Schwierig¬ 
keiten leidet. Es scheint mir. dass wir zur Hypothese ge- 
nöthigt sind, dass keine Analyse durch die Schnecke statt¬ 
finde, und dass die Schallwellen, so complex sie auch sein 
mögen, in Nervenvibrationen von gleicher Complexität um¬ 
gewandelt werden, die dann in allen Zellen des Gehörscen¬ 
trums einen sensoriellen Eindruck, d. h. eine Repräsentation 
der complexen Schwingungen hervorbringen. Durch Er¬ 
ziehung und Erfahrung haben wir die Fähigkeit erlangt, 
complicirte Toneindrücke, wie es die Vocaltöne sind, zu er¬ 
kennen, ohne dass wir im Stande wären, ihre Componenten 
von einander zu unterscheiden. Wir . wissen alle, wie 
schwierig es für den Mathematiker gewesen ist, die phono- 
graphischen Curven der Vocale zu analysiren und deren Be¬ 
standteile so festzustellen. Wir wissen ferner auch, dass, 

obwohl unser Gehörsinn in der Schnecke einen wunderbar 

-- * 

*) Eröffnunssvortrag, gehalten in der physiologischen Section 
«for Jahresversammlung der British Medical Association in Edinburgh 
-igm Juli 1898. ' 
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vollkommenen Apparat zur Schallanalyse besitzen soll, wir 
dadurch nicht' in den Stand gesetzt sind, um die Bestand- 
theile der Vocaltöne zu unterscheiden, was doch der Fall 
sein müsste, wenn jeder Einzelton seine eigene Nervenzelle 
so zu sagen zum Läuten zu bringen vermöchte. 

Die Fähigkeit/die Componenten complexer Tonempfin¬ 
dungen, wie wir sie z. B. durch ein Musikorchester em¬ 
pfangen, zu unterscheiden, wird durch die Uebung, wie ich 
glaube, erworben, und schon die Thatsache allein, dass diese 
Fähigkeit so schwer zu erlangen ist und so selten in be- 
1 trächtlichem Grade erlangt wird, scheint mir gegen die 
Theorie von der Tonanalyse in der Schnecke und für die 
von mir vorgebrachte Theorie der Tonempfindung zu 
sprechen/ 

Eine einigermaassen abweichende Theorie von der Wir¬ 
kung der Schnecke wurde von Dr. Waller 1 ) im Jahre 1891 
aufgestellt. Er neigt zu der Ansicht, „dass man die Ba- 
silarmembran als ein langes, schmales Trommelfell zu be¬ 
trachten hätte, das die complicirten Schwingungen der 
Membrana Tympani wiederhole und in seiner ganzen Aus¬ 
dehnung für alle Töne schwinge — allerdings theilweise 
stärker und stellenweise schwächer — was zu akustischen 
Druckmustern, wie man es am Besten bezeichnen könnte, 
zwischen der Membrana tectoria (Corti’sche Membran) und 
dem darunter liegenden Felde der Haarzellen führe. An Stelle 
einer Analyse durch Consonanz einzelner radialer Fasern 
(der Basilarmembran) hätte man sich vorzustellen, dass 
variirende Toncombinationen variirende Druckmuster, die 
sich mit den variirenden Retinabildern von Objecten der 
Aussenwelt vergleichen lassen, geben “ Ich gestehe, dass ich 
schwer einsehen konnte, wie sich die Function der Schnecke 
nach der Waller’schen Theorie erklären lasse. Wenn die 
Haare der Corti’schen Zellen in verschiedenen Theilen der 
Schnecke einem verschiedenen Drucke ausgesetzt sein sollten, 
der von der ungleichen Schwingung einer straff gespannten 
Membran abhängen soll, so müsste eine solche Membran, 
wie ich glaube, ungedämpft sein, und müsste auf der Ein¬ 
trittsseite des Schalles mit den Haaren der Corti'schen Zellen 
in Contact stehen. Die Basilarmembran ist aber sehr stark 
gedämpft, und der Schall erreicht sie erst, nachdem er die 
Corti’schen Zellen passirt hat. Ich habe dieses Argument 
bereits gegen die Hen se n’sche Theorie ausgenützt und halte 
es auch bei dieser Gelegenheit für passend. Aber alle 
Theorien über ein so unklares Problem sind für die Kritik 
offen; Niemand kann behaupten, dass wir eine Theorie be¬ 
sitzen, die alle Thatsachen, die bezüglich der Schnecke ge¬ 
funden wurden, zu erklären vermöchte, und dies wird noch 
evidenter durch einen Hinweis auf die Thierversuche und 
auf die pathologischen Beobachtungen beim Menschen, 

Eine Reihe sehr eingehender Thierversuche wurde von 
Baginsky 2 ) in Berlin an Hunden ausgeführt. Seine Methode 
bestand darin, die Thiere auf einem Ohre durch Zerstörung 
der Schnecke auf dieser Seite vollkommen taub zu machen. 
Er zerstörte dann bei einer Reihe von Versuchen den api- 
calen Theil der anderen Schnecke, und bei einer zweiten 
Reihe von Versuchen brach er einen Theil des Promonto¬ 
riums weg und zerstörte die benachbarte Portion der Lamina 
spiralis. Die Entzündungsprocesse, die der Operation folgten, 
verursachten ein Fehlgehen zahlreicher Fxperimente, aber 
in einigen Fällen gelang es Baginsky doch. Resultate zu 
erhalten, die ihm verlässlich erschienen. Die Empfindlichkeit 
der Thiere gegen Töne von verschiedener Tonhöhe wurde 
durch Pfeifentöne, die mittels Luftleitung übermittelt wurden, 
geprüft. Nach der Operation waren die Thiere einige Tage 
vollkommen taub, aber die meisten von ihnen erlangten bis 
zu einem gewissen Grade ihr Hörvermögen dann wieder. 
Ihr Hören wurde dann wochenlang genau studirt, worauf 
die Thiere getödtet wurden und mikroskopische Schnitte von 
der Schnecke hergestellt wurden, um die Ausdehnung der 
Läsion und die Verhältnisse in der unverletzt gebliebenen 
Portion genau zu bestimmen. War die apicale Windung 
und der grössere Theil der mittleren Windung zerstört 
worden, so zeigte es sich, dass die Thiere, nachdem sie 

9 „Human Physiology“, zu Edition 1896, p. 474. 

2 ) „Zur Physiology der Gehörschnecke.“ Sitzungsberichte der 
Akademie der Wissenschaften, Berlin, 1883, Bd. 28. 
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fünf bis sechs Tage vollkommen taub gewesen waren, die dieser Exfoliation in’s Klare kam, begriff er, dass, Wenn J|e ,3 
sehr hohen Töne O und C 4 hörten. Im Verlaufe der zweiten Helm holt z’sche Theorie der Tonempfindung richtig"wäre, , - 
Woche wurden sie dann auch durch etwas tiefere Töne sein Patient am linken Ohre für tiefe Töne taub geworden 


wie C 3 , selten C 2 , afficirt, so dass sie für alle Töne einer 
Bassstimme und alle Brusttöne einer gewöhnlichen Tenor¬ 
stimme taub waren. Die Section ergab, dass bei diesen 
Thieren die basale Portion der Schnecke scheinbar unverletzt 
war, und B a g i n s k y zog daraus die Schlussfolgerung, dass 
die basale Portion der Schnecke dem Hören sehr hoher 
Töne, die ganz ausserhalb der gewöhnlichen Tonscala^liegen, 
diene, während die apicale und die mittlere Windung der 
Schnecke dem Hunde zum Hören der gewöhnlichen und 
tieferen Töne dienen, ein Befund, der die Theorie von Helm- 
holtz stützen würde. 

Leichter erreichbar als beim Hunde ist die Schnecke 
beim Meerschweinchen, und Corradi 3 ) und Stepanow 4 ) 
haben an letzterem Thiere ihre Versuche gemacht. Diese 
beiden Autoren nahmen als Index für das Hören die Reflex¬ 
bewegung des äusseren Ohres an. Nach Corr adi führt Zer¬ 
störung der apicalen Portion beider Schnecken zum Aufhören 
der Wahrnehmung für tiefe Töne, aber das Thier bleibt für 
hohe Töne afficirbar. Seine Versuchsresultate decken sich 
daher mit denen Baginsky’sjj Stepanow jedoch erhielt 
ganz verschiedene Resultate. Dieser Autor zerstörte bei einer 
grossen Zahl von Meerschweinchen die apicale Portion beider 
Schnecken. Wiewohl viele Versuche in Folge permanenter 
Taubheit, die sich einstellte, und aus anderen Gründen fehl¬ 
gingen, so hatte er sieben erfolgreiche Fälle zu verzeichnen, 
bei denen sowohl durch hohe als auch durch tiefe Töne die 
Ohrmuscheln in Bewegung gesetzt wurden. Er fand kein 
Anzeichen dafür, dass die Thiere tiefe Töne nicht hören 
konnten. Stepanow’s Resultate stehen daher im direeten 
Gegensätze zu den von Corradi am Meerschweinchen und 
von Bagmsky am Hunde erhaltenen, sie werden jedoch 
durch seine Beobachtungen am Menschen gestützt, wi> wir 
später sehen werden. Baginsky hat auch Versuche an 
der basalen Portion der Schnecke vorgenommen, aber die 
diesbezüglichen Versuchsresultate waren so unbestimmte, 
dass er besser gethan hätte, aus denselben keine Schlüsse 
zu ziehen. Es sind ja daselbst die anatomischen Verhältnisse 
derartige, dass solche Versuche fruchtlos verlaufen müssen. 
Baginsky versuchte die Scala tympani an der basalen 
Windung der Schnecke zu eröffnen und die membranöse 
lamina spiialis zu zerstören, ohne die Fortleitung des Schalles 
zur apicalen Portion beständig zu zerstören. Nach vollstän¬ 
diger Zerstörung der Schnecke des einen Ohres und Ver¬ 
letzung der Basalportion der lamina spiralis des anderen 
Ohies blieben die Thiere jedoch permanent taub. Von denen, 
die dann doch zu hören anfingen, schienen einige sowohl 
durch hohe wie durch tiefe Töne afficirt zu werden; andere 
schienen durch hohe Töne weniger afficirt zu werden, wäh¬ 
rend in einer kleinen Zahl von Fällen die Thiere anfangs 
nur niedere Töne zu hören schienen, nach zwei oder drei 
Wochen aber auch durch hohe Töne afficirt wurden. Bei 
einigen dieser Fälle fand Baginsky die membranöse La¬ 
mina spiralis am Sitze der Verletzung ganz desorganisirt. 
Aus diesen so variablen und unbefriedigenden Resultaten 
zog jedoch Baginsky den Schluss, dass es die specielle 
Function der basalen Windung beim Hund sei, das Hören 
der hohen Töne zu ermöglichen, was mit der Helmholtz- 
sehen Theorie übereinstimmen würde. 

Beobachtungen über Tonempfindungen an sprachlosen 
Thieren müssen immer unbefriedigend bleiben, und man 
wendet sich daher den pathologischen Beobachtungen an 
Menschen in der Hoffnung zu, werthvollere Daten zu erhalten, 
doch auch hier finden sich widerspruchsvolle Thatsachen. 
Stepanow 5 ) berichtete über einen Fall, einen jungen Mann 
betreffend, der einen heftigen Schlag gegen das linke Ohr 
erhalten hatte, der zur Exfoliation des apicalen Theiles der 
Schnecke in der Ausdehnung von 1V 2 Windungen geführt 
hatte. Als Stepanow über die Natur und Ausdehnung 

3 ) „Ueber die functionelle Wichtigkeit der Schnecke.“ „Archiv 
iür Ohrenheikunde,“ 1891, Bd. XXXII. 

4 ) „Experimenteller Beitrag zur Frage über die Function der 
Schnecke.“ „Monatsschrift für Ohrenheilkunde,“ Bd. XXII, 4,. p. 85. 

s ) „Zur Frage über die Function der Cochlea.“ „Monatsschrift 
für Ohrenheilkunde,“ 1886, p. 116. 


sein müsste. Er liess daher das Gehör dieses Patienten in 
Gegenwart mehrerer Collegen, unter denen sich ein Physiker' 
und ein Physiologe befanden, prüfeD, und alle Theilnehmer 
an dieser Untersuchung konnten sich überzeugen, dass dieser 
Patient auf seinem linken Ohre, ebenso gut wie auf seinem 
normalen rechten tiefe Töne hören konnte. Die Beobachter 
stimmten daher überein, dass dieser Fall die He lmholtz’sche 
Theorie von der Function des apicalen Theiles der Schnecke 
nicht zu stützen vermöge. 

Grub er 6 ) berichtete über einen Fall, einen 14jährigen 
Knaben betreffend, aus dessen linkem Meatus er einen Se¬ 
quester, die zwei obersten Windungen der Schnecke um¬ 
fassend, entfernte. Trotz des Verlustes eines so grossen 
Theiles der Schnecke wurden Stimmgabeltöne, wenn sie 
hinreichend laut angeschlagen wurden, durch Luftleitung 
in der Nähe des linken Gehörganges noch deutlich gehört. 
Grub er constatirt, dass die Tonhöhe keinen Unterschied 
dabei machte, und dass der Knabe den Ton correct nach¬ 
singen konnte. Unglücklicherweise ^ird die Weite der Ton¬ 
höhen der benützten Stimmgabeln nicht angegeben, so dass 
wir über die Tonhöhen, die linkerseits im Vergleiche zum 
normalen rechten Ohre noch gehört wurden, keine Informa¬ 
tionen besitzen. 

Es existiren aber noch andere Fälle, die von nicht 
weniger hervorragenden Autoren herrühren. So wird in den 
Lehrbüchern ein Fall von Moos und Steinbrügge 7 ) mit- 
getheilt, um zu zeigen, dass ^ausgedehnte Nervenatrophie, 
die sich auf die basale Windung der Schnecke, begrenzt, 
mit' einem Verlust des Hörens hoher <Töne verbunden ist. 
Ich möchte Sie mit den complicirten Details dieses Falles 
nicht weiter belästigen, da die Untersuchung der genauen 
Grenzen der Tonempfindung an beiden Ohren unvollkommen 
gewesen zu sein scheint, und weil; trotzdem die Taubheit 
für.-hohe,Töne auf..beiden Seiten .gleich.gross .gewesen-war, 
diese Beobachter doch nur die Schnecke der einen Seite 
allein, statt zum Vergleiche auf beiden Seiten,, untersucht 
hatten. Die Lehrbücher nehmen bei Besprechung dieses Falles 
an, dass die Nervenatrophie in der Basalwindung die Ur¬ 
sache der Taubheit für hohe Töne war, aber sonderbarer¬ 
weise betrachteten die beiden eben erwähnten Ohrenärzte 
die Nervenatrophie als eine eventuelle Folge der Inactivität, 
die durch die Nichtweiterleitung der hohen Töne durch das 
Labyrinth in Folge des hohen Lymphdruckes, der seit langem 
bestand, bedingt war. Zur Unterstützung dieser ihrer An¬ 
nahme verweisen sie auf die von B er nett unter der Lei¬ 
tung von Helmholtz angestellten Versuche, der gefunden 
bat, dass ein hoher künstlicher Flüssigkeitsdruck im La¬ 
byrinth die Fortleitung der Schwingungen von tiefen, aber 
noch mehr von hohen Tönen zur Membran des runden 
Fensters vermindert, und dass bei starker Druckerhöhung 
die Schwingungen der hohen Töne aufgehoben werden. Die 
mögliche Herabsetzung der oberen Grenze der Tonempfin¬ 
dung durch Steigerung des Druckes innerhalb des Labyrinthes 
muss daher beim Studium dieses Problems im Auge be¬ 
halten werden. 

Zwei wichtige Fälle wurden in letzter Zeit von Bezold 8 ) 
mitgetheilt, die sehr sorgfältig beobachtet worden zu sein 
scheinen. Der eine dieser Fälle betraf eine 65jährige Frau, 
die auf beiden Seiten ein defectes Gehör hatte. Die Scala 
der hörbaren Töne war nach beiden Seiten verkürzt, die 
untere Tongrenze für Luftleitung wurde bis" zum B in jedem 
Ohre gehoben, aber es bestand keine Verkürzung der Scala, 
wenn die Töne zu jedem Ohre durch _ die Kopfknochen fort¬ 
geleitet wurden. Ihre obere Tongrenze war auf beiden Seiten 
um beiläufig zwei Octaven unterhalb der höchsten hörbaren 
Töne der G a 11 o n’schen Pfeife erniedrigt. Der höchste Ton, 
der auf dem rechten Ohre gehört wurde, ergab sich mit der 

6 ) „Ein Fall von Ausstossung der oberen zwei Windungen etc«, 0 

„Monatsschrift für Ohrenheilkunde,“ 1885, p. 225. J i 

7 ) „Ueber Nervenatrophie in 'der ersten Schnecken)y-induög"'dtc.; a 

„Zeitschrift für Ohrenheilkünde,“ 1887, Bd. X, p. 1. ... "‘ ” 

8 ) „A case of Ancylosis of the Staues, and ca je of Nerve 
Deafness Archives of Otology“, New-York lb^4, Vdh ^XV1|I, p.,-4-8. 
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Pfeife bei6’4mm., auf dem linken Ohre bei 6 3 mm., wobei 
sie'mat beiden Oberen sehr hohe Töne von 13.000, bis 14.000 
Sehwingn|%^3. höhen konnte. Drei Wochen nach der otolo- 
giseheniJntersuchung starb die Patientin an Pneumonie und 
die Section ergab complete Unbeweglichkeit des Steigbügel- 
fussesin Folge vonVerküöcherung des Ligamentum orbiculare, 
ein Umstand, der-die Taubheit für tiefe Töne bei Luftleitung 
verursacht haben mag. Bezold untersuchte die Schnecke 
und fand „keine Nervenfasern in der Lamina spiralis nahe 
am runden Fenster; und im Verlaufe der ersten Windung 
bestand eine massige in Zunahme begriffene Atrophie der 
Nervenfasern* Es bestand auch eine Spur einer solchen 
Atrophie in der zweiten Windung. Die übrigen Nervenfasern 
färbten sich gut hach Weigert und das Corti’scbe 
Organ war mit Ausnahme der ersten Windung gut erhalten.“ 
Er folgerte daraus, dass die Nervenatrophie in der Basal¬ 
windung die Taubheit für die hohen Töne erkläre. 

B e z o 1 d’s zweiter Fall betraf eine 30jährige Frau, deren 
Gehör besonders auf der linken Seite schon lange defect 
war, so dass- sie besonders links Gespräche nicht hören 
konnte. Der Ton einer Stimmgabel (A 1 ), die auf den Scheitel 
oder an einem der Warzenfortsätze aufgesetzt wurde, wnrde 
nicht gehört, was -zeigte, dass die Knochenleitung des Schalles 
auf das Labyrinth und den Gehörsnerven beiderseits keinen 
merklichen Effect ausübte. Die Weite der Tonempfindung 
war für das linke Ohr am unteren und ganz besonders am 
oberen Ende der Scala abgekürzt. Sie konnte nur Töne im 
mittleren Register von D bis B 1 , somit in einer Ausdehnung 
von nahezu zwei Octaven, hören. Die Tonschwingungen, die 
ihr linkes Ohr noch äfficirten, erstreckten 'sich zwischen 
148 bis 990 Schwingungen und innerhalb dieser Ausdehnung 
der Scala waren keine Lücken. Auf der rechten Seite war C 
die untere Tongrenze, also wie auf der linken Seite, aber 
die obere Grenze reichte bis zu 2-2 mm. der G a 11 o n’schen 
Pfeife. Ihr rechtes Ohr wurde daher durch Schwingungen, 
die zwischen 132 und 38.000 variirten, afficirt. In beiden 
Ohren, sowohl rechts wie links, war die Scala an ihrem 
unteren Ende um beiläufig zwei Octaven verkürzt und die 
Diagnose lautet auf „Nerventaubheit“. "Die Patientin wurde 
dann schwer krank, und starb bald nachdem diese Beob¬ 
achtungen angestellt worden waren. Das linke Schläfenbein 
wurde herausgenommen und für die mikroskopische Unter¬ 
suchung präparirt, aber das Corti’sche Organ wurde nicht 
gut conservirt. Der Steigbügelfuss war normal beweglich. 
„Es bestand Nervenatrophie in der Basalwindung, geringere 
in der zweiten Windung und kaum merkbare in der apiculen 
Windung“. 

Bezold betrachtet die Nervenatrophie in der Basal¬ 
windung als die Ursache der Taubheit für die hohen Töne, 
was mit der H e 1 m h o 11 z’schen Theorie übereinstimmt. Er 
erwähnt dabei die Thatsache nicht, dass in der Scala der 
hörbaren Töne keine Lücken waren, wiewohl eine evidente 
Nervenatrophie in der mittleren Windung bestand. Er er¬ 
wartete in der apicalen Windung Nervenatrophie zu finden, 
um die Taubheit der Töne des unteren Endes der Scala zu 
erklären, da in diesem Falle dieser Defect nicht auf einer 
Ankylose des Steigbügels beruhen konnte. Da er daselbst 
eine bestimmte Läsion nicht finden konnte, nahm er an, 
„dass möglicherweise Veränderungen im Corti’schen Organ 
in der apicalen Windung vorhanden gewesen waren, die 
aber in Folge mangelhafter Conservirung sich der Beobach¬ 
tung entzogen“ oder „dass eine centrale Läsion vorhanden 
gewesen sei, die für den Defect in dem tieferen Register 
verantwortüch zu machen wäre“. Er bestimmt also, was er 
als sichere Ursache für die Taubheit für die hohen Töne 
betrachtete, aber keine klare Ursache für die Taubheit für 
die tiefen Töne und keinen Defect der Tonempfindung, der 
aus der Atrophie der Nervenfasern in der mittleren Windung 
resultirte. Ich glaube, dass es in diesem Falle ein unglück¬ 
licher Zufall war, dass die rechte Schnecke nicht untersucht 
wurde, da im rechten Ohre Taubheit für tiefe, nicht aber 
für hohe Töne bestand l und eine Untersuchung der Nerven¬ 
fasern rechterseits wohl deshalb wichtig gewesen wäre. 

Die angeführten Fälle dürften wohl ausreichen, um die 
Schwierigkeiten zu illustriren, die das Problem der Ton¬ 
empfindung umgeben. Die Beweglichkeitsverhältnisse des Steig- 
* ' Digitized by 
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bügels, der Druck der Lymphe im Labyrinth und der Zu¬ 
stand des sensoriellen Nervenapparates sind Umstände, die 
alle unseren Tonsinn zu beeinflussen vermögen. Im ersten 
Falle von Bezold wurde die Taubheit durch den Gehör¬ 
gang fortgeleitete tiefe Töne offenbar durch die Ankylose des 
Steigbügels verursacht. Ich habe auf den Einfluss hohen 
Lymphdruckes auf die Fortleitung tiefer und insbesonders 
hoher Töne durch das Labyrinth und die aus dieser Ursache 
sich ergebende Möglichkeit einer Taubheit gegen diese Töne 
hingewiesen. Ich habe nun schliesslich die Aufmerksamkeit 
auf die Conclusionen zu lenken, die in Bezug auf die Function 
der Schnecke bei der Perception der Tonhöhe indicirt er¬ 
scheinen. Ich glaube, dass ich vor zwölf Jahren berechtigt 
war, zu behaupten, dass unsere Empfindungen von Harmonie 
und Dissonanz nicht plausibel erklärt werden können, ausser 
durch die Annahme, dass der Gehörnerv dem Gehirn Impulse 
von derselben Frequenz übermittle, wie sie die Schall¬ 
schwingungen besitzen. Der Beweis hiefür wurde inzwischen 
durch die Versuche von Hermann über die Differen¬ 
tialtöne erbracht. Aber es folgt aus alldem noch nicht, 
dass die Theorie von der Analyse der Töne in der Schnecke 
dadurch widerlegt sei. Im Gegentheile werden die Anhänger 
der Helmholtz’sehen Theorie nur veranlasst, zuzu¬ 
gestehen, dass, wenn nur gewisse Endapparate in der 
Schnecke durch Schwingungen von bestimmter Frequenz 
afficirt werden, sie Impulse von derselben Frequenz, wie 
die Schallschwingungen, dem Gehirne übermitteln müssen. 
Selbst wenn die Richtigkeit meines Argumentes bezüglich 
dieses Punktes anerkannt würde, so bleibt es noch eine 
offene Frage, ob bestimmte Endapparate des Gehörorganes 
durch Töne von bestimmter Tonhöhe beeinflusst werden, 
oder ob sie alle durch hörbare Töne jeglicher Tonhöhe 
beeinflusst werden. Sind die Beobachtungen Gruber’s, 
und von Stepanow verlässlich und frei von Irrthümern, 
so wären wir zu der Schlussfolgerung genöthigt, dass der 
Verlust der apicalen Halite der Schnecke Taubheit für tiefe 
Töne nicht involvire. Die Resultate der Beobachtungen dieser 
Autoren sprechen gegen die Resonanztheorie und für die 
Telephontheorie. Anderseits zeigen die Fälle von Bezold 
und von Moos und Steinbrügge, dass Taubheit für 
hohe Töne mit Nervenatrophie in der Basalwindung der 
Schnecke verbunden sei. Es ist schwer, diese Association 
als einfachen Zufall anzusehen, und es ist scheinbar plau¬ 
sibler, die basale Portion der Schnecke als für die Perception 
hoher Töne nothwendig zu betrachten. Wenn aber die ent¬ 
sprechende Beziehung zwischen der apicalen Portion der 
Schnecke und den tiefen Tönen nicht nachgewiesen werden 
kann, so müssen die Anhänger der Resonanztheorie fühlen, 
dass ihre Beweisführung hinke. 

Wenn es aber unmöglich ist, die Resoüanztheorie der 
Schnecke mit der anatomischen Structur und mit gewissen 
pathologischen Beobachtungen in Einklang zu bringen, wie 
steht es mit der Telephontheorie? Wenn es richtig ist, was 
Gruber und Stepanow angeben, dass die Basal¬ 
windung der Schnecke uns trotz der Zerstörung der apicalen 
Portion alle Töne hören lässt, so scheint es richtig, zu er¬ 
warten, dass die apicale Portion uns alle Töne hören lässt, 
selbst wenn Nervenatrophie in der basalen Portion besteht. 
B e z o 1 d’s Fälle zeigen jedoch, wie es scheint, dass die 
basale Portion für die Perception der hohen Töne noth¬ 
wendig sei. Wir stehen daher vor einem Dilemma, indem 
die pathologischen Beobachtungen an der apicalen Portion 
gegen die Resonanz- und für die Telephontheorie sprechen, 
während die an der basalen Portion für die Resonanz- und 
gegen die Telephontheorie sprechen. In B e z o 1 d’s zweitem 
Falle blieben nur zwei Octaven hörbarer Töne vom mittleren 
Register übrig; der Verlust der hohen Töne wurde der 
Nervenatrophie zugeschrieben, aber für den Verlust der 
tiefen Töne konnte keine Ursache namhaft gemacht werden. 
Auf Grund der Telephontheorie musste man sich fragen, 
warum Taubheit für so viele tiefe und so viele hohe Töne 
bestehen musste, wiewohl genug Nervenfasern übrig blieben, 
um dem Patienten das Hören von zwei Octaven der mittleren 
Töne zu ermöglichen. Wäre in diesem Falle ein Anzeichen 
von hoher Druckspannung im Labyrinthe zu verzeichnen 
gewesen, so hätte sich eine Erklärung auf Grund der Ex- 
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perimente von B e r n e 11 geben lassen, aber beim Mangel 
eines solchen Anzeichens muss ich gestehen, dass ich nicht 
weiss, wie man diesen Fall auf Grund der Telephontheorie 
erklären könnte. 

Welche Theorie die richtige sein möge, so ist es wichtig 
zu bemerken, dass Tondefecte seltener am unteren als am 
oberen Ende der Scala Vorkommen, und dass sie in der 
Mitte ausserordentlich selten sind. Politzer constatirt, 
dass in Fällen von scheinbaren Tondefecten im mittleren 
Register die Benützung von Resonatoren zumeist ergibt, 
dass es sich nur um eine verringerte Empfindlichkeit an¬ 
statt um totale Taubheit für den betreffenden Ton handle. 
Beim ersten Nachdenken wäre man geneigt, die Lücken in 
der Scala als günstig für die Theorie, dass jede Gehörs- 
nervenfaser bei der Empfindung eines speciellen Tones in 
Betracht komme, zu betrachten, aber in dem bekannten von 
Magnus mitgetheilten Falle, wo die Töne F, F (scharf), 
G, G (scharf), A (scharf) und B. unhörbar waren, fand man 
Ankylose des Steigbügels nach dem Tode und bezeichnete 
diese als die Ursache. 

Ich denke genug gesagt zu haben, um die Schwieiig- 
keit bezüglich der Erweiterung der Mül ler’sehen Theorie 
von den specifischen Energien auf die einzelnen Nerven¬ 
fasern der Schnecke zu zeigen, Das Studium von Theorien 
regt das Denken an. und ich hoffe, dass meine hier vor¬ 
gebrachte flüchtige Skizze eines complicirten Problems dazu 
dienen wird, eine Discussion über die Qualitäten der Ton¬ 
empfindung anzuregen._ 

III. Hämorrhoiden und deren Behandlung. 

Von Prof. Dr. John F. ERDMANN in New-York*) 
(Schluss.) * 

Bei der chirurgischen Betrachtung der Hämorrhoiden 
kann man die Hämorrhoiden in derselben Reihenfolge, wie 
sie beschiieben, abhandeln. Der thrombotische Typus ver¬ 
schwindet, wenn man ihn sich selbst überlässt, fast voll¬ 
ständig durch Resorption des Gerinnsels, so dass nur ein 
leerer Hautsack zurückbleibt. Um dem Patienten seine 
Schmerzen zu erleichtern und ihm zu ermöglichen, ohne 
Zeitverlust seinen Geschäften nachzugehen, ist es angezeigt, 
den Knoten zu öffnen und das Gerinnsel zu entfernen. Man 
macht dies am Besten, indem man den Knoten an seiner 
Spitze mit einer Zange packt und ein Stück Haut oder 
Schleimhaut abbchneidet. Es ist dies besser als blos zu 
incidiren, da man sonst bei letzterem Verfahren oft ein 
zw eites Mal operiren muss, weil sich die Höhlung wieder füllt, 
nachdem sich der Einschnitt primär wieder geschlossen hat. 
Ich hatte das Unglück ein drittes Mal einen mit Incision be¬ 
handelten Fall operiren zu müssen. Nachdem man das Ge¬ 
rinnsel hcrausgezogen. legt man einen Gaze verband für einige 
Tage an. bis die Wunde geheilt. In der Regel braucht dies 
eine Woche bis zu zehn Tagen. Die häutigen Knoten sind 
oft die Ursache eines persistirenden unerträglichen Pruritus. 
Um dem Patienten Erleichterung zu schaffen und ihn zu 
heilen, schneide ich die Hauthervorragung ab und verbinde 
die blutende Fläche mit steriler Gaze. 

Die dritte oder venöse Varietät der äusseren Knoten 
heilt man oft durch galvanischen Strom auf folgende Weise: 
Eine Nadel ward an einem Pol befestigt und in den Knoten 
eingestochen, während man den anderen Pol über der Saeral- 
ode-r Lumbarregion placirt. Man leitet nun einen Strom von 
genügender Stärke durch den Knoten solange, bis sich Schaum 
entwickelt oder Schwellung und Bleichwerden des Knotens 
sichtbar ist. Das Resultat ist eine Thrombusbildung, Ver¬ 
schluss der Gelasse, mit schliesslicher Schrumpfung und 
Heilung des Knotens. Der Patient ist drei bis zehn Tage an 
das Haus gefesselt. Die Anästhesirung ist sehr einfach. Ich 
benütze bei allen Varietäten der Hämorrhoiden nur Local- 
anästhetica. Statt Cocain benütze ich jetzt Euca'inchlorhydrat 
und habe davon keine nachtheiligen Folgen gesehen. Die 
Anästhesie ist ebenso tief und ebenso rasch in ihrem Auf¬ 
treten wie bei Cocain: sie dauert so lange an, dass eine 
protrahirte Operation möglich ist. 

*) Vortrag, gehalten in der medizinischen Gesellschaft in New- 
York, N. W. s. „Med, News“. 
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klemmen und Cauterisiren und nach der Whi t e-h'e äd'scheh 
Methode. Die Technik der, Operation lässt eich fplgender- 
maassen skizziren: Man gibt dem Patienten leichte.Diät/ 
einige Tage lang, die Nacht vor der Operation gibt .map enr 
Abführmittel und am Morgen des Operationstages eiri Klystier. 
Nachdem man complete Anästhesie hervorgerufen, legt mfäh, 
den Patienten in die Steinsehnittlage,und dilatirt den Sphincfer 
langsam mittels successiven' Einführens des" Zeige-, Mittel--, 
Ring- und kleinen Fingers; es - ist dies besser, als den 
Daumen einzuführen und den tuber ischii als Stützpunkt 
für Tractionen zu benutzen. Die erste Methode führt nicht 
zu Lacerationen, die man bei der letzteren sehr oft sieht, 
noch findet man bei ihr einen so schweren Grund von 
nachfolgender Sphincterparalyse. Man klemmt nun die Knoten 
in ein paar kleiner Klemmen, incidirt die Schleimhaut über 
der Basis des Knotens und schneidet nun die Gewebe bis 
zum Stiele durch, der die Gefässe enthält. Ist der Stiel ‘ gross/ 
so macht man zwei Ligaturen und näht beide TKeile zu¬ 
sammen und schneidet dann ab; ist der Stiel klein, so wird 
eine einfache Ligatur gemacht und man schneidet den 
Knoten dicht an derselben ab. Jüngst hat man empfohlen, 
den Stumpf herabzudrücken und die Schleimhaut über den- - 
selben zu nähen, was die Heilung sehr beschleunigen soll 
und auch die Bildung von Geschwüren an der Operations- 
Stelle verhindert, wenn die Schleimhaut per primam heilt. Die 
Gefahr der Fistelbildung ist auf ein Minimum reducirt.^Man 
kann diese Operation in einigen Minuten ansführen und sie 
hat sich in meinen Händen immer sehr gut bewährt. 

Die Methode des Abklemmens und Cauterisirens wird 
von ihren Anhängern wegen ihrer Einfachheit sehr empfohlen 
und auch weil man keine Ligatur braucht, aber man ver¬ 
ursacht durch das Einheilen ,der Nervenendigungen in den 
Stumpt Schmerzen während des Heilungsprocesses. Man 
packt bei dieser Methode die Knoten mit einem Zangenpaare, 
wie bei der vorher beschriebenen Operation, und zieht die 
Knoten stark aus dem Sphincter heraus. Man schiebt nun 
eine Blattzange an den Knotenstiel, schneidet den Knoten 
darüber ab, brennt nun die blutende Fläche mit dem activen* 
Cauterium und lockert nun die Zange, um zu sehen, ob 
nirgends eine Blutung auftritt. Wenn keine da ist, nimmt 
man die Zange weg. Ich habe gerade so viele Erfahrungen 
mit dieser Methode, als v mit der erst beschriebenen, kann 
aber keinen Vortheil an der letzt beschriebenen bemerken, 
den nicht auch die erstere hätte. Blutungen können bei 
einem Ungeübten leichter bei letzterer Methode auftreten, 
und wenn eine Blutung auftritt, ist es sehr schwer, den 
blutenden Punkt zu fassen, da es zu einer Retractiort der 
Gewebe kommt. 

Die Whitehead’sche Operation ist in Fällen indicirt, 
in denen die innere Fläche, die die Hämorrhoiden, trägt in- 
volvirt ist und in welcher jede Operation die Entfernung der 
Schleimhaut verlangen würde. Bei dieser Operation schneidet 
man die Schleimhaut rund um den Analrand ein, hütet sich 
aber auch die Haut zu verletzen. Hierauf schneidet man die 
Schleimhaut bis zum oberen Ende derhämorrhoidal erbrachten 
Schleimhaut ab und näht nun die intacte Schleimhaut mit 
dem Hautende des Anus. Die Blutung ist oft in Folge der 
grossen Operationsfläche sehr profus, aber unschwer zu 
unterdrücken. Man kann gegen diese Operation ein wenden, 
dass die Operationsarea sehr gross, der Sepsis ansgesetzt 
und auch, die Möglichkeit vorliegt, dass sich die Gewebe 
nicht wieder vereinigen und schliesslich auch eine Strictur 
resultiren kann. Meine eigene Erfahrung beschränkt sich auf 
nur wenige Operationen, aber meine Beobachtungen an 
fremdem Materiale haben mich mehr als überzeugt von der 
Tendenz und Gefahr der Stricturenbildung. Die nach dieser 
Methode operirten Patienten müssen zwei bis drei Wochen 
im Bette bleiben. 

Die Behandlung mit Injeetionen von Carholsäure und 
Oel oder ätherischen Jodoformlösungen scheinen/mif 'mehr 
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llnd^-äis dl| einer' -fe’ an'geführteix Operationen. Die : Gefahr 
<fef Ahscesse, Geschwüre uiid Kisteln ist - zu gross. 

''{ BfS : alten" öpenrten Fallen lenke- man die Aufmerksam¬ 
keit; auf Reichten Stahl, : Restrictidff der-Diät nach Quantität 
und .Qualität, ‘ m.ässige Bewegung,.'ünd man bewirke, dass 
der Patient seihe sitzende Lebensweise„ aufgebe; geschieht 
dies' nicht, so kqmmen zahlreiche operirte.Patienten mit^ 
einer neuen Protrusion, welche sie für das Resultat einer in-' 
cbmpleten oder schlachten 1 Operation halten. 

IV. Archiv- und Journal-Revue. 


TEISS1ER ef ROUX: Essai de djagnostic dHFerentiel entre 
la Syphilis arterielle, (a Syphilis meningee et la syphiiis 
gommeuse de i’encephale. 

T. und R. versuchen, drei Krankheitsbilder 1 zu fixirem 
je nachdem bei der Syphilis die Gefässe des Hirns oder die 
Hirnhaut erkrankt ist, oder es zur Gummibildung im Cere- 
brüm gekommen ist. 

Die in den Gefässen verschiedener Grösse 
localisirte K-rankheitsform weist zwei Perioden 
auf. In der erstenPeriode erweitert oder verengert die 
Erkrankung das Lumen der Arterie und führt schliesslich — 
Öft nach einer vorherigen Erweiterung — zu einer Arteriitis 
obliterans und zur Ischämie eine s mehr weniger ausgedehnten 
Hirnbezirkes. Die beim Kranken auftretenden Symptome sind 
daher auf eine unvollständige Function dieses schlecht er¬ 
nährten und gleichsam einem intermittirenden Verschlüsse 
unterworfenen Hirntheiles zu beziehen; sie charakterisiren sich 
•durch ihr schnelles Auftreten, ihre kurze Dauer, ihre Ver¬ 
breitung auf viele Theile des Körpers. Die Paralyse tritt 
schleichend in Erscheinung ohne eigentlichen apoplectischen 
Insult; es tritt zuweilen eine Hemiplegie, ein anderes Mal 
eine Monoplegie auf, welche einige Stunden bis mehrere Tage 
dauert und dann verschwindet, ohne Gpurpn zu hinterlassen. 
Der Kopfschmerz kann fehlen, gewöhnlich ist er diffus auf 
einer ganzen. Seite des Kopfes vorhanden und wird weder 
durdi Percussion, noch durch Druck verstärkt. Die Sensibilität 
bleibt normal, nur wird öfters über Parästhesien in den Extre¬ 
mitäten geklagt. Die Intelligenz geht langsam zurück mit der 
Vermindeiung des Gedächtnisses und der Geistesthätigkeit. 
Vorübergehende Aphasie, Wortblindheit werden beobachtet. In 
dieser ersten Periode herrscht also das Minus in der Gehirn¬ 
function vor; dies Zeichen drängt zu einer schnellen, inten¬ 
siven, meist wirksamen Therapie. In der zweiten Periode 
gehen die Veränderungen weiter, es kommt zum Bruch oder 
zur totalen Obliteration der veränderten Gefässe, dadurch zur 
Zerstörung eines Hirnbezirkes; die Symptomatologie variirt 
dann nach der Wichtigkeit der betroffenen Hirntheile. 

Die meningitische Form der Gehirnsyphilis 
tritt entweder in- Form» der miliaren disseminirten Gummata 
in Erscheinung oder als Meningitis scleroticans. Diese Verän¬ 
derungen üben eine deutlich reizende Wirkung auf die unter 
ihnen befindliche Hirnrinde; deshalb treten bei der Meningitis 
syphilitica die Reizphänomene in den Vordeigrund; diese 
können nun schwanken von schweren epileptiformen Anfällen 
mit mancherlei Krampf- und Lähmungserscheinungen bis zu 
deutlich arif ein Glied oder Theile eines Gliedes begrenzten 
Krämpfen, Spasmen, Zuckungen u. s. f. Die Paralysen sind 
von vornherein von spastischen Symptomen begleitet. Die sen¬ 
siblen Störungen sind sehr hartnäckig. Nie fehlt der Kopf¬ 
schmerz, sei er allgemein oder localisirt; oft ist er so stark, 
dass er den Schlaf hindert; meist verstärkt ihn der Druck 
oder die Beklopfung des Schädels. Hyperästhetische Zonen 
wechseln mit hypästhetischen an den Extremitäten ab. anästhe¬ 
tische Stellen trifft man selten. Die wichtigsten nervösen 
Störungen sind Entzündungen des Sehnerven mit Stauungs¬ 
papille und Exsudationen längs der Gefässe. Der irritative 
Charakter der Hirnhautsyphilis zeigt sich auch im Verhalten 
der Psyche: häufig kommt es zum Delirium, manchmal in so 
. schwerer Form, dass eine acute Manie vorgetäuscht wird; auch 
Hallucinationen fehlen nicht; in den Intervallen der Deliriums¬ 


aufälle zeigt sich die Intelligenz normal, der Ideengang klar. 
In der meningitischen Form besteht meist Fieber, manchmal 
bis zu 40°; wöher das Fieber kommt, ob das syphilitisch^ 
Virus oder Secundärinfectionen dasselbe hervor rufen, ist uri- 
bekannt. , • f 

(jummen treten im• Allgemeinen selten auf; die Ver J 
änderung ist^ei ihnen umschriebener, doch manchmal ist diel 
Geschwulst von einer diffusen Infiltration mit unbestimmten 
Grenzen umgeben. Zweierlei Art sind die Wirkungen der 
Geschwulst. In erster Linie ' werden Theile der Hirnsubstanz 
.zerstört, zweitens kommt es zur Reizung der benachbarten 
Theile; die Folgen-sind Ausfalls- und’Reizerscheinungen. Die 
Ausfallserscheinungen hängen von der Localisation der Ge¬ 
schwulst aVurid sind stabil, die Reizerscheinungen sind da¬ 
gegen sehr wechselnd und können die Beweglichkeit, die Sen--^ 
sibilität und die Intelligenz in Mitleidenschaft ziehen*^ähnlich 
wie wir es bei Hirngeschwülsten zu sehen gewöhnt sind/ Ihre 
Pathogenese ist eine complicirte und im Allgemeinen mit der 
fortschreitenden Entwicklung der Läsion oder mit den Stö¬ 
rungen des Blutumlaufes conform. 

Die Umgebung des Hirngummi soll nach den Autoren 
intercurrenten Intoxicationen endogenen oder exogenen Ur¬ 
sprunges ein besonders günstiges Terrain abgeben. Drei ge¬ 
naue Krankengeschichten und eine Fülle Literatur aller 
Zungen ist von den Autoren zur Bestätigung ihrer Schilderungen 
beigebracht. (,.Archiv. de Neurol.“ 1898, 25 u. 26.) 

V. Literatur. 

Dr. K. FINKELNBURG. Ausgewählte Abhandlungen und 
Vorträge aus den Gebieten der Hygiene und Psychiatrie. 

August Hirschwald, Berlin 1898. (Ref.: Rosenfeld.) 

Es wird uns hier eine Auswahl aus den Arbeiten des 
am 11. Mai 1896 verstorbenen Bonner Professors Carl Maria 
Finkelnburg geboten. Manche dieser Arbeiten entstanden 
vor circa 20 Jahren, andere sind neueren Datums. Alle aber 
sind noch immer sehr lesenswerth, wenn auch ein guter Theil 
von ihnen aus Gelegenheitsvorträgen besteht. Insbesondere die 
hygienische Themata behandelnden Aufsätze möchten wir zur 
Lectüre nicht blos den Fachkreisen, sondern auch dem Laien- 
publieum empfohlen haben. Behandeln doch auch manche auch 
gegenwärtig actuelle Dinge von Allgemeininteresse, wie z. B.: 
„Zur Frage der Pestgefahr und ihrer Abwehr“. „Ueber die 
Aufgaben des Staates zur Bekämpfung der Trunksucht“, 
„Ueber die Errichtung von Volkssanatorien für Lungenschwind¬ 
süchtige“ etc. 

VI. Therapeutica. 

Inhalationen von Weinessig zur Vermeidung von 

Nausea und Erbrechen nach der Narcose. 

Rugh im „Philadelphia Policlinic“ bespricht die zahl¬ 
reichen Methoden zur Vermeidung des Erbrechens nach der 
Narcose. Der Gebrauch von Atropin ist nicht immer von Er¬ 
folg begleitet; ebensowenig die Combination von Morphium und 
Atropin. Bromsalze, Chloral und andere Antipasmodica gab man 
mit verschiedenem Erfolge. Eine der einfachsten und sehr zu¬ 
friedenstellenden Methoden war die Inhalation von starkem 
Weinessig. Zuerst hat man 1829 Weinessig gegen Erbrechen 
empfohlen, aber erst Mackenrodt hat ihn gegen Erbrechen 
nach der Naicose in grossem Maassstabe angewendet. Leu rin 
erkläite seine Wirkung durch Neutralisation des freien Chlors 
durch die Essigsäure. Chlor wirkt als stark irritirendes Mittel 
auf die Pharynxschleimhaut und bewirkt Erbrechen. Auch nach 
der Aethernarcose wirkt der Weinessig, wie nach der Chlorte 
formnarcose. Die einfachste Erklärung ist, dass die Schärfe des 
Weinessigs stimulirendauf die Schleimhaut des Respirationstractes 
wirkt — er ist zu verdünnt, um irritirend zu wirken — dass 
sie die normale Secretion befördert und durch ihre lindernde 
Wirkung auf die peripheren Nerven dieser Theile. d e Irrita¬ 
bilität des Vagus und seiner Centren herabmindert und die 
Reflexwirkung des Erbrechens unterdrückt. Dass der Wein¬ 
essig angenehm stimulirend auf die Athmungsorgane und auf 
das Nervensystem wirkt, ist ersichtlich, durch den weitverbrei¬ 
teten Gebrauch bei den Frauen von ihren „Vinaigrette “-Riechfläsch¬ 
chen. In einzelnen Ländernhat auch der Weinessig die Ammoniak¬ 
salze völlig verdrängt, in Folge seiner mehr erfrischenden Wir- 
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kung. Die Art, wie man den Weinessig nach der Narcose be¬ 
reitet, besteht im Tränken eines Tuches mit demselben, 
welches man einige Zoll vom Gesichte des Patienten hält oder 
neben dem Kopfe desselben aufhängt. Gleich nach der Narcose 
beginne man mit dem Weinessig und lasse ihn einige Stunden 
gebrauchen. Der Weinessig löscht auch sehr den Durst des 
Patienten. Es können keine Intoxicationen auftreten. 

Die Gefahren des Extr. Filicis maris. 

Dr. Sid’er Hugwein in Zürich fasst die praktisch wich¬ 
tigen Vorsichtsmaassregeln, die für die Verminderung der Filix- 
intoxicationen nöthig, folgendermaassen zusammen: 

Für eine Band wurm cur sollte nur ganz frisch zuberei¬ 
tetes Filixextract zur Verwendung kommen, da in dem¬ 
selben das wurmtreibende Princip, die Filixsäure, am wirk¬ 
samsten ist. 

Für die jeweilige Zubereitung des Filixextractes muss 
auch möglichst frisch gewonnenes Farnwurzelmaterial genom¬ 
men werden. 

Der Standort der Farnwurzel soll der gleiche sein (die 
in Deutschland gewachsenen Rhizome sind wirksamer als die 
aus Italien stammenden) und die Farnwurzel soll immer in 
der gleichen Jahreszeit gesammelt werden (die im Herbst ge¬ 
wonnenen Wurzeln sind die besten), damit eine einheitliche 
Dosirung möglich wird. 

Es darf weder vor, noch nach dem eingenommen Filix¬ 
extract Ricinusöl oder ein anderes fettes Oel gegeben werden. 
Ist ein Abführmittel nöthig, dann soll ein anderes Laxans ge¬ 
wählt werden. 

Bei anämischen, schlecht genährten Personen und jugend¬ 
lichen Individuen muss die Bandwurmcur besonders vor¬ 
sichtig eingeleitet und überwacht werden. Die Vorcur ist ein¬ 
zuschränken und soll auf Magen und Darm nicht schädigend 
ein wirken. 

Kommen im Verlauf der Bandwurmcur leichte Intoxica- 
tionserscheinungen vor, so darf keine weitere Gabe von Filix¬ 
extract gegeben werden. 

Bei schweren Intoxicationserscheinungen scheinen Aether- 
und Kampherinjectionen neben anderen Excitantien günstig 
zu wirken. 

Das Extract. filic. mar. aeth. enthält ein ätherisches und 
eine Menge fettes Oel (Filixolin), ferner Harz, Filixgerbsäure 
und Filixsäure; letztere setzt sich mit der Zeit als körnige 
Filixsäure am Boden des Gefässes an, weshalb das Extract vor 
dem Gebrauch tüchtig geschüttelt werden muss. 

Noch zweckmässiger aber ist die erste Regel, die jewei¬ 
lige frische Zubereitung des Filixextractes, zu befolgen und 
damit würde diese doch immerhin unzuverlässige Vorsichts¬ 
maussregel wegfallen. 

Empfehlenswert!! ist es, Bandwurmeuren mit reiner, 
Irischer Filixsäure zu versuchen, da eine Dosirung leichtes 
möglich ist, als wenn das ätherische Filixextract verabreicht wird. 

Ueber Pyrantin (Piutti) (p-Aethoxyphenylsuccinimid), 
ein neues Antipyreticum. 

Dieses neuerdings von Prof. Piutti in Neapel darge¬ 
stellte Präparat soll nach Versuchen von C. Gioffredi an 
Thieren nicht nur antipyretisch wirken, sondern auch die 
physiologische Temperatur herabsetzen, daneben zeigt es bei 
Warmblütern eine ausgesprochene sedative Einwirkung. Der 
Effect des Pyrantins ist bedingt durch vermehrte Wärmedis¬ 
persion und verminderte Wärmeproduction. Die erhöhte Wärme¬ 
abgabe beruht auf einer Dilatation der peripherischen Gefässe, 
die verminderte Wärmeproduction ist nicht etwa durch Ein¬ 
wirkung auf die thermischen Centren in der Medulla oblongata, 
sondern durch eine Verringerung des biochemischen Processes 
in den Zellen bedingt. Das neue Präparat scheint keine stär¬ 
kten toxi sehen Nebenwirkungen zu haben, es wird als Bern¬ 
stein.v'aure und Phenetedin aus dem Körper wieder ausge¬ 
schieden. („Deutsches Archiv für klinische Medizin.“ 60. Bd. 6. Heft) 

Ueber Styptiein. 

Das Styptiein wird vom Hydrastinin abgeleitet und ist 
demselben seiner Wirkung nah ziemlich ähnlich. Beim Säuge- 


thfer wird der Tod durch Äthmungssfflstan€GiervnS^ ; 
wie J. Rousse uaad P. Wal tun beobachtet haben. Das Gift 
wirkt auf das centrale Athraungseentrum. Nach imäsgigeK 
Gaben oder am Anfang .der Wirkung steigt der Blutdruck /be¬ 
trächtlich. Die Pülsausschl’äge werden grösser. Diese Erschei¬ 
nungen verschwinden allmälig, obwohl der Pursausschläg fort¬ 
während grösser (bis fünf Stunden lang), als der normale^ bleibt, 
Beim chloralisinten Thier sind die Ergebnisse dieselben, . beim 
atropinisirten ebenfalls. Da die tödtliche Gabe doppelt so grosse 
ist, wenn man das Thier künstlich athmen lässt, sosehliessen 
die Verfasser, dass die Vergrösserung des Pulses von der 
Wirkung auf die Athmung abhänge. Die Abdominalgefässe 
werden wenig verändert, die Uteruscontracillfieri werden leb¬ 
hafter. Uterushämorrhagien werden durch Btypticingebrauch 
günstig beeinflusst; die Wirkung tritt langsamer ein wie beim 
Hydrastinin; sie soll dauerhafter sein. 

(„Belgique medicale“, 19. Mai 1898.) 

Arsen bei Lupus erythematosus. 

Bei neun Fällen von Lupus erythematosus hat Schütz 
schwache Arsenlösungen mit sehr gutem Erfolge angewandt. 
Er nimmt folgende Lösung: 

Rp. Sol. Fowleri. ..4‘0 

Aqua dest. . . 20-0 — 30*0 

Chloroform, gutt. II. 

Diese wird nach Umschütteln Morgens und Abends aufge¬ 
pinselt; nach vier bis sechs Tagen tritt leichte Röthung und 
Schwellung ein; man hört nun mit dem Einpinseln auf und 
wendet bis zum Verschwinden der entzündlichen Reaction 
Puder oder Pasten an; dann greift man wieder auf die Arsen¬ 
lösung zurück. Von den neun Fällen S c h ü tz’ sind alle 
unter dieser Behandlung abgeheilt, und zwar meist nach zehn 
bis elf Wochen; Narben waren nicht entstanden. Diese Arsen¬ 
pinselungen sind sehr wenig belästigend; sie behelligen die 
gesunde Haut nicht. Die Lösung ist in Folge des Chloroform¬ 
zusatzes haltbar. („Zeitschr. f. prakt. Aerzte.“) 

Cocainpulver als locales Anästheticum. 

Die aus dem salzsauren Cocain bereiteten Lösungen 
haben mehrfache Nachtheile, denen man mit dem Pulver vor¬ 
beugt. Dr. P. G. Unna besprüht und bestreut die betreffenden 
Stellen, die zu anästhesiren sind, mit Cocainpulver, gemischt 
mit Magnesia carbon. 1:10. Besonders bei der Lupusbehand¬ 
lung, bevor das Excochleiren, das Brennen etc. angefangen 
wird, ist diese Anästhesirung sehr vorteilhaft. Es löst sich 
allmälig jedes Körnchen Cocain an Ort und Stelle und kommt 
so zur Wirkung. Gegen Pruritus cutaneus bei gut erhaltener 
Oberhaut wird das Alkaloid als solches in ätherischer oder 
alkoholischer Lösung angewendet. Ebenso beLjuckendem Ekzem 
und anderen mit Pruritus einhergehenden Dermatosen. 

(„Monatsh. f. prakt. Dermatol.“) 

VII. Kleine Mittheilungen. 

Vortheile einer Lustgas-SauerstöfFmischung für kurze 
Narcosen. 

Gardner („Br. med. Journ.“) hatte mit einer Mischung 
von Lustgas und Sauerstoff ausgezeichnete Resultate bei kurzen 
Narcosen, 20 Minuten oder weniger. Die Symptome, welche 
bei Inhalationen von blossem Lustgas auftreten, sind Cyanose, 
Herzklopfen, beschleunigtes Athmen, Gliederkrämpfe und dila- 
tirte Pupillen. Die es Alles wird durch Beimischen'von Sauer¬ 
stoff vermieden, und ein wenig Praxis ermöglicht es dem 
Arzte, die Gase, in richtigem Verhältnisse anzuwenden. Wenn 
das Athmen schneller und tiefer wird, die Farbe ein wenig 
mehr dunkel, braucht man mehr Sauerstoff; wird das Athmen 
zu ruhig und zu langsam, so muss man weniger Sauerstoff 
beimischen. Zu Beginn der Inhalation gibt man nur 2—3°/ 0 
Sauerstoff und steigt dann stufenweise bis zu 10—20%. Die 
Farbe, bleibt normal, das Athmen hat einen leicht'schnarchenden 
Typus nicht so schnarchend wie bei Aether, und nicht so 
ruhig wie bei Chloroform. Der Puls ist stark, voll unff regel¬ 
mässig; das Abdomen ist im Allgemeinen ganz schlaff* aber 
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die Glieder zeigen manchmal eine leichte Tendenz zur Rigi¬ 
dität; obgleich' die Beine beim Legen des Patienten in die 
Steinschnittlage keinen Widerstand leisten, so kommen doch von 
Zeit zu Zeit leichte Reflexbewegungen vor. Das Blut an In¬ 
eisionsstellen erscheint während der Anästhesie etwas venös, 
was nicht etwa durch Congestion entsteht, sondern weil das 
Lustgas in einem gewissen Maasse den Sauerstoff im Hämo¬ 
globin ersetzend, die Purpurfarbe der neuen Verbindung im 
fliessenden Blute erzeugt. Alkoholiker sind keine guten 
Objecte für diese Narcöse, ebenso wenig athletische Männer; 
aber Frauen und wohlgenährte Personen vertragen diese Nar- 
cose sehr gut, ebenso durch Krankheit geschwächte Personen. 

Genesung nach einer grossen Strychnindosis. 

Leffingwell theilt im „Phil. Med. J. u , 23, VII, 1898? 
die erfolgreiche Behandlung eines Patienten mit, der in selbst¬ 
mörderischer Absicht 1V S gr. Strychnin geschluckt hatte. Die 
Zeit von der Einnahme des Giftes bis zum Beginne der Be¬ 
handlung liess sich nicht ermitteln. Er gab Hühnereiweiss 
und sofort darauf einen grossen Theelöffel Senf in einem Glase 
Wasser. Dieses Verfahren wurde mehrere Mal wiederholt, bis 
der Magen ganz leer war. Während dieser Zeit traten drei 
Mal klonische Spasmen auf, in den Kinnbacken, den oberen 
Eytremitäten und den Brust- und Bauchmuskeln, während die 
unteren Extremitäten gespreizt und bewegungslos waren. 
Plötzliches Geräusch oder leichte Berührung durch Jemandem 
aus der Umgebung riefen eine neue Attaque hervor, während 
elf Stunden, in welcher er in Behandlung war, kamen 40 solche 
Anfälle in der Dauer von zehn bis 30 Secunden vor. Man gab 
ihm Eiswasser, um den grossen Durst zu stillen und liess ihn 
Aether einathmen, um die Krämpfe zu vermindern. Jede halbe 
.Stunde bekam er 3 gr. Bromkalium, bis er 20 gr. einge¬ 
nommen hatte. Subcutan bekam er Morphin, 0 03 gr. jede 
zweite Stunde, bis der Schmerz in den unteren Extremitäten 
wich und die drohende Asphyxie vermieden war. Nach 
zwölf Stunden der Behandlung war der Mann gerettet, seine 
Schmerzen waren gering und er konnte seine unteren Extre¬ 
mitäten benützen. 


VIII. Standes-Angelegenheiten. 

Der „Aerztestrike“ in Barmen. 


Unter dem Schlagworte des „Barmer Aerztestrikes“ be¬ 
schäftigt eine Angelegenheit seit Wochen die reichsdeutsche 
Presse. Es handelt sich dabei um einen Kampf der organisirten 
Barmer Aerzte gegen die dortige Krankencassa. Von politischen 
und Fachzeitungen wird die Angelegenheit auch gegen die 
Socialdemokratie ausgespielt, jedoch mit Unrecht, da das Central¬ 
organ der deutschen Socialdemokratie, der „Vorwärts“, unum¬ 
wunden eingesteht, dass das Recht auf Seite der Aerzte ist. 

An der Entstehung dieses Kampfes ist unter anderem 
auch Herr Dr. Landmann schuld, dessen Collegenfreundlichkeit 
wir auch in den „Wr. med. Bl.“ in dem Feuilletone „Beamtete 
Cassenärzte“' genügend gewürdigt haben. Eine nach seinen In¬ 
tentionen sich richtende Krankencasse ist es, welche den Kampf 
provocirte, und er hat sich nicht gescheut, seinen Collegen in 
den Rücken zu fallen. Hiemit sei nochmals auf ihn und seine 
Bestrebungen aufmerksam gemacht, da es den Anschein hat, 
als ob er sich auch an die österreichischen Krankencassen 
anbiedern wollte. 

Die Geschichte des Strikes ist in den Hauptzügen fol¬ 
gende : Zu Beginn dieses Jahres war die Barmer Ortskranken- 
casse uneins mit den Apothekern; sie wollte eine Vereinbarung 
mit diesen erzielen, die ihr bei den Medicamenten Ersparniss 
bringen sollte. Ungewiss ob dies gelingen würde und zugleich 
um auf die Apotheker eine Pression auszuüben, forderte sie 


; ihre Aerzte zum Handverlage von Medicamenten auf. Die 
Aerzte lehnten dies einstimmig ab. Daraufhin kündigte ihnen 
.die Casse den bestehenden Vertrag zum 25. Mai. Die Aerzte 
nahmen die Kündigung an, aber nicht zum 25. Mai sondern 
zum 1. Juli, dem nächsten vertragsmässigen Termine., Einige 
Tage später wird den ausserhalb Barmens wohnenden Aerzten 
, ebenfalls zu einem unerlaubten Termine gekündigt. 

Es naht der 2. Juli. Der Apothekerstreit war inzwischen 



die von der Casse beantragte unentgeltliche Familien- 


\ 

behahdlung vom Bezirksausschüsse nicht bewilligt, die An¬ 
stellung einer aus der Schweiz zugereisten Aerztin als Leiterin 
der Cassenpoliklinik (nach Landmanh’schen Muster) von der 
Behörde verboten. Am 17. Juni schreiben die Aerzte der Casse: 

Da-am 1. Juli der alte Vertrag durch Kündigung beendet 
ist, machen wir darauf aufmerksam, dass wir am genannten 
Tage aufhören werden, cassenärztliche Functionen auszuüben, 
wenn bis dahin kein neuer Vertrag zustande gekommen ist. 
In der ersten mündlichen Verhandlung am 21. Juni fordern 
die Aerzte dreijährige Vertragsdauer; Anstellung aller Cassen¬ 
ärzte auf denselben Vertrag, bei Neuanstellung desgleichen 
unter Bevorzugung der ansässigen Aerzte; Einfügung der Aus¬ 
schussärzte als Vertrauensärzte zwischen Vorstand und Cassen¬ 
ärzte, und falls die Familienbehandlung eingeführt werden 
sollte, wird für die Verheirateten 9 M. bezahlt und für die 
Unverheiratheten so wie so 3 M. ohne Abzüge. Der Vorstand 
erklärte es für unmöglich für eine Casse, sich auf drei Jahre 
zu binden, die andeien Forderungen seien unannehmbar, und 
wenn die Aerzte nicht nachgeben wollten, so könnte ihnen die 
Halsstarrigkeit übel bekommen. Die Casse liesse sich sofort 
neue Aerzte kommen. 22. Juni 1898 grosse Annoncen: 20 Woh¬ 
nungen für Aerzte in allen Stadttheilen, desgleichen abge¬ 
schlossene Zimmer in Wirtschaften zur Abhaltung von Sprech¬ 
stunden gesucht von der Ortskranken casse. Sämmtliche Aerzte 
Barmens, Elberfelds, des Kreises Schwelm erklären sich soli¬ 
darisch. Am selben Tage erst ein gütlicher Ueberrumpelungs- 
versuch duich ein Schreiben an alle einzelnen Cassenärzte, 
das den alten Vertrag mit nicht angegebenen Modificationen 
und eine kleine finanzielle Aufbesserung versprach, dann eine 
gerichtliche Zustellung, Sommation genannt, als Schreckschuss 
für Kleingläubige. Die Aerzte reichten eine Feststellungsklage 
ein, die leider noch schwebt. Am 23. Juni wird das Einzel- 
schreiben vom 22. Juni 1898 gemeinsam beantwortet: wenn 
die Casse alle unsere sonstigen Forderungen annehmen will, 
können wir über die Dauer eines Vertrages noch sprechen, 
aber nicht über die von der Casse verlangte vierteljährige 
Mindestdauer. Am 24. Juni erscheinen Cassenboten mit dem 
alten Vertrag, nur noch verschlechtert, bei allen Aerzten mit 
der Frage: Willst du annehmen oder nicht, die anderen haben 
schon angenommen. Einzelne fielen herein, nahmen aber in 
wenigen Stunden die Zusage wieder zurück als erschlichen. 
Am 25. Juni erhält die Aufsichtsbehörde auf ihr Verlangen 
vom Vorstande den Nachweis von 13 Cassenärzten, ganz dienst¬ 
lich und officiell angegeben; diese 13 hätten sich zum 1. Juli 
verpflichtet. In dieser Liste figuriren sechs hiesige Aerzte, die 
der Casse nicht im Entferntesten eine Berechtigung zur miss¬ 
bräuchlichen Benutzung ihres Namens gegeben hatten. Des¬ 
gleichen führte sie zwei auswärtige Herren in ihren auch'verüffent- 
lichten Listen an. Der Vorstand wurde von diesen sännntlichrn 
Herren öffentlich in der Zeitung Lügen gestraft. Die Aufsichts¬ 
behörde versucht und erzielt am 27. Juni in gemeinschaftlicher 
Sitzung eine Einigung auf Grundlage der ärztlichen Wünsche 
mit einer Vertragsdauer von zwei Jahren. Am 28. Jum wird 
der Vertrag stipulirt, und der Vorsitzende verpflichtet sich, 
die beiden bereits zugereisten Aerzten der Casse zum Weg¬ 
gang zu überreden. Sollte eine pecuniäre Entschädigung nüthig 
sein so wollten die Aerzte im Interesse der Reinhaltunn der 
Coli egen schaff die Hälfte mittragen — die fest versprochene 
Einwirkung des Vorsitzenden auf die zugereisten Aerzte zum 
„Weggehen“ wurde eine solche zum „Dableiben“. In der am 
am 29. Juni stattfindenden Vorstandssitzung, gewann der durch 
die mangelhafte Aerztezufuhr doch bedenklich gewordene Ein¬ 
fluss Landmann’s wieder Platz zu greifen. Die Commission 
sollte gar nicht mehr berechtigt gewe en sein, zu verhandeln. 
Die Generalversammlung am 30. Juni 1896 lehnte dann, den 
mit 100 Stimmen paragraphenweise angenommenen Vertrags¬ 
entwurf Nachts um 1V 2 Uhr, nachdem 2 / 3 der Anwesenden 
beruhigt heimgezogen — mit 25 Stimmen der Zielbewussten, 
der Landmann’schen Anhänger, den ganzen Entwurf ab. Am 
30. Juni spielte der Telegraph nach Hilfe in der grossen Aerzte- 
noth; einer der zugezogenen war auch schon wieder verduftet 
— wir wollen seinen Namen verschweigen. Am 1. Juli konnte 
die Casse nur an zwei Aerzte ihre Kranken schicken. 

Dies bewirkte, obwohl nach und nach vier andere Aerzte 
eintraten, so schreiende Missstände in der Krankenbehandlung, 
dass sich die Aufsichtsbehörde am 6. Juli einzugreifen ge- 
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zwungen sah. In einer Versammlung, bei welcher die städtische 
Behörde, der Vorstand - der Krankencasse und die ärztliche 
Commission vertreten war, kam es zu einer Einigung. Der 
verabredete Vertrag vom 28. Juni wurde angenommen, nur 
mit der für die Aerzte günstigen Abänderung, dreijähriger, 
statt einjähriger Vertragsdauer. Damit war der Sieg der Barmer 
Aerzte entschieden. 

Ueberblicken wir die Sachlage, so sehen wir, dass es 
sich um gar keinen Strike handelte. Den Aerzten war gekün¬ 
digt worden, und sie hatten die Kündigung eingehalten. Ihnen 
zuzumuthen, auch nach Ablauf ihres Contractes dem ihnen 
feindlichen Cassenvorstande die Kastanien aus dem Feuer zu 
holen, ist doch etwas stark. 

Andererseits scheint schon lange ein Schlag gegen die 
Aerzte geplant gewesen zu sein, um die L an dmann’sche 
Theorie in die Praxis einzusetzen. Wenigstens suchte Mitte 
Februar eine grosse Ortskrankencasse der Rheinprovinz Cassen- 
ärzte ohne Privatpraxis gegen ein Fixum von 5—6000 Mark 
jährlich, ganz nach L a n d m a n n’schem Muster. Wie dem 
auch sei, ob geplant oder nicht, der Schlag wurde parirt, und 
zwar durch die Einigkeit der Aerzte; wieder hat sich be¬ 
wiesen, dass Einigkeit stark macht. Auch wir haben dies in 
unserem Kampfe gegen die Meisterkrankencassen erfahren. 
Eine der Meisterkrankencassen nach der anderen zieht es nun¬ 
mehr vor, von der den Mitgliedern versprochenen unentgelt¬ 
lichen ärztlichen Behandlung nichts mehr wissen zu wollen 
und überlässt die Honorirung der Aerzte ihren Mitgliedern als 
Privatangelegenheit. 


IX. Notizen. 


— Der ordentliche Professor der Geburtshilfe, Dr. Alfons 
v. Rosthorn in Prag, wurde zum ordentlichen Professor des¬ 
selben Faches in Graz ernannt. 

— Prof. G. Vassale in Modena wurde zum ordentlichen 
Professor der allgemeinen Pathologie ernannt. 

— Dr. Voges, Assistent am Institut für Infectionskrank- 
heiten m Berlin, ist zum Director des bacteriologischen In¬ 
stitutes in Bnenos-Ayres vorgeschlagen. 

— In letzter Zeit mehren sich anch in Oesterreich die 
Fälle, dass ärztliches Handeln vor das Forum der Oeffentlich- 
keit gebracht, der Staatsanwalt zum Einschreiten gegen Aerzte 
aufgetordert wird, Aerzte sich vor Gericht verantworten müssen. 
Würde der Grund der Bekämpfung „ärztlicher Ausschreitungen“ 
in der Humanität und dem Rechtsgefühle der Schreier liegen, 
man würde die Sache nur unangenehm empfinden, aber die 
Berechtigung der Handlungsweise doch anerkennen müssen. 
Die Sache liegt aber nicht so, sondern politische Motive sind 
es. welche die Schreier bewegen und welche sie, wie unlängst, 
zu den allerverwegensten Berichten begeistern. Dagegen muss 
protestirt werden; das ärztliche Plandeln darf nicht vom 
Standpunkte des Parteigetriebes aus beurtheilt werden. In 
diesem Prote>te sollten alle Aerzte, welcher Parteischattirung 
sie aurh angeboren, einig sein. Schmach dem, der sein eigen 
Bett besudelt! 

Auf eine ähnliche Veranlassung ist auch der Process zu- 
rückzuführen, der gegen Dr. Jenner geführt wurde, 
weil er zu Demonstrationszwecken während seiner Vorlesung 
Homatropin eingeträufelt hatte. Wegen Schädigung der Gesund¬ 
heit angeklagt, wurde er jedoch freigesprochen. Der Richter 
schloss sich der Facultätsmeinung an, dass die zu Unterrichts¬ 
zwecken unternommene Handlung keine Gesundheitsschädi¬ 
gung bedingt habe. 

Die Frage, ob der für die Ausbildung des Arztes noth- 
wendige Unterricht am Gesunden und Kranken mit Unannehm¬ 
lichkeiten für diese verbunden sein dürfe, wurde nicht erörtert, 
also auch nicht entschieden. So können wir es vielleicht dem¬ 
nächst erleben, dass klinische Kranke gegen ihre Untersucher 
die Strafanzeige machen, weil sie durch die zu häufigen Unter¬ 
suchungen sich in ihrem Befinden verschlechtert fühlen. Diese 
so absurde Anzeige würde trotzdem wohl zu einer öffentlichen 
Gerichtsverhandlung führen. 

Gegen diese, soweit sie unnöthig, müssen wir Aerzte 
Front machen. Es wäre wohl gut gewesen, das Facultätsgutr 
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achten nicht erst für die Gerichtsverhandlung, sondern schon 
für die Untersuchung einzuholen. Man sollte die Anklage erst 
nach Einholung des. Gutachtens erheben; ein freisprechendes 
Gutachten sollte die Gerichtsverhandlung verhindern und das 
weitere Verfahren wegen mangelnden Thatbestandes eingestellt 
werden. So geschieht es in anderen Dingen. Warum nicht 
auch bei uns Aerzten? Man sollte doch trachten, das Ansehen 
des ärztlichen Standes zu heben. Durch eine Gerichtsverhand¬ 
lung, mag sie wie immer endigen, geschieht dies sicher¬ 
lich nicht. 

Eine andere, oben schon angewendete Frage, * die auch, 
hier mitspielt, ist die Freiheit des Unterrichtes. Diese heute 
zu erörtern, wollen wir uns schenken. Aber wir wollen nur 
darauf b inweisen, dass es ganz merkwürdig ist, den Aerzten, 
den Ueberwachern der Gesundheit, muthwilligp Gesundheits¬ 
schädigungen zuzumuthen. — d .— 

— In der Nähe von Rovereto wird von der Stadt Rove 1 - 
reto die erste Pellagroserie eröffnet. Ihr Areal beträgt 7000 m 2 r 
das Gebäude umfasst drei Schlafzimmerräume und einen ge¬ 
meinsamen Speisesaal. Ein Bett entfällt auf 7—8 m 2 Boden¬ 
fläche und 22—26 m 3 Luftraum; vorderhand ist Platz für 
20 Pfleglinge. Die Dauer der Verpflegung ist drei Monate, die 
Geschlechter wechseln in dreimonatlichem Turnus. Die Anstalt 
erhält per 1898 an Staatssubvention 2400 fl. und vom Tiroler 
Landtag auf die Dauer von sechs Jahren 1000 fl. jährlich. Die 
Verpflegsgebühr ist 52 Kreuzer per Kopf und Tag, wovon ein 
Theil durch die Subventionen gedeckt ist. 

— Der bekannte Dermatologe Dr. Z afm baco-Pa s cha 
in Gonstantinopel hat der Sociötö franpaise de derma- 
tologie et de syphiligraphie 15.000 Francs überwiesen, mit 
der Bestimmung, dass die Zinsen dieses Capitales, 800 Francs, 
alle zwei Jahre dem Verfasser der besten zur Bewerbung ein¬ 
laufenden Arbeit aus dem Gebiete der Dermatologie, Syphili¬ 
graphie oder Venerologie zuerkannt werden sollen. Auch nicht¬ 
französische Autoren sind zugelassen, die Arbeiten müssen 
aber in französischer Sprache gedruckt, copirt oder mit der 
Maschine geschrieben sein, und dürfen ebensowenig wie der 
den Namen des Verfassers bergende Briefumschlag die Hand¬ 
schrift des Verfassers tragen. Sie sind frankirt und einge¬ 
schrieben dem Generalsecretär der Gesellschaft vor dem 30. No¬ 
vember des Jahres einzureichen, welches der Preisverth eilung 
vorangeht. Der Preis wird zum ersten Mal im Jahre 1900 ver¬ 
theilt werden. Das Thema lautet: „Ueber die Contagiosität der 
Syphilis in allen Perioden der Krankheit.“ 

— Eine schwierige, sanitätsstatistische Untersuchung hat 
das französische statistische Departement begonnen, welche 
aber an dem Widerstande des Paschas von Damascus ge¬ 
scheitert ist. 

Der Pascha beantwortete nämlich die an ihm gestellten 
Fragen, wie folgt: 

Frage: Wie gross ist die Sterblichkeitsrate auf 1000 Ein¬ 
wohner gerechnet in Damascus? 

Antwort: Nach den Willen AUah’s müssen in Damascus 
alle Leute sterben; einige jung, andere alt. 

F. Wieviele werden jährlich geboren? A. Wir wissen es 
nicht; nur Gott allein kann dies sagen. 

F. Ist die Trinkwasserversorgung eine genügende und ist 
das Wasser von guter Qualität? A. Seit den ältesten Zeiten- 
ist kein Fall bekannt, dass in Damascus Jemand an Durst 
gestorben wäre. 

F. Allgemeine Bemerkungen über die hygiensichen Ver¬ 
hältnisse in Ihrer Stadt! A. Seit Allah uns Mohammed, 
seinen Propheten, gesendet hat, um die Welt mit Feuer und 
Schwert zu reinigen, trat eine grosse Verbesserung ein. Aber 
es bleibt noch viel zu thun übrig. Ueberall hat man Gelegen¬ 
heit zu helfen und zu verbessern. Und nun, mein Lamm aus 
dem Westen, höre auf zu fragen, da dies weder Dir, noch 
sonst Jemandem nützen kann. Die Menschen sollen sich nicht 
um Dinge bekümmern, die nur Gott angehen. Salem Aleikum. 


— Orthopädische Anstalt. Herr Dr. Max Haudek, 
emer-it. I. Assistent der Klinik des Prof. Hoff er in Würzburg, 
hat seine orthopädische Anstalt im I. Bez., Tuchlauben 6, Er¬ 
öffnet, woselbst sich auch das Atelier zur Herstellung” ortho¬ 
pädischer Apparate nach Hessing’schem System befindet. 
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/ ; ^ \ ' - / Aufruf, 

Mit Erhebungen über den Einfluss unseres Krankencassen- 
' * gesetzes auf die ökonomische Lage des ärztlichen Standes be- 
sehäftigt, benöthige und erbitte ich, da amtliche Aufschlüsse 
nicht zu erhalten sind, die Mithilfe aller Collegen, welche mit 
Krankencassen in irgend einer Verbindung stehen . 

Nur durch Verarbeitung eines riesigen. Ziffernmaterials 
werden sich beweisende Daten nicht nur für die unheilvollen 
Wirkungen der herrschenden Krankencassengesetzgebung auf 
den ärztlichen Stand, sondern auch für die Mangelhaftigkeit 
eben dieser Gesetze i*n Bezug auf die Versicherten selbst ge¬ 
winnen lassen. 

Unnöthig zu sagen, dass die einlaufenden Mittheilungen 
streng vertraulich behandelt werden. 

Jeder College, welcher ein Interresse an der Hebung des 
Lebensniveaus unseres Standes hat, wird sich gewiss gerne 
der geringen Mühe unterziehen, die folgenden Fragen genauest 
und gewissenhaftest zu beantworten, u. zw. womöglich binnen 
Monatsfrist. 

So können tausende regsamer Hände theilnehmen an dem 
Werke, das dem Wohle aller Standesgenossen gewidmet ist, 
so wird sich, sobald die Arbeit fertig vorliegt, jeder einzelne 
Helfer sagen können: Quorum pars magna fui! 

Fragen: 

I. Welche Krankencassen (Bezirks-, Betriebs- etc. Kranken¬ 
vereine) existiren in Ihrer Wirkungssphäre? (Genaue 
Angabe des Namens und Sitzes jeder einzelnen Casse 
erbeten). 

II. Mit welcher dieser Cassen stehen Sie in Verbindung und 
welcher Art sind die Beziehungen? (Besteht ein Dienst¬ 
vertrag, definitive Anstellung, Kündigungsfrist, Alters¬ 
und Krankenversorgung für die Aerzte?) 

HI. Art der Honorirung, -(Pauschalhonorar oder fallweise 
Zahlung.) 

IV. Zwangsarztsystem oder freie Arztwahl; wenn Letztere, 
seit wann und über wessen Betreiben (Aerzte oder Mit- 

, glieder) eingeführt ? 

V. a) Wo Pauschalhonorar eingeführt ist: Wie hoch ist dasselbe 

a) absolut? 

• ß) für die Einzelleistung ausgerechnet? 
b) Wo fallweise Honorirung: Wie hoch ist das Honorar 
per Leistung im Vergleich zum ortsüblichen? 

VI. Um wie viel % ist seit , 1888 und im Zusammenhang 
mit Gründung von Krankencassen die Zahl -der Aerzte 
in Ihrem Wohnsitz (Rayon) gestiegen? 

VII. Ist ihr Einkommen im Vergleiche mit demjenigen vor 
Einführung der Krankencassen gestiegen oder gesunken? 

a) Wenn gesunken, warum? (Etablirung neuer Aerzte, 
Eintritt früherer „Privatpatienten“ in Cassen etc.) 

b) Wenn gestiegen: 

a) um wie viel % ist das Einkommen gestiegen? 
ß) um wie viel °/ 0 ist die Arbeitsleistung gestiegen? 

(d. h. hat die Entlohnung im gleichen Verhältniss 
zugenommen wie die Arbeit?) 

VIII. Sind Sie in der Lage, mir von Ihrer Krankencasse 
(Krankenverein), bezw. von jeder einzelner) Cassa, deren 
Arzt Sie sind, die folgenden Daten, nach den Jahren 
1888—1897 geordnet, zu beschaffen: 

1. Zahl der Mitglieder, 

2. „ „ Angestellten Aerzte, 

3". Höhe der jährlichen Einnahmen, 

• 4 . „ „ „ _ Gesammt&wsgBhQn, 

5. „ „ „ Regieauslagen, 

7. „ „ Aerztehonorare (in summa), 

7. Zahl der Krankentage, 

8. Reservefonds (°/ 0 jährlich?). 

Indem ich jedem Collegen im Vorhinein für seine Mit¬ 
hilfe herzlichst danke, erbitte ich die Zusendung der leserlich 
geschriebenen und unterschriebenen Antworten ehebaldigst an 
die Adresse Med. Dr. Alfred Bass, Mariaschein. 
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Programm der 70. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Düsseldorf 

vom 19. bis 24. September 1898. 

(Schluss.) 

Abtheilung für Augenheilkunde. 

Ascher-Frankfurt a. M.: Demonstration eines transportablen 
Optometers für den Handgebrauch. — A s m u s - Düsseldorf: Ueber 
Experimente mit einem grossen Augenmagneten neuer Form. — Die ^ 
Anwendung des Sideroskops, besprochen an der Hand neuer Beob-* 
a htungen. — B e r t r a m - Düsseldorf: Die skrophulösen Augenent¬ 
zündungen in der Düsseldorfer Poliklinik. — H il 1 e m a nns-Duisburg: 
Ueber Ulcus corneae rodens mit Demonstrationen. — Hirschberg- 
Berlin: Thema Vorbehalten. — Hoppe-Elberfeld: Die Therapie als 
Bekämpfungsmittel des chronischen Trachoms. — K u h n t-Königs- 
berg: Einiges über die granulöse Augenentzündung. — Behandlung 
der Horohautgeschwüre. — Ni e d e n-Bochum: Ueber Nystagmus .der 
Bergleute. — Peter s-Bonn: Thema Vorbehalten. — P f a 1 z-Düssel- 
dorf: Ueber Prüfung und Messung des Tiefenschätzungsvermögens 
beim monoculären und binoculären Sehact mit Demonstrationen 
eines Instruments dazu. — S ch m i d t-Ri m p 1 e r-Göttingen: Ueber 
spontanes Verschwinden von Starprüfungen. — S t o e v e r-Witten: 
Ueber plastische Operationen am Auge. — S t o o d-Barmen: Ueber 
die Operation hochgradiger Kurzsichtigkeit. — Thier-Aachen: Zur 
Operation des convergirenden Schielens. 

Bemerkung. Die Mitglieder der Abtheilung für Augenheil¬ 
kunde sind auf Dienstag Vormittags 9 l l % Uhr zur Anhörung der Vor¬ 
träge in der Abtheilung für Physiologie (cf. diese) eingeladen. (Real¬ 
gymnasium. Z'mmer Nr. 9.) 

Dieselben lauten: Professor Dr. Steiner: Ueber den Einfluss 
des Lichts auf die Sehsphäre neugeborener Thiere. — Professor 
Dr. Verworn: Entoptische Wahrnehmung des retinalen Pigment¬ 
epithels. 

Die Abtheilungssitzung der Abtheilung für Augenheilkunde be¬ 
ginnt an diesem Vormittag um 10 Uhr. 

Abtheilung für Ohrenheilkunde. 

Angemeldete Vorträge: 

Flat au Theod.-Berlin: Die Resection der unteren Nasen¬ 
muschel. — Jansen-Berlin: Weitere Erfatrungen in der Behand¬ 
lung der Labyrintheiterungen. — Hartmann Arth.-Berlin: Die 
Anatomie des Canalis naso-frontalis, mit Demonstrationon von Stirn¬ 
höhlen ohne Stirnhöhleacanal. Projection mit Ac^thylenlicht. — 
Ha e n e b e r g-Dortmund: Mittheilungen über den otitischen Klein- 
hirnabscess.—K e i m e r Düsseldorf: Radiealoperation mit Knorpelre- 
section und Gehörgangsplastik. — Kirchner-Würzburg: Patho¬ 
logische Mittheilungen. — R e i h a r d - Duisburg: T h i e r sc h ’ sehe 
Transplantation nach der Radica’Operation des Processus mastoidens. 

— Liebenmann-Basel: Ein Fall von multipel localisirier Spongi- 
osüficirung beider Labyrinthe mit dem klinischen Bilde der nervösen 
Schwerhörigkeit. — Ueber eine Modifikation des Körne r’schen Ver¬ 
fahrens bei der Cholesteatomoperation. 

Abtheilung fürKehlkopfkrank helfen. 

Angemeldete Vorträge: 

Bayer-Brüssel: Ueber üblen Athem. — Denker-Hagen: Zur 
Operation der adenoiden Vegetationen. — Demonstration anatomischer 
Präparate. — F i n k - Hamburg : Die Behandlung des nervösen 
Schnupfens — F r ä n k e 1-Berlin: Thema Vorbehalten. — Gutzmann- 
Berlin: Die normale Bewegung des Gaumensegels beim Sprechen. — 
H ar tm an n-Berlin: Ein rhinologisches Thema (vergl. Abth. für 
Ohrenheilkunde). — H e y m a n n-Berlin: Beiträge zur Geschichte der 
Rhinologie. — Hop mann Köln: Zur. Aetiologie der Nasenerkran¬ 
kungen. — Jürgens-Düsseldorf: Ein Fall von Fremdkörpern in den 
Luftwegen. — K e i m e r - Düsseldorf: Zwei Fälle von Carcinom mit 
Syphilis des Kehlkopfes. — K i 11 i a n-Freiburg: Thema Vorbehalten. 
-Krause-Berlin: Thema Vorbehalten. — Linkenheld-Ems: 
Kehlkopfschwindel (Situs laryngis). — Luohanne k-Zürtch: Succes- 
sive Veränderungen in der Riechsphäre. — Reinhard- Duisburg: 
Ein Fall von traumatischem Empyem der Oberkieferhöhle. — Reuter- 
Ems: Demonstration eines speciell für klinische Zwecke bestimmten 
Riechmessers. — R o t h e r m u n d-Dresden: Ueber Physiologie und 
Pathologie des Stimmwechsels. — S c h m i d t - Düsseldorf: Zur Be¬ 
handlung der durch den abnormen Bau des knorpeligen und knöcher¬ 
nen Nasengerüstes bedingten Verengerungen des Naseninnern. — 
Schmidt- Frankfurt a. M.: Ueber Aortenaneurysma. — Schmitt- 
h n y s e n-Aachen: Die unblutige Operation der Nasen- u d Rachen¬ 
polypen. — Zur Heilung der Larynxtubeiculose. — Schroetter- 
Wien: Ueber Sclerom der Luftröhre. — Ueber Laryngocele ventri- 
cularis interna. — 8 e i f e r t - Würzburg: Ueber Leukoplakla oris, 

— Si e b m a nn-Basel: Ueber das Verhalten der Dimensionen von 
Nasenhöhle und Gaumen bei den verschiedenen Formen des Gesichts¬ 
schädels. 

Bemerkungen. Die Mitglieder der Abtheilung für Laryngo- 
Iogie werden voraussichtlich am Dienstag Nachmittag in gemein¬ 
samer Sitzung mit der Abtheilung für Ohrenheilkunde den dort an¬ 
gemeldeten Vortrag von Dr. H a r t m a n n: „Die Anatomie des Canalis 
• naso-frontalis“ mit Demonstrationen von Stirnhöhlen ohne Stirnhöhlen¬ 
canal (mit Projectionen) anhören. Hienach folgen die rhinologischen 
Vorträge. 

Von der Abtheilung für Hygiene wird dieselbe auf Donnerstag 
Vormittag zur Theilnahme an den Berathungen „zur Bekämpfung der 
Tubereulose“ eingeladen (vergl. diese Abtheilung). 
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Abtheilung für Hautkrankheiten und Syphilis. 

Angemeldete Vorträge: 

Bender-Dösseldorf: We.tere Mittheilungen über Argonin und 
Protargol bei der Gonorrhoebehandlung. — B e rg-Frankfurt a. M.: 
Erfahrungen über die Behandlung der Gonorrhoe mit Protargol. — 
Eickhof f-Eiberfeld: Demonstrationen. — F ab r y-Dortmund: Ueber 
das Vorkommen der Tuberculosis verrucosa cutis (Riehl) bei Berg¬ 
leuten. — Demonstrationen: a ) eines Patienten mit Xanthoma tu¬ 
berosum .universale; b) eines Patienten mit ausgedehnten tertiär 
luetischen Zei Störungen. — G o b e r t-Berlm: Ein Fall von Erythema 
exsudativum. — Jo sep h-Berlm: Ueber wahre und falsche Kelbiide. 
— Loew enh ardt-Breslau: Zur Behandlung der gonorrhoischen 
Gelenkerkrankungen. — Zur Endoskopie (Demonstrationen). — Pick- 
Prag: Thema Vorbehalten. — R i 11 e-Wien: Casuistische Mittheilungen. 
Mit Demonstrationen von Abbildungen. — Ueber chronische Ulcera- 
tionen an weiblichen Genitalien und deren Bez.ehungen zur Elephan¬ 
tiasis und zur Syphilis. — Schuster-Aachen: UeLei dieEinreibungs- 
cur. — Schütz-Frankfurt a. M.: Ueber Leukoplakia oris bei Psori¬ 
asis und anderen Dermatosen. — Stern-Düsseldorf: Erfahrungen mit 
der AVelan d’schen methodischen Syphilisbehandlung. — Strauss- 
Barmen: Ueber die Behandlung der Hautkrankheiten mit hochge¬ 
spannten Wechselströmen. — Ueber einen Fall von tubereulösem 
Geschwür der Blase. — Ueber einen schweren Fall von Zerreissung 
der Darmgegend und der hinteren Harnröhre. — U n na-Hamburg: 
Ueber Impetigo vulgaris. 

Bemerkungen. Zugleich 'werden die MitgT'eder zu dem in 
der Abtheilung für innere Medizin angemeldeten Vortrag des Privat- 
docenten Dr. Sticker: Ueber den Primäreffect des Gesichtslupus, 
der Lepra, der Akne und anderer Krankheiten der Lymphcapillaren 
emgeladen (Donnerstag Vormittag 9 Uhr). 

Der Vortrag des Herrn Rille soll in gemeinsamer Sitzung mit 
der Abtheilung für Gynäkologie am Dienstag, Vormittag 9 Uhr, gehalten 
werden. (Kömgl. Gymnasium.) 

Zu dem Vortrag Loewenhardt (Donnerstag Vormittag 9 Uhr) 
sind die Mitglieder der Abtheilung für Chirurgie eingeladen. 

Abtheilung für Zahnheilkunde. 

Angemeldete Vorträge: 

Herbst- Bremen: Herbst’ sehe Goldfüllungsmethoden. — 
Kronen- und Brückenarbeiten. — Neuheiten auf dem Gebiete der 
Zahnheilkur.de. — Port-München: Statistische Untersuchungen über 
Zahncanes. — Witzel-Jena- Ueber die Wiederherstellung der Kau¬ 
riachen erkrankter Molaren durch Kuppel- und Pyramidenfüllungen 
am Amalgam; mit nachfolgenden Demonstrationen am klinischen 
Phantom. — W i m s che-Dresden: Festsitzende und abnehmbare 
Brücken. — VtrWendung von Bändern und Schraubenbefestigung 
für Regulirzwecke. — Abnehmbare Brücke mit Platinsattel. — 
Antiseptische Wurzelbehandlung und Wurzelfüllung mit präparirtem 
Benzoeharz. Asbestfasern und Kohlenwatte. — Verschluss für Aritrum- 
ßehandlung. 

Abtheilung für Militärsanitätswesen. 

Angemeldete Vorträge: 

Albers-Düsseldorf: Beitrag zur Lehre von der Entstehung der 
Schadelbrüche. — Die Behandlung der Kniegelenksergüsse mittelst 
Punction und Gehverband. — Dü ms-Leipzig: Die Ausbildung des 
einj.-freiw. Arztes und das praktische Jahr der neuen Prüfungs¬ 
ordnung. — Hecker-Düsseldorf: Mittheilungen über die Organisation 
des Düsseldorfer Miliiärspitals unter französischer Verwaltung im 
Jahre 1808. — Entlarvte Simulation einer cerebralen Lähmung. — 
Kirchner-Düsseldorf: Referat über die Fussgeschwulst (Bruch der 
Mittelfussknochen). — Pfalz-Düsseldorf: Ueber den Einfluss des 
Astigmatismus auf die Tauglichkeit bei den verschiedenen Waffen¬ 
gattungen. — Stricker-Münster i. W.: Ueber die hypertrophische 
Form der Lelercirrbose bei Soldaten. — Tilmann-Greilswald: Ueber 
den Contrecoup bei Schädelbrüchen. — Lühe-Königsberg: Antisepsis 
und Asep-ns im Kriege. 

Bemerkungen. Ausserdem ist die Abtheilung zu den Sitzungen 
*Hr Abtheilungen für innere Medizin und Chirurgie (vergl. dieselben) 
emgeladen. 

Arn Dienstag Nachmittags 3 Uhr findet in der Abtheilung für 
Hygiene der Vortrag des Herrn Prof. Kruse: „Physische Degene¬ 
ration und Wehrfähigkeit europäischer Völker“ statt, wozu die Ab- 
thcilung eingeladen ist (Königliches Landgericht, Saal Nr. 86,1. Treppe). 

Abtheilung für gerichtliche Medizin und Unfallwesen. 

Angemeldete Vorträge: 

Binn-Wien: Das Kraftmoment in der Widerstandsgymnastik. — 
Krat ter-Graz: Ueber Lehren und Lernen in der gerichtlichen Me¬ 
dizin — Ueber Pankreasblutungen und plötzlichen Tod. — Beitrag 
zur Kenntmss der Phosphorvergiftung. — Einige Beobachtungen über 
Arsenik Vergiftung. — Kühn-Uslar: Ueber die gerichtsärztliche Be¬ 
deutung leichter und transitor.scher Depressionszustände. — Lepp- 
raa nn-Berlin: Die Anthropologie und Sociologie des Lustmordes. — 
Puppe-Berlin: Thema Vorbehalten. — Thilo-Riga: KraftbcStimmungen 
zu ärztlichen Zwecken. — Wo 1 ff-Elberfeld: Ueber Pankreasblutui gen 
m gerichtlicher Beziehung. 

Abtheilung für Hygiene und Bacteriologie. 

Angerneidete Vorträge: 

Blackstein-Göttingen: Ueber einige chemisch bestimmte Agglu- 
tmine. — Blasius-Braunschweig: Bericht über die Sitzung der in 
Braunschweig gewählten Tuberculose-Commission im Reichsgesund- 


i heitsamte zu Berlin am L Juni 1898, —- Blumenfel&WiesbädäiP .. 

' Diätetisches Thema; Wortlaut Vorbehalten, — Finkler-Bonn: Er- % - 
nährungszustände im Fieber, speciell bei Tuberculose. — Frank- 
Wiesbaden : Ueber Mischinfectionen. — Ge bharü-Xiübeck: Thema - 
Vorbehalten, w.rthschaftlicher Art. — Heiderviller-Altona: Wer 
soll Volksheilstätten bauen? — Jaco bson-Berlin: Das Pflegepersonal 
in Specialkrankenanstalten, insbesondere in Lungenheilstätten., — 
Kruse-Bonn: Physische Degmeraton und Wehrfähigkeit europäischer 
Völker. — Liebe-Loslar: Der Alkohol in Volksheilstätten. — Die 
Beseitigung des Auswurfs Tuberculöser. — Mei'sse r-Hohenhonnef: 
Frühdiagnose bei Tuberculose. — Begriff der Heilung bei Tuberculose. 

— Möller-Görbersdorf: Ueber dem Tuberkelbacillus verwandte Mikro-, 
Organismen. — Lann witz-Charloftenburg: Planmässige Bekämpfung 
der Lungenschwindsucht in Deutschland. — v. Schlösser-Wien: 
Ueber die Bedeutung der Recornpression bei Luftdruck-Erkrankungen. 

— Schürmeyer-Hannover: Artenconstanz der Spaltpilze nnd spe- 
cifische Immunität im Lichte der Descendenztheorie. - Ueber die 
verwandtschaftlichen Beziehungen und Eotwicklungscyklen einiger 
höherer Spaltpdze, mit photographischen und Tafel-Erläuterungen. 

— S tübben-Köln: Gesundheitliche Rücksichten beim Städtebau. — 
Voll an d-Davos-Dorf: Luftcur, Gymnastik, Wassercur bei der Be-' 
handlung von Lungenschwipdsüchtigen. —- Vo igt-Hamburg: Impf¬ 
schutz der Hamburger Vaccine. — Wecker-Görbersdorf i. Schl.: Die 
Familienfürsorge und die Fürsorge für Entlassene. — W olff-Im Hier¬ 
in an n-Reiboldsgrün i. Vgtl.: Die wissenschaftliche Thätigkeit in den 
Volksheilstätten. — Weissenburg-Nervi: Die Beziehungen der Sy¬ 
philis zur Lungenschwindsucht. — Bail-Prag: Ueber bactericide 
Stoffe in den Lnikocyfcen. — Schutzsboffe gegen Staphylococcen in 
den Leukocyten. 

Bemerkung. Am Mittwoch Nachmittag ist die Abtheilung zur 
Abtheilung für mathematischen und naturwissenschaftlichen Unter- 
licbt auf 3 Uhr im Oberlicht-aal der städt. Tonhalle zur Anhörung 
folgender Vorträge eingeladen: 

Bau mann-Göttinnen: Gymnasium und Realgymnasium, ver¬ 
glichen nach ihrem Bildungsgänge- und mit Berücksichtigung der 
Ueberbürdungsfrage. — Dolin: Durch welche Veränderungen in der 
Organisation des höheren Schulunterrichts lässt sich die geistige 
Ueberbürdung beseitigen? — Eulenburg-Berlin: Zur Frage der 
Schulermüdung, vom hygienischen und nervenärztlichen Standpunkte 
aus. — Kraepelin-Heidelberg: Ueber Messung geistiger Leistungs¬ 
fähigkeit und Ermüdbarkeit. — Schmidt - M onnar d-Halle: Ent¬ 
stehung und Veihütung nervöser Zustände in höheren Lehranstalten. 

Bemerkung. Am Donnerstag, Vormittags 9 Uhr beginnend, 
soll nach Beschluss der 69. Versammlung in Braunschweig über das 
Thema: „Die Bekämpfung der Tuberculose in Deutschland“ verhandelt 
werden. Demnach w-erden an diesem Tage die. die Tuberculose be¬ 
treffenden/ sowie die bei der" Abtheilung für innere Medizin ange¬ 
meldeten Vorträge der Herren Laza rus und Lensmann gehalten 
werden. 

Abtheilung für Tro^enhygiene. 

Angemeldete Vorträge: 

M e n s e-Kassel: Eine Fragebogensammlung über das Hämoglobi- 
nurische Fieber. — Scheube-Greiz: Thema Vorbehalten. 

Abtheilung für Geschichte der Medizin und Natur- 

' Wissenschaften. 

Angemeldete Vorträge: 

Eberh ar t-Köln: Geburtshilfe vor 300 Jahren. — Fuchs-Dresaen: 
Anekdote aus byzantinischer Zeit. — Gerster-Braunfels: Aerztliche 
Diatetikcr des 16. Jahrhunderts. — Helfreich-Würzburg: Thema 
vorb halten. — Kah Iba um-Basel: Thema Vorbehalten. — Körte- 
Bonn: Die Attischen Heilgötter und ihre Cultstätten. — Menburger- 
Wien: Thema Vorbehalten. — v. 0 efele-Neuenahr: Ueber den Ve¬ 
terinär Papyrus von Kahun. — Pagel-Berlin: Thema Vorbehalten. — 
Peypers-Amsterdam: Thema Vorbehalten. —- S chaefer-Remscheid: 
Wilhelm Fabricius von Hilden. — Sch eube-Greiz: Thema Vorbehalten. 

— Spät-Ansbach: Ursprung und Wesen der Pneumalehre in der 
alten Medizin. — .Sudhoff-Hochdahl: Laurentius Frisius kein Nieder¬ 
länder. — Der Humoralist Georg Fedro von Rodach und der nieder¬ 
rheinische Aerztestreit. — Ritter v. TÖply: Ueber die ältesten ana¬ 
tomischen Abbildungen. 

Bemerkung. Zu dem Vortrag v. Oefele ist die Abtheilung für 
Thierheilkunde eingeladen, derselbe findet voraussichtlich am Dienstag 
Morgens 9 Uhr statt. 

Abtheilung für Thierheilkunde. 

Die bezüglichen Vorträge werden im Tageblatt mitgetheilt werden. 

Abtheilung für Pharmacie und Pharmakologie. 

Angemeldete Vorträge. 

, Arendt-Berlin: Thema Vorbehalten. — Bernegau-Hannpver: 
Ueber Kolanüsse. — Ueber Eigelb. — Ga dam er-Marburg: Thema , 
Vorbehalten. — Hartwi ch-Zürich: Thema Vorbehalten. — Kung- 
Kraus e-Lausanne: Die sogenannte Vidal’sche Reaction und ihre Ver- 
werthung zur Constitutionsersehliessung von Alkaloiden. — Beiträge 
zur Chemie der Pflanzenstoffe. — Lenz-Wiesbaden: Ueber die Ver¬ 
wendung mikrochemischer Reagentien in der analytischen Chemie; 

— Bestimmung der Chinaalkaloide. — Meinert C.-Hannover: Cultur- 
Vepsuche bei Milchvieh, Schweinen, Mastvieh. — Niederstadt B. C.- 
Hamburg: Ueber Untersuchung von Nahrungs- und Genussmitteln. — 
Partheil-Bonn: Neue organische Arsenverbindungen. — van Ryn- 
Mastricht: Mittheilnngen aus dem pharmaceutischen Institut zu 
Marburg. — Schürmeier-Hannover: Ueber frische Kolanüsse. — : 
Wynmann-Leyden: Zur Localisation der Alkaloide. 


Eigentümer, Herausgeber u. verantwort!. Redacteur: Dr. Sigmund Frankel. —Druck von Ferdinand Brttok & Söhne, Wien. 
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Nr. 38. 



Donnerstag, den 22. September 1898. 


pactlon und Administration - 

3GK/:1, Porzellans aase a4. 
(Brjefcdresse nur: • Wien, IX/3) 

Telephon Nr.' 13148 
interurbaner Anschluss. 

Pränumerationspreise: 

Mit direct©? Zusendung 
durch die Post im Inlande 
ganzjährig 8 fl., halb¬ 
jährig 4 

Für Deutschland ganz¬ 
jährig 20 Mark. 

Für die Länder des Welt- 
' p ost Vereines ,-ganzj ährig 
26 Fros. 

Einzelne Nummern 40 kr.- 


Wiener 



Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von J>r. Sügmillld Ffällkel. 


Man pränumerirt: 
in W i e n im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, IX/3 

im Auslande bei allen 
Buchhandlungen und Poit 
ämtern. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. für 
das Inland, mit 50 Pfg. 
für das Ausland per ein¬ 
spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 

Postsparcassen-Conto 
Nr. 833 189. 
Clearing-Verkehr. 


: IrxYi 

I. .Dr. William B. "Coley (New-York): Die Behandlung in¬ 
operabler Sarcome mit den Toxinen des Erysipels und des Bacillus 
prodigiosus. 

II. Dr. Siegfried Rosenfeld (Wien): Der Einfluss des elterlichen 
Alters auf das Geschlecht der Kinder in Wien. 

^ III. Dr. J. Ray ne au, Chefarzt des Asyles (Orleans): Psychische 
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I. Die Behandlung 1 inoperabler Sarcome mit den 
Tpxinen des Erysipels und des Bacillus pro¬ 
digiosus. 

(Unmittelbare und* Endresultate bei 140 Fällen.) 

Von Dr. William B. COLEY, Chirurg am New-York-Cancer- 
Ho.spital*) 

£ Die Lösung der Frage betreffs des Werthes dieser 
Toxine bei der Behandlimg inoperabler. Sarcome hängt nicht 
voll hohen Autoritäten öder aprioristischen Argumenten, 
sondern vielmehr von Thatsachen ab, die sich auf sorgfältige 
klinische Beobachtung und grosse klinische Erfahrung 
stützen. Es könnte wohl Niemand eine Anzahl hoffnungs¬ 
loser, weit vorgeschrittener inoperabler Sarcome, deren 
Diagnose durch sehr bedeutende Pathologen bestätigt ist, 
unter dem Einflüsse der Injectiönen dieser Toxine ganz ver¬ 
schwinden sehen, ohne zu der Ueberzeugung zu gelangen, 
da§s denselben ein gewisser Werth zukomme. Die erfolg¬ 
reichen Fälle, von denen eine Anzahl sich nun schon über 
zwei Jahre wohl befindet, lassen manche Misserfolge bei 
Seite setzen. 

Ich möchte mich hier auf Bemerkungen über Sarcome 
beschränken, um womöglich ein Missverständniss, das sich 
bei gelegentlichen Lesern diesbezüglicher Mittheilungen ein¬ 
geschlichen hat, dass die Toxine wahllos bei allen Fällen 
von inoperablen malignen Geschwülsten, ob es Carcinome oder 
Sarcome seien, empfohlen wurden, zu beseitigen. Die Erfolge 
beim Carcinom waren bisher an Zahl so geringfügige und 
auch dann nur temporäre, dass ich es für besser halte, die 
Anwendung der Toxine auf Sarcome, und zwar, wie nicht 
weiter wiederholt zu werden braucht, auf inoperable Sarcome 
zu beschränken. Ich habe diese’Behandlungsperiode nie für 
operable Sarcomfälle empfohlen, ausser in einigen wenigen 
Fällen, wo eine kurze Behandlungsmethode angerathen wurde, 
um eine Amputation einer Extremität zu vermeiden. Wenn 
ein Tumor, besonders ein aus Spindenzellen zusammen¬ 
gesetzter, in den Weichtheilen sitzt, halte ich es für berech¬ 
tigt, ja sogar für rathsam, _ einen Versuch zu machen, um 
die Extremität zu erhalten. Ich habe einen Patienten seit 
zweieinhalb - Jahren, der an rapid recidivirendem spindel¬ 
zelligem Sarcome der rechten Hand leidet, bei dem sicher 
die Amputatioii des Armes vorgenommen worden wäre, wenn 
die Neubildung nicht unter den Injectiönen verschwunden 
wäre. Doch kann dieser Fall bis jetzt noch nicht als eine 
Heilung betrachtet werden. Dr. L. L. Mac Arthur und Dr. 

J. E. Owers in Chicago verfügen über zwei Fälle, der eine 
ein Spindelzellensarcom der Wade, der andere ein myeloides 

*) Vortrag, gehalten bei der Jahresversammlung der American 
"Medical Association in Denver 1893. — -Med. Rec.“ 
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Sarcom der Tibia betreffend, bei welchen beiden Fällen unter 
Anwendung der Toxine die betreffende Geschwulst ver¬ 
schwand und eine Amputation überflüssig wurde. Diese 
beiden Patienten sind beide nach drei Jahren gesund. Dr. Mac 
Arthur verfügt noch über einen dritten Fall, der ein rasch 
recidivirendes Sarcom des Armes betraf, bei welchem die 
Amputation vorgeschlagen, aber verweigert wurde. Der Tumor 
verschwand unter der Behandlung und der Patient blieb 
gesund. Ich glaube niGht, dass die Heilungschancen einer 
Amputation sich durch die Aufschiebung der Operation für 
die kurze Zeit, die nöthig ist, um sich zu überzeugen, ob 
die Toxinbehandlung erfolgreich oder erfolglos ist, irgendwie 
verschlimmern. Bei Fällen von rasch wachsenden Rundzellen- 
Sarcomen der Knochen, würde ich nicht zur Verwendung 
der Toxine, sondern zur sofortigen Amputation rathen. 

In einer Reihe von Fällen benützte ich die Toxine nach 
der primären Operation prophylaktisch, von der Ansicht aus¬ 
gehend, so die Chancen eines Recidivs zu verringern. Theo¬ 
retisch spricht Vieles für eine solche Verwendung der Toxine, 
aber bis jetzt lassen sich über die praktischen Erfolge noch 
keine positiven Mittheilungen machen, da die Zahl der Fälle 
nur eine geringe war. Eine mehrwöchentliche Behandlung 
mit schwachen Dosen ist gefahrlos und meiner Meinung 
nach des Versuches werth. 

Die Herstellung der Toxine geschieht gegenwärtig noch 
immer in der von mir in meiner ersten Mittheilung ange¬ 
gebenen Weise. Die Injectionsfüissigkeit besteht aus einem 
Gemenge von unfiltrirten Toxinen des Erysipeleoccus und 
des Bacillus prodigiosus, die zwei Wochen zusammen cultivirt 
werden und dann durch Erwärmen auf 58° C, sterilisirt 
werden. Bei Kindern und geschwächten Patienten benützt 
man besser die filtrirten Toxine; diese sind viel schwächer 
als die Unfiltrirten, das Verhältniss dürfte 1:10 sein. So ver¬ 
schieden auch die Meinungen bezüglich der Rollo sein mögen, 
die der Bacillus prodigiosus beim Verschwinden der Sarcome 
spielt, so bleibt die Thatsache aufrecht, dass alle meine Er¬ 
folge, ebenso wie die der anderen Chirurgen, mit den ge¬ 
mengten Toxinen erzielt wurden, und ich "bin vollkommen 
überzeugt, dass der Degenerationsprocess des Geschwulst¬ 
gewebes durch die Beifügung des Prodigiosustoxins wesent¬ 
lich vermehrt werde. 

Bezüglich der Natur des Processes, durch welchen in 
erfolgreichem Fällen eine Heilung lierbeigeführt wird, wurden 
verschiedene Ansichten geäussert. Die am meisten acceptirte 
Ansicht, die eine mehr theoretische als praktische Grundlage 
hat, geht dabin, dass es sich dabei um eine einfache Necrose 
handle, die an eine durch die Injection irgend eines starken 
verätzenden Mittels, z. B. Carbolsäure, erinnert, handle. 
Dementsprechend hat man die Wirkung der Toxine als einen 
ganz localen Vorgang aufgefasst, Ij^s. ^ durchaus 
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nicht richtig. Denn während in manchen Fällen von weichen 
Rundzellensarcomen das schnelle Zerfallen des Tumors diese 
Ansicht stützen würde, gibt es andere Fälle, die die Richtig¬ 
keit dieser Ansicht absolut unwahrscheinlich erscheinen 
lassen. Eine Anzahl von Sarcomen verschwand ganz durch 
Absorption ohne Zerfallserscheinungen, und ausserdem wurden 
in einigen Fällen die Injectionen an einer vom Tumor ent¬ 
fernt gelegenen Stelle gemacht. Dies spricht dafür, dass die 
Wirkung der Toxine eine allgemeine und nicht blos eine 
locale sein müsse. Die Toxine verursachen in irgend einer 
Weise vielleicht durch ihre Wirkung auf das Blutserum eine 
Necrobiose mit fettiger Degeneration der Geschwulstzellen, 
wobei die Zerfallserscheinungen und die Bildung eines Secretes 
ganz von der Präponderanz der zelligen Elemente über das 
intercellulare oder fibröse Stroma abhängt. Bei den Spindel- 
zellensarcomen ist die Absorption ohne Zerfall der gewöhnliche 
Vorgang, während bei den Rundzellensarcomen das Umge¬ 
kehrte der Fall ist. Gewöhnlich ist es besser, womöglich die 
Injectionen local zu appliciren; man kann jedoch eine 
grössere Menge gefahrlos subcutan injiciren, als in den Tumor 
selbst, und dies ist ein Umstand von praktischer Wichtig¬ 
keit. Man hat das Auftreten eines starken Schüttelfrostes 
mit nachheriger Temperatursteigerung bis auf 105*5° F. der 
Injection eines halben Minims der gemengten unfiltrirten 
Toxine, die in ein sehr gefässreiches Sarcom gemacht wurde, 
folgen gesehen. Die Heftigkeit der Reaction ist sehr stark 
von der Raschheit der Absorption abhängig. 

Was die Dosirung betrifft, so sollte man es sich zur 
Regel machen, mit einer minimalen Dose, z. B. einem halben 
Minim, zu beginnen und täglich langsam mit der Dose an¬ 
zusteigen, bis die gewünschte Reaction erreicht wird. Wird 
diese Regel sorgfältig befolgt, so ist die Möglichkeit einer 
Gefahr sehr gering. Da die Dosis auch sehr von der Virulenz 
der Culturen, aus denen die Toxine bereitet worden, abhängt, 
und da es ungemein schwer ist, Culturen auf demselben 
Virulenzgrade zu erhalten, so muss die Dosis innerhalb ge¬ 
wisser Grenzen variiren und sie kann im individuellen Falle 
nur durch einen Vorveisuch bestimmt werden, wobei die 
Temperaturverhältnisse als leitende Momente dienen. Die 
Anfangsdosis sollte nie mehr als ein Viertel bis ein Halbes 
Minim betragen; behufs geeigneter Verdünnung ist ausge¬ 
kochtes Wasser zu verwenden. Das Ziel sollte sein, eine 
Temperatur von 101 bis 103° F. zu erreichen. In einigen er¬ 
folgreichen Fällen kam es im ganzen Verlaufe der Behand¬ 
lung zu höchstens drei oder vier Frostanfällen und häufig 
nahmen die Patienten im Verlaufe der Behandlung stetig an 
Gewicht zu. Dies widerspricht der Behauptung einiger 
Autoren, dass die Behandlung einen ausserordentlich de- 
pressorischen Effect habe und rasche Abmagerung herbei¬ 
führe. Letzteres mag vielleicht der Fall sein, wenn zu grosse 
Dosen angewendet werden. Auch Strychnin kann zu raschem 
Tode führen oder als ausgezeichnetes Tonicum wirken, je 
nach der Menge, die man davon verwendet. 

Die strictesten Vorsichtsmaassregeln zur Verhütung einer 
Infection sollten stets beobachtet werden, schon aus dem 
Grunde, weil ein Patient, der mit Toxinen behandelt wird, 
für Infectionen durch andere Krankheitskeime ungewöhnlich 
empfänglich ist. Die Haut an der Einstichstelle sollte vor 
der Injection aseptisch gemacht und die Injectionsnadel durch 
Durchziehen durch eine Alkoholflamme sterilisirt werden. 

Was die Dauer der Behandlung betrifft, so ist es in 
den meisten Fällen in kurzer Zeit möglich, zu constatiren, 
ob die Toxine wirken oder nicht. Wird innerhalb drei Wochen 
keine Besserung bemerkbar, so hat die Fortsetzung der Be¬ 
handlung keinen rechten Zweck. In vielen Fällen lässt sich 
eine Woche nach der ersten Injection eine deutliche Besse¬ 
rung beobachten. Kommt es zu einer Besserung, so ist die 
Behandlung so lange fortzusetzen, bis der Tumor verschwun¬ 
den ist, oder bis er wieder an Grösse zunimmt. 

(Schluss folgt.) 


If. Der Einfluss des elterliehen Alters auf dus 
Geschlecht der Kinder in Wien» * 

Von Dr. SIEGFRIED ROSENFELD in Wien. 

Unter den physiologischen Problemen, welche die ver¬ 
schiedensten Forscher ■ oftmals beschäftigt haben, nimmt die 
Erforschung der Faetoren, welche das Geschlecht der Frucht 
bestimmen, eine der ersten Stellen' ein. Die verschiedensten 
Wege wurden eingeschlagen; Experiment und Beobachtung 
wurden in den Dienst des Problems gestellt. Ueberaus häufig 
wurde an die Statistik appeilirt/ An ihrer Hand wurde das 
Problem in mehrere Einzelfragen zerlegt; eine dieser ist 
die Erforschung des Einflusses des Alters der Eltern auf das 
Geschlecht der Kinder. 

Die in Bezug darauf aufgestellte, Hypothese ist unter 
dem Namen der Hofacker-Sadler’schen Theorie be¬ 
kannt; benannt ist sie nach dem Engländer Sadler und 
dem Deutschen H o f a c k e r 1 ), welche als die ersten sich 
mit obiger Frage beschäftigten und zu ziemlich überein¬ 
stimmenden Resultaten gelangten. Da beide im Beginne der 
Entwicklung der Bevölkerungsstatistik arbeiteten, war ihr 
Zahlenmaterial klein und deshalb die daraus gezogenen 
Schlüsse unzuverlässig. Derselbe Fehler haftete auch nach¬ 
folgenden Arbeiten an. So z. B. stellte J. V. Goehlert 
mühsam aus“ dem Gothaer Almanach 953 Ehen mit 4584 
lebendgeborenen Kindern nach dem Alter der Eltern zu¬ 
sammen 2 ). Ein grösseres Material wurde für die Untersuchung 
zugänglich, als ganze Städte und Länder eine diesbezüg¬ 
liche Statistik veröffentlichten. Als solche Länder, respective 
Städte, seien genannt: Elsass-Lothringen, Oldenburg, Berlin, 
Norwegen. Darauf auf gebaute und fast gleichzeitig angestellte 
Untersuchungen K o 11 m a n n’s 3 ) und Frank e’s 4 ) gaben 
keine übereinstimmenden Resultate. 

In den letzten Jahren ist es nun auch ermöglicht worden, 
bezüglich Wiens ähnliche Untersuchungen anzustellen, Was 
im' Folgenden geschehen sölU Obwohl nunmehr schon' das 
Material für zwei Jahre vorliegt 5 ), so ist doch nur das Material 
für das eine Jahr zuverlässig. Im Jahre 1895 war nämlich 
von 32.566 ehelich Lebendgeborenen bei 19.340 das Alter 
des Vaters und bei 19.034 das Alter der Mutter unbekannt. 
Dazu kommt noch, dass auch von den 16.959 unehelich 
Lebendgeborenen das Alter der Mutter bei 6268 unbekannt 
war. Eine Statistik, die mehr als die Hälfte der Fälle wegen 
Unkenntniss des nöthigen Details ausschalten muss, kann 
auf Zuverlässigkeit wenig Anspruch machen, und kann 
höchstens nur, wie es auch im Folgenden geschehen soll, 
zur Ergänzung herangezogen werden. 

Der Fehler, dass das elterliche Alter unbekannt ist, 
besteht auch noch im Jahre 1896, ist aber bedeutend ge¬ 
ringer. Von 32.991 ehelich Lebendgeborenen war nur bei 
1950 das Alter des Vaters, bei 1963 das Alter der Mutter 
unbekannt; also beidemal ist das elterliche Alter in mehr 
als 16 / 10 der Fälle bekannt. Ein wenig schlechter steht es 
bezüglich der unehelich Lebendgeborenen; das Alter der 
Mutter war bei 1309 von 17.599 unbekannt. Noch mehr ver¬ 
schlechtert sich die Zuverlässigkeit, wenn man die bis zur 
Lebensfähigkeit entwickelten Todtgeborenen mit in Betracht 
zieht.' Von 987 ehelichen derselben war 378mal das Alter 
des Vaters, 327mal das Alter der Mutter, von 725 un¬ 
ehelichen derselben blos 171mal das Alter der Mutter un¬ 
bekannt. 


1 ) „Ueber die Eigenschaften, welche sich vererben etc.“. Tü¬ 
bingen, 1828. 

2 ) „Untersuchungen über das Sexualverhältniss der Geborenen: 
Ein Beitrag zur Populationistik“. Sitzungsberichte der phüosphisch- 
historischen Classe der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften. 
12. Band, Jahrgang 54. 

8 ) „Der Einfluss des Alters der Eltern auf das Geschlecht der 
Geborenen nach statistischen Ermittlungen.“ Allgemeines statistisches 
Archiv, Band I, 2. 

4 ) „Ueber den Einfluss der Eltern auf das Geschlecht der Neu¬ 
geborenen, dargelegt an der Bevölkerung Norwegens in den Jahren 
1870/71. “Jahrbücher für Nationalökonomie und Statistik, 29. Band, und 
dasselbe für 1872/73 im 30. Bande. 

*) „Statistisches Jahrbuch der Stadt Wien für das Jahr 1895.“ 
Dasselbe für das Jahr 1896. 
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Lebendgeborene und bis zur Lebensfähigkeit entwickelte 

Todtgeborene 

kV-*,- A Alter des Vaters j 

, 1896 

1895' und I89e 

Auf je 100 Möndchen 
kamen Knaben 

1896 1 

1895 un 

d 18J6 | 

Auf je 100 Mädchen 
kamen Knaben 

Knaben 

Mädchen 

Knaben 

Mädchen 

18SÖ * 

1896 

und 1890 

Knaben 

Mädchen 

Knaben 

Mädchen 

1896 

189> 

nnd 189o 

, Bis 20 Jahre .. . . . . 1 

1 

2 

4 

2 

50 

200 

1 

2 

4 

2 

50 

200 

. > Heber '20—25 Jahre , . 

585 

518- 

858 

750 

112*9 

114*4 

594 

580 

869 

765 

112*1 

113*6 

' » 25—SO „ . J 

4.166 

4.018 

5.984 

5.646 

103*7 

106*0 

4.252 

4.068 

6.090 

5.717 

104*5 

106*5 

* \ „ SO — 40 „ . . 

8.850 

7.801 

11.772 

11.135 

_ 107*0 

105*7 

8.526 

7.985 

11.987 

11.291 , 

1074 

106*2 

. ^9-50 , . . 

2.476 

2.380 

" 3.528 

8*487 

104*0 

101*2 

2.543 

2.440 

3.605 

3.559 ! 

104 2 

101*3 

^ 60 Jahre . . . . 

414 

330 

.. 601 

500 

125*5 

120*2 

428 

331 

622 

502 

129-3 

123-9 

Unbekannt ...... 

987 

963 

10.999 

10.291 j 

102*5 

106*9 

1.198 

1.130 

11.843 

10.906 

|j 106-0 

108*6 

Summe, . . 

16.979 

16.012 

33.746 

31.811 

106*2 

106*1 

' 17.542 

16.436 

35.020 

32.742 

'| 106-7 

107*0 


Je nachdem wir die Zahlen blos für ein Jahr oder für 
zwei Jahre in Betracht ziehen, je nachdem wir blos die 
Lebendgeborenen oder auch die bis zur • Lebensfähigkeit ent- 
, wickelten Todtgeborenen in Rechnung setzen, divergiren die 
Ergebnisse im Detail. Im Grossen und Ganzen aber zeigen 
sie überall die Eigenthümlichkeit, dass-die relativ meisten 
Knaben von über 50 Jahre alten Vätern erzeugt werden; 
dieser Kategorie von Vätern schliesst sich die Kategorie der 
, Väter im'Alter von 20 bis 25 Jahren zunächst an. Väter 
im Alter von zwischen 25 und 50 Jahren erzeugen nur um 
.Weniges mehr Knaben als Mädchen; relativ am Meisten 
Knaben erzeugen in dieser Kategorie die Väter im Alter 
zwischen 30 und 40 Jahren. 

Dieses Ergebniss stellt weder eine constante Reihe, 

- noch eine einfache Curve dar. Wollte man das Alter des 
-rVajfcers als eirien Ausdruck für seine Zeugungskraft ansehen, 
Jn könnte diq,ahnqhmeude Zeugungskraft 

(Alter über 50 Jahre) und die anwachsende Zeugungskraft 
(Alter bis 25 Jahre) die Entstehung von Knaben stärker be¬ 
günstige, als die Zeugungskraft in ihrer Blüthe. Löst man 
-letztere aber in einzelne Altersphasen auf, so wird obiger 
Satz dadurch hinfällig, dass Väter im Alter zwischen 30 und 
40 Jahren relativ mehr Knaben erzeugen, als Väter im Alter 
von 25' bis _30 und von 40 bis'50 Jahren. Wenn nicht 
obigen Ergebnissen allzustark Zufallsfehler in Folge Kleinheit 
der Zahlen anhaften, so stehen sie der Aufstellung eines 
allgemeinen, einfachen Gesetzes entgegen. 

Wollen wir obige Ergebnisse mit anderen vergleichen, 
so dürfen wir uns nur auf die Arbeiten Francke’s und 
Kollmann’s beziehen. Nach Francke lautet die Sexual- 
. proportion für Norwegen (1871—1873) für die Alterskatego- 
, rien der Väter, beginnend unter 20 Jahren, und um je 
fünf Jahre bis zum 60. Jahre ansteigend: 117 02, 10P50, 
• 108 95, 105*89, 102*56, 10464, 103 77, 98’45, 97*88, 9976. 
Die Reihe ist* noch unregelmässiger wie die Wiener Reihe 
und weicht von ihr bedeutend ab. Die Alter von 20—25 
und über 50 Jahre geben den Wiener Ergebnissen entgegen¬ 
gesetzte Resultate. Auch die Resultate Kollmann’s, die 
. zur Vermeidung der Weitläufigkeit ich nicht speoiell anführe, 
stimmen mit den-Wiener Resultaten und auch mit denen 
Framcke’s nicht überein. 

(Schluss folgt.) 


III. Psychische Störungen nach Operationen. 

- Von Dr. J. RAYNEÄU, Chefarzt des Asyles in Orleäns . 
(Schluss.) 


/ Andere Autoren beschuldigen den Einfluss der Anästhe- 
tica. Sicher ist, dass Chloroforin-Inhalationen anfangs eine 
, starke Gehirnerregung erzeugen, während welcher der Kranke 
laut spricht und sieh auffegt. Delirium, Gehörshallunciationen 
' sind constante. Erscheinungen, aber diese Veränderungen des 
f ' Intellects sind absolut vorübergehend, und haben nur in ge- 
/?-v^wissen ^pathologischen Fällen eine grosse Bedeutung. Jeder- 
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mann weiss, wie lang und schwierig die Periode der Erre¬ 
gung bei Alkoholikern ist: bei ihnen sind das gewöhnliche, 
lärmende Delirium, die ungeordneten Muskelbewegungen, 
die Krämpfe, Trismus, die convulsiven und tetanischen An¬ 
fälle äusserst häufig. Manchmal kann man wahre epilepti- 
forme Krisen, Anfälle acuter Manie sehen, die den Patienten 
in wirkliche Gefahr bringen. Die Anästhesie hat manchmal 
bei diesen Alkoholikern heftige Anfälle von delirium tremens 
hervorgerufen. Nervöse Frauen sind oft auch, doch in ge¬ 
ringerem Maasse, der Chloroformirung gegenüber wider¬ 
spenstig. 

Wirkt Aether noch stärker als Chloroform oder umge¬ 
kehrt? Es liegt kein Grund vor, dies anzunehmen, umso¬ 
mehr, als die Chirurgen, die dieses Anästheticum gewöhnlich 
anwenden, niemals* erwähnten, dass es einen besonderen 
Einfluss auf den Ausbruch von Geistesstörungen hat, und 
auch zur Zeit, wo -man es häufiger an wendete, die Fälle 
von Wahnsinn nach Operationen nicht zahlreicher waren. 
Es wurden jedoch Fälle von psychischen Störungen ver¬ 
öffentlicht, die man dem Aether zuschrieb. 

In einer Schrift von S a v a g e finden wir auch einen 
interessanten Fall, wo dem Stickstoff-Oxydul die Schuld zu- 
geschrieben wird. 

Trotz der Eigenschaft der Cocains, Hallucinationen zu 
erzeugen, bietet dieses doch nicht mehr Gefahr, als das 
Chloroform. Bei 700 Operationen mit diesem Medicament 
konnte R e c 1 u s nicht einen Fall von Intoxication ver¬ 
zeichnen. 

Das Morphin, das man manchmal als Anästheticum 
entweder in Form von subcutanen Injectionen, oder innerlich 
kurz vor der Operation und auch als Beruhigungsmittel 
nachher anwendet, kann geiährlich worden. 

Die verschiedenen Anästhetica können in gewisssen 
Fällen zur Entstehung von Delirien nach der Operation bei¬ 
tragen, sie wirken aber nur in schwachem Maasse, aus¬ 
genommen in gewisser Menge bei Alkoholikern, bei denen 
der geringste Anlass genügt, um das Delirium zum Aus¬ 
bruch zu bringen. Professor M a i r e t hat diesbezüglich 
folgende Meinung: „Diese Rolle der Anästhetica beim Ent¬ 
stehen des Wahnsinns besteht hauptsächlich in der Erweckung 
eines Reservetheiles, der zum Keimen bereit ist, durch directe 
Einwirkung auf die Nervenzellen“. 

Eine Theorie behauptet, dass die Geistesstörungen von 
dem Antisepticum, und speciell vom Jodoform abhängig 
seien. Es ist auch gar nicht zu bezweifeln, dass das Jodoform 
Geistesstörungen hervorrufen kann, und im Folgenden soll 
dieses Delirium charakterisirt worden: 

Die Kranken klagen anfangs über Appetitlosigkeit, 
dann über einen beständigen Jodoformgeschmack, der allem, 
was sie essen oder trinken wollen, anhaftet, später tritt 
Schlaflosigkeit und eine abnorme Aufregung ein. Von einer 
unbestimmten Unruhe gequält, wälzt sich der Kranke in 
seinem Bette herum. Seine Hände sind, ohne dass er es 
weiss, beständig in Bewegung, er zerreisst seine Decken. 
In den ärgsten Fällen, wo er die ihn umgebenden Personen 
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nicht mehr erkennt, und manchmal Personen oder Gegen¬ 
stände seiner Phantasie um sich glaubt, plaudert, singt, 
schreit er. ohne die ganze Nacht hindurch auch nur eine 
Minute Rahe zu geben, und er beruhigt sich erst gegen 
Morgen und ist bei Tag gänzlich verändert. Der Verstand 
ist ganz klar und es tritt höchstens ein bischen Kopf¬ 
schwere oder leichter Kopfschmerz ein. Dieser Wechsel von 
Ruhe und Erregung kann bis zur vollkommenen Heilung auf- 
einanderfolgen. 

In anderen Fällen folgt auf diese nächtliche Erregung 
bei Tag ein besonderer Geisteszustand, der wegen seiner 
Eigenheit und seines häufigen Auftretens von grosse! 
diagnostischer Wichtigkeit ist. Anfangs ist dies eine mehr 
oder weniger grosse Apathie, die bald in einen Zustand der 
Melancholie ausartet und einer äusserst charakteristischen 
Melancholie endet. Traurig und über alles grundlos 
beunruhigt, quält sich der Kranke übermässig über seinen 
Zustand. Er beklagt sich immer, verzweifelt an seiner Ge¬ 
nesung. beschäftigt sich immer mit seinem Tod, den er für 
unvermeidlich und nahe bevorstehend hält. Die unwichtigsten 
Gründe, das Erscheinen des Arztes sind Ursachen von Wein¬ 
krisen. und das Anbieten von Speisen und Getränken ruft 
Klagen und Betheuerungen hervor, die mit der Veranlassung 
dieser Erscheinungen in keinem Zusammenhänge stehen. 

In manchen ernsten Fällen wird das Delirium äusserst 
heftig, der Puls wird fadenförmig, der Kranke verfällt in 
Collaps und unterliegt. 

Abel neben diesen besonderen Fällen, in denen das 
Delirium der Intoxication mittels Jodoform zugeschrieben 
werden kann, gibt es auch viele, in denen diesem Medica- 
ment Uebelstände zugeschrieben werden, für die es nicht 
verantwortlich ist. Oft handelt es sich um Individuen, die 
mehr oder minder dem Alkoholismus ergeben sind, und bei 
denen der Verband beim Ausbruch des Deliriums, keine j 
Rolle spielte. Beweisend ist, dass bei Manchen, denen man 1 
das Medicament nicht mehr verabreichte, das Delirium fort¬ 
dauerte, während andere zu deliriren aufhörten, trotzdem die 
Jodoform verbände noch angewendet wurden. 

Selbst wenn es sich um eine wirkliche Jodoformver¬ 
giftung handelt, muss die Kenntniss des früheren Geistes¬ 
zustandes zur Erklärung der Erscheinungen hinzutreten, 
denn nach der Bemerkung des Professors Berger ist das 
Eigentümliche der Jodoformvergiltung seine Unregelmässig¬ 
keit; es wirkt auch befremdend, dieselben Erscheinungen 
nach Anwendung von Dosen, zwischen 5—300 gr. differirend, 
bald nach dem ersten, bald nach mehreren Verbänden zu 
beobachten. Auch müssten bei Greisen und geschwächten 
Leuten die Vergiftungen häufiger sein. 

Es muss also etwas anderes als das Antisepticum vor¬ 
handen sein, um das Delirium herbeizuführen, und deshalb 
findet man bei den meisten ausführlichen Beobachtungen 
eine hereditäre oder erworbene Prädisposiion. Prof. Mairet 
betont den Einfluss der Reizmittel und besonders der alko¬ 
holischen Getränke, die man den Operirten zur Erhöhung 
der Spannkraft verabreicht. Es ist sicher, dass das Einführen 
dieser Getränke bei manchen Individuen etwas acutes alko¬ 
holisches Delirium oder das Erwachen eines chronischen 
Alkoholismus hervorruft, aber dies sind, genau genommen, 
keine psychischen Störungen in Folge von Operationen. 

Die Gehirnanämie in Folge einer blutigen Operation, 
die Gachexie des Individiums im Besonderen spielen nur 
eine geringe Rolle beim Ausbruch des Deliriums in Folge 
von Operationen. Sieht man nicht Leute, die bei der letzten 
Stufe der Erschöpfung angelangt sind und ihre vollkommene 
Unversehrtheit des Intellects bewahren? Prof. Joffroy, der 
m der Salpetrige jahrelang die Leitung der Abtheilung für 
unheilbare Krebskranke inne batte, hat niemals irgend eine 
Art von Psychose mit Delirium oder Hallucinationen be¬ 
obachtet, und erinnert sich auch nicht, jemals ein Zeugniss 
unterzeichnet zu haben, um eine Krebskranke in die Ab¬ 
theilung für Geisteskranke transportiren zu lassen. 

Wenn hingegen Krebs und Psychose gleichzeitig auf- 
treten, so ist oft der Krebs der Ausgangspunkt falscher Aus¬ 
legungen. Ein Patient von Prof. Bonnet, der Scirrhus des 
Pylorus hatte, glaubte eine Kröte im Bauch zu spüren; ein 
anderer mit Darmkrebs ist überzeugt, der Gegenstand von 


Versuchungen zur Päderastie zu sein. Dies veranlasst zu der 
Behauptung, dass bei einem Prädisponirten oder einem 
Geisteskranken ein Krebs Grund .zu einer delirirenden Aus¬ 
legung. geben kann, dass aber die Krabs-Cachexie kaum 
durch sich selbst eine genügende Ursache für die Hervor- 
rufung psychischer Störungen in Folge von Operationen ist. 

Der Alkoholismus prädisponirt offenbar zum Ausbruch 
von Geistesstörungen in Folge von Trauma öder einer 
chirurgischen Operation. Es scheint unnütz, diese Thatsache 
zu betonen, denn wenn man die veröffentlichten Beöbach- 
tungen überblickt, sieht man, dass der grösste Theil der 
psychischen Störungen nach Operationen bei Männern eoh- 
statirt wurde, die Alkoholiker waren. 

Mehr noch als ein Alkoholiker wird ein Morphinist zum 
Deliriren unter dem gelegentlichen Einfluss einer Operation 
geneigt sein. Er ist, wenn schon nicht ganz, so doch theil- 
weise geisteskrank; seine Reizbarkeit ist sogross, dass, wie 
Prof. Ball richtig sagt, „er sich in einem Angstgefühl be¬ 
findet, welches nur auf die erste Gelegenheit wartet, um 
auszubrechen“. 

Alle Krankheiten toxischer Art, die das Nervensystem 
berühren, schaffen im Gehirn der Kranken eine Prädisposition 
zum Delirium, welches sodann bei der ersten Gelegenheit 
auftritt. Daher müssen gewisse Arten des Deliriums in Folge 
von Operationen als von Urämie herrührend angesehen 
werden. 

Die Rolle der Infection in der Pathogenese der Geistes¬ 
störungen in Folge von Operationen ist eine sehr wichtige 
und augenscheinlich, doch auch hier müssen es Prädisponirte 
sein, da sonst jedes Individuum, das eine Eiterung hat, 
deliriren müsste, was wohl nicht wahr ist. 

Schliesslich bleibt uns noch zu untersuchen, welche 
Rolle die Auto-Intoxication beim Ausbruch psychischer 
Störungen nach Operationen spielt. Prof. R 6 g i s hält sie 
für vorwiegend. Das Delirium nach Operationen -soll am 
häufigsten durch Vergiftung des Organismus und in Folge 
dessen des Gehirns entweder durch Microben oder ihre^Ab-, 
SöhdemtfgSpTodücte, öder aber dureh giftige Substanzen^die 
von gesteigerter Bildung oder der ungenügenden Ausscheidung 
der normalen Gifte herrühren, hervorgerufen werden. Rögis 
betont den Punkt, dass das Delirium nach Operationen 
häufig in Gestalt einer Verwirrung des Geistes auftritt, d. h., 
dass es alle klinischen Merkmale des Deliriums durch Ver¬ 
giftung und Infection aufweist. Er zieht in Betracht, dass 
diese Vergiftung hauptsächlich durch die Nervenerschütterung, 
den sliok der Operation bestimmt wird. Es soll sich hiebei 
eine Störung des Stoffwechsels, analog der bei grossem 
Trauma, wie z. B bei traumatischer Neurasthenie, bilden. 

Durch Autointoxication erklärt man sich den blöd¬ 
sinnigen Zustand, der in Folge von Thyreidectomie auftritt, 
und die zahlreichen Fälle, die heute über die Besserung und 
sogar Heilung dieser Anfälle durch künstliche Wiederher¬ 
stellung der Schilddrüsenfunction bekannt sind, liefern einen 
unwiderlegbaren Beweis für diese Ansicht. 

Aber in diesem Falle besteht eine constante Wechsel¬ 
wirkung zwischen der Exstirpation der Drüse und den dar¬ 
auffolgenden Störungen, die immer dieselben- sind. Ohne 
Widerspruch befürchten zu müssen, kann man behaupten, 
dass es sich um einen wirklichen Typus von Wahnsinn 
handelt, dessen Ursprung nur der Operation zugeschrieben 
werden kann. 

Man kann wirklich nicht nur der Autointoxication die 
in Folge von Castration auftretenden geistigen Störungen zu¬ 
schreiben; in diesem Falle müssten sie immer dieselben 
sein und sofort nach der Opotherapie aufhöhren, wie dies 
bei Myxödem in Folge von Operationen der Fall ist. Auch 
hier spielt hereditäre oder persönliche Prädisposition die 
Hauptrolle. 

V. Schlussfolgerungen. 

1. Die Geistesstörungen in Folge von Operationen weisen 
die verschiedensten Symptome auf; es gibt also keinen 
speciellen Typus von -Psychose, den man „Wahnsinn in 
Folge einer Operation“ benennen könnte. 

2. Ausgenommen gewisse Operationen des Schädels und 
die Thyroidectomie, bei welchen die Operation an sich 
Geistesstörungen zur Folge haben kann, fällt die, Hauptrolle 
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ihres Entstehens; der-hereditären oder, persönlichen Prädis¬ 
position zu. ' 

3 - Verschiedene- andere Ursachen können bei der Ent¬ 
stehung dieser Anfälle einwirken. 

Die einen haben eine höchst beachtenswerthe und 
sichtbare Bedeutung, das sind 1. die Vergiftungen inneren 
oder äusseren Ursprungs, Alkoholismus, Infection, Autointo- 
xication; 2. der moralische' Stoss oder die Präoccupation, 
die die Operation begleitet. 

Die anderen haben eine secundäre Wirkung, es sind 
dies die Anästhetica, die Antiseptica, Anämie, oder - Cachexie 
des Individuums, die Art des Eingriffes, sein Sitz, die Organe, 
auf die sie sich bezieht. 

4. Es scheint nicht, dass die gynäkologischen Operationen 
mehr alle anderen psychischen Störungen nach der Operation 

aussetzen. ' * , _ , ' ,. 

5. Die psychischen Störungen m Folge von Operationen 
sind nicht häufig. Die Statistiken weisen kaum eine Durch¬ 
schnittszahl-von ein bis zwei Delirien aul hundert Eingriffe 
auf, und auch dies ist noch discutirbar. 

6. Die Zeit ihres Auftretens ist sehr verschieden. Am 
häufigsten treten sie sofort nach der Operation auf, in anderen 
Fällen hingegen treten sie erst viel später auf. 

7. Ihre Entwicklung und das'Prognostikon hängen von 
den Ursachen ihrer Entstehung und ihrer Gestalt ab. Von 
diesem Gesichtspunkte aus muss jeder Fall für sich be¬ 
trachtet werden. 


IV. Feuilleton. 


Warum soll jede Mutter ihr Kind selbst stillen? 

Dass die Ernährung eines Säuglings mit Frauenmilch die 
natürliche, einfachste und am Wenigsten umständliche ist, liegt 
klar zu Tage. Ebenso wird es von Niemandem bestritten, dass 
die natürliche‘Ernährung die gesundeste ist, welche die meiste 
Sicherheit für, .pjnec pbysipl^c^ t reg$lrpäs$iga Ernährung des 
Kindes gewährt, zumal bei ihr die sonst so bedrohlichen Ver¬ 
dauungskrankheiten entweder gänzlich ausbleiben, oder wenn 
sie kommen, nie so gefährlich werden, wie bei künstlich auf¬ 
gezogenen Säuglingen. In den letzten Jahren wurde noch auf 
einen besonderen Vorzug der natürlichen Ernährungsweise auf¬ 
merksam gemacht; durch die Frauenmilchernährung wird das 
Kind ausser vor Verdauungs- und deren Folgekrankheiten auch 
vor Infectionskrankheiten geschützt, indem die im Blute des 
Menschen enthaltenen Schutzstoffe gegen Diphtherie und Schar¬ 
lach aus dem Blut der Mutter auch in ihre Milch und durch 
die .Milch in den kindlichen Körper übergehen und denselben 
derart vor Infection beschützen; so erklärt sich, dass Brust¬ 
kinder so selten an Diphtherie oder Scharlach erkranken, so 
lange sie an der Brust sind. 

In den folgenden Zeilen wollen wir also nicht offene 
Thüren einrennen und die Vorzüge der natürlichen Ernährung 
vor der künstlichen weiter ausspinnen. Wir wollen gegen die 
noch vor wenigen Jahren ganz allgemein herrschende Un¬ 
sitte zu Felde ziehen, dass keine junge Mutter ihr eigenes Kind 
selbst stillen wollte, und es viel lieber — selbst wenn sie 
stillfähig war — einer Amme übergab. Wir wollen die Even¬ 
tualität einer künstlichen Ernährung bei Seite lassen und viel¬ 
mehr auf die Vorzüge des Selbststillens und auf die Nachtheile 
des Ammenwesens verweisen. 

Das Kind selbst zu stillen, ist für die Mutter oft von 
wichtigen Vortheilen begleitet, während die Unterlassung des 
Stillens für die Mutter recht unangenehme, wo nicht gar schäd¬ 
liche Folgen haben kann. 

Das Nichtstillen bedingt immer die Gefahr derBrust- 
drüsenanschoppung selbst bei grösster Vorsicht, na¬ 
mentlich aber bei solchen Frauen, welche eine reichliche Milch¬ 
absonderung darbieten; ein hervorragender pädiatrisch-diäte¬ 
tischer Autor kann seine Schadenfreude nicht verhehlen, und 
bedauert am Wenigsten dabei ob dieser Schwierigkeiten und 
üblen Folgen diejenigen Mütter, welche trotz reichlicher Milch- 
secretion blos deshalb nicht stillen, weil sie nicht wollen. 

Durch das Nichtstillen entfällt ein wesentlicher Factor 
für die Involution des weiblichen Genitales. 


Der Reiz des Saugens an der mütterlichen Brustwarze 
bewirkt refiectorisch Contractionen des Uterus (Nachwehen), 
so dass sich die enorm vergiösseite und relativ erschlaffte 
Gebärmutter intensiver zusammen zieht, wodurch einerseits die 
Rückbildung des hypertrophischen Organes 
zum Normalen beschleunigt und ein dauerndes Grösseibleiben 
desselben (Metritis, Endometritis chronica) und in weiterer 
Folge ein betiächtlicher Theil der post partum auftretenden 
Knickungen undVerlagerungen verhütet werden, 
und andererseits die Mutter vor den in den ersten sechs Wochen 
post partum nicht ungerne sich einstellenden Metrorrhagien 
geschützt ist; es ist sicher, wenn auch vielleicht dermalen nicht, 
durch Zahlen belegbar, dass entschieden bedeutend mehr nicht¬ 
stillende Frauen an Blutungen nach der Entbindung leiden 
als solche, welche ihre Kinder selbst nähren. 

Der durch das Säugegeschäft stark angeregte Stoffwechsel 
der Mutter ist gewiss nur von vortheilhaftem Einflüsse auf 
die bessere Resorption der fetti g d e generi rt en 
Masse des entleerten vergrösserten Uterus und 
unterstützt derart in beträchtlichem Grade die Involution. 

Die Lochien stillender Frauen sind im Gegensatz zu 
jenen bei Nichtstillenden anerkanntermaassen von geringerer 
Intensität und von kürzeier Dauer, was in gewissem Sinne einer 
Ersparniss der Säfte bei der Stillenden gleichkommt 
und einen Ausgleich dem von vielen Hasenfüssen irrthümlich 
gefürchteten, durch das Abgeben der Milch angeblich hervor¬ 
gerufenen Schwächungsmomente gegenüber anbahnt. 

Nervosität und Hysterie treten im Anschlüsse 
an’s Wochenbett viel seltener'bei Stillenden als bei Nicht¬ 
stillenden auf, ja es ist sicher constatirt,’ dass diese Erkran¬ 
kungen, falls sie bereits vor der Entbindung bestanden haben, 
durch das Stillen häufig nicht nur nicht verschlimmert, son¬ 
dern im Gegentheile gebessert werden. Als Beweis für die 
zuerst angeführte Thatsache gilt der Umstand, dass arme 
Mütter der Gefahr der Hysterie und Neurasthenie im Anschlüsse 
an’s Wochenbett weniger ausgesetzt sind, als wohlhabende, 
obgleich sie sich weniger schonen können, wahrscheinlich aus 
dem Grunde, weil erstere Frauen doch gewöhnlich wenigstens 
in den ersten Wochen ihre Kinder stillen. 

Die im grossen Publicum herrschende Ansicht, dass 
eine Stillende, so lange sie ihr Kind an der Brust hat, 
nicht menstruirt und daher auch nicht c o n c i p i r t. 
ist in der vermeinten Ausdehnung zwar unrichtig, allein ein 
gut Theil dieser Auffassung ist schon richtig und für die be¬ 
troffene Mutter vun grossem Voi theil. 

Ein Moment, welches mit Rücksicht auf das Selbststillen zu 
wenig gewürdigt wird, ist das Auftreten der hartnäckigen 
habituellen Obstipation im Wochenbette. Es liegt uns 
ferne, hier fanatisch werden zu wollen, allein wenn man be¬ 
denkt, wie viele Frauen an und für sich obstipirt sind, wie 
viele im Verlauf des Wochenbettes eine Verschlimmerung ihres 
Leidens zu verzeichnen haben, muss es doch m die Waag¬ 
schale fallen, dass es nicht gleichgiltig sein kann, ob wir 
diese Neigung zur Verstopfung noch dadurch erhöhen, dass 
wir der Frau im Wochenbette, wenn sie nicht stillt, absicht¬ 
lich noch die Nahrung entziehen oder ihr nur ein bischen 
Flüssigkeit reichen, welche keinen Koth erzeugt, und so der 
Verstopfung Vorschub leistet. 

Wir halten das Stillen für eine wichtige Pflicht 
jeder Mutter gegenüber ihrer weiblichen 
Nachkommenschaft. Es ist ausgemacht, dass die 
! Stillunfähigkeit vererbt werden kann. In neuester 
Zeit, in der gottlob in Hinsicht auf das Selbststillen Licht 
durchdringt und viele Mütter bereits so gescheidt geworden 
sind, sich zum Selbststillen aufraffen zu wollen, machte man 
oft die Entdeckung, dass es trotz besten Willen ders 
Mutter beim ersten Kinde gar nicht oder nur spärlich gelingt, 
und wenn man dann die Anamnese erhebt, kommt zum Vor¬ 
schein, dass die Mutter der Wöchnerin (Grossmutter) nicht 
gestillt habe. Dieser Umstand ist besonders dort in die Augen 
springend, wo man nicht das Miedertragen für die Aplasie der 
Brustdrüse verantwortlich machen kann. Beim zweiten Kinde 
gelingt der Versuch regelmässig schon besser, und beim dritten 
Kind lohnt durchschlagender Erfolg. 

Eine häufige Ausrede lautet: Die junge Mutter sei 
zu schwach. Mit diesen Worten gesagt, bedeutet das einen 


Digitized by 

ÜNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

ÜNIVERSITY OF MICHIGAN 



unheilbringenden Irrthum. Hier heisst es versuchen;- Probiren 
gebt über Studiren. Ganz mit Recht hat der Geburtshelfer 
Boör (1803) gesagt: „Jede Mutter, welche stark genug ist, ihr 
Kind mehrere Monate im Leibe zu tragen und zu ernähren, 
ist auch stark genug, demselben nachher noch einige Zeit die 
Brast zu geben." Das Stillen ist nur jenen schwachen Müttern 
zu verbieten, welche etwa an Tuberculose leiden oder der 
Tub^erculose verdächtig sind, welche Nephritis (Albumen und 
Formelemente) bekunden, oder deren Blutarmuth eine perni- 
ciöse Form (Anaemia perniciosa, Leukaemia, Pseudoleukaemie) 
vorstellt. Alle anderen schwächlichen Mütter, durch die Geburt 
erschöpfte, chlorotisch-anämische, neurasthenische Frauen sollen 
und müssen einen Versuch zum Stillen unternehmen, sie 
werden fast immer reussiren, ihre Schwäche wird nicht 
zu neh in en, j a sogar im Gegentheil, man merkt oft 
den auffallend günstigen Einfluss, welchen das 
Stillen auf schwächliche Frauen ausübt, die Frauen 
blühen unter dem Stillen gleichsam auf, werden gut gefärbt und 
rund, so dass das Stillen oft ein vorzügliches Heilmittel abgibt. 
Und überdies zum Wechsel in der Lage der Dinge bleibt immer 
noch genügend Zeit. In der Richtung wird durch einen ehrlich 
gemeinten und ernstlich geleiteten Orientirungsversuch weder 
dem Kinde noch der Mutter irgend welcher Schaden erwachsen, 
sondern wir haben gesehen, dass wir im Selbststillen schwacher 
Frauen häufig ein Prophylacticum vor weiteren Verlusten an 
Blut und Säften, ja sogar ein Heilmittel zur Kräftigung zu 
Gebote haben. 

Die junge Frau hat zu wenig Milch! Wie oft hört 
man dies am ersten oder zweiten Tage, und wie sehr bedeutet 
so ein Ausspruch em völliges Verkennen der physiologischen 
Verhältnisse. Freilich, wer gewohnt ist, die Kinder mit Ammen 
aufzuziehen, wird in den ersten Tagen mit der Mutter un¬ 
endlich viel Geduld haben müssen. Man muss aber auch be¬ 
denken, dass so ein kleines Menschenkind in den ersten Tagen ja 
auch jedesmal nur ein paar Tropfen nöthig hat. Es heisst hier, ge¬ 
duldig einige Tage zuwarten und nur fleissig anlegen; in Folge 
des sich wiederholenden, beim Saugen auf die Nerven der.Brust¬ 
warze ausgeübten Reizes werden die trophischen und secretori- 
schen Fasern gereizt, die Drüse wird grösserund secernirt tüch¬ 
tiger; wenn man ausserdem für eine reichliche, passende Er¬ 
nährung der Mutter gleich vom allerersten Tage an sorgt (event. 
durch Beigabe von Somatose, Nutrose, Sanose, Sanatogen, 
Pure u. dgl. zur Nahrung, deren Menge — vor der man sich 
ja noch so viel fürchtet — des lieben Friedenswillen leicht ver¬ 
ringert), kann man häufig erleben, dass die Brust der Mutter 
am 3.. 4. Tag ganz ordentlich zu secerniren beginnt, ohne 
dass bis dahin das Neugeborene verhungert wäre. Wegen an¬ 
geblichen Milchmangels darf man nicht gleich in den ersten 
Tagen die Flinte in’s Korn werfen. Mit Geduld ist hier viel 
zu erreichen. Man kann auch niemals bei einer Amme sagen, 
Ge hat genug Milch, man ist nie vor Ueberrasehungen sicher 
und darf nicht zu viel für die Zukunft Voraussagen wollen; 
man muss auch bei diesen die Ereignisse an sich herantreten 
lassen. Wo die Mutter erwiesenermaassen gar keine Milch hat, 
entfällt natürlich das Selbststillen von selbst; wo aber die 
Mutter nur zu wenig Milch hat, kann man ja endlich und 
schliesslich auch Kuhmilch beigeben, und es mag dies, wie 
wir noch später sehen werden, viel angenehmer und besser 
sein, als sich eine Ammenmisere in seinem Hause zu instituiren. 

Manche Mütter stillen nicht, weil sie sich vor Erkran¬ 
kungen der Brustdrüsen fürchten. Es kommt hier in 
erster Linie die Schrundenbildung in Frage; sie ist ja aller¬ 
dings ausserordentlich schmerzhaft, sie kann jedoch durch 
hygienische Vorkehrungen verhütet werden und ist dieser 
Kinwand gewiss nicht stichhältig. Die Gefahr der Brustdiüsen- 
entzündung ist, wie wir gesehen haben, bei Nichtstillenden 
noch näher gerückt. 

Ein weiterer Ein wand, der manchmal gemacht worden 
ist und jedesmal peinlich berühren muss, weil er zeigt, dass 
noch immer in der Welt die Eitelkeit höher angesetzt wird, 
als LebensernG und gewissenhafte Pflichterfüllung, besteht 
in der Furcht der Frau, ihre Anmuth und Jugend¬ 
frische zu verlieren, zu früh welk und alt zu werden. 
Dieser Vorwurf trifft das Stillen ungerecht; wir haben oben 
das Gegentheil wahrgenommen. Es ist ja immerhin richtig, 
dass viele, rasch auf einander folgende, eventuell vielleicht 


schwere Geburten eine Fräü 
dass durch die Häufung der -Partus die 
Körpers leidet; dafür jedoch das StiRen ; v^ran^oNjlich-:Tmhh^n 
zu wollen, ist widersinnig; dasStillen ist .nur die fhysior 
logisch nothwendige Folge des^Gebärens und hat.gewiss 'nur 
günstigen Einfluss auf die Restitution des erschlafften Köppers^ 
auf den Wiederänsatz des verlorenen Panmfcülus, auf .die Rüek- 
kehr des normalen Hauttonus. — Richtig ist-allerdings, dass' 
,eine selbstsbillende Frau, solange sie stillt,-auf ein strammes 
Schnüren verzichten muss und daher nicht-ihre gewohnten 
engen Kleider tragen kann, jedoch ist das in .den Augen ver¬ 
nünftiger Damen kein Unglück, noch dazu, wenn man sich vor 
Augen hält, dass ja auch während der Schwangerschaft die¬ 
selbe Unmöglichkeit bestand und ertragen werden musste, 
und andererseits wäre es wirklieh ein Armuthszeugniss für den 
Erfindungsgeist einer Frau, wenn sie sich über, diese kleine 
Klippe nicht durch irgendwelche Toilettekünste hinweghelfen 
könnte. Die Furcht vor Verlust an Schönheit oder vor Mangel 
an gewinnendem Aussehen ist zumindestens lächerlich. 

Wir kommen endlich zu den sog. gesellschaftlichen 
Verpflichtungen einer Frau, welche es ihr unmöglich 
machen sollen, ihr Kind selbst zu stillen. Zugegeben, dass 
dies unter Umständen zutrifft, so sind dies gewiss die Aus¬ 
nahmsfälle und bei gutem Willen lässt sich manches erreichen. 
Die Rücksicht aul die Pflichten des Lebeps darf nur dort 
einen maassgebenden Factor abgeben, wo es sich um die 
Thätigkeit der Frau für die Erhaltung der Lebensstellung der 
Familie und damit für die materielle Zukunft des Kindes 
handelt, wo also, kurz gesagt, das Verdienen in Frage 
kommt; und da muss man individualisiren! So wird die 
Fabriksarbeiterin ihr Kind Mittags während der Arbeitspause, 
am Morgen und Abend und während der Nacht stillen 
können, das andere wird durch Beinahrung ersetzt. Eine 
Lehrerin wird ihr Kind oit vollkommen stillen können, es wird 
das Kleine halt zeitweilig vierstündige Pausen über sich er¬ 
gehen lassen müssen; Geschäftsfrauen können sich vielleicht 
ihr Kindlein zur Stillzeit in einen Nebenraum bringen lassen 
etc. Hier ist strenge zu individualisfen und zu erwägen, und 
bei etwas gutem Willen und Verstand lässt sich viel öfter 
ein Ausweg finden, als man anfangs denkt. 

Was die eigentlichen sogenannten gesellschaftlichen 
Pflichten betrifft, die Ermöglichung gesellschaftlicher 
Repräsentanz, so muss offen gesagt werden, dass es eine 
Frivolität wäre, derentwegen nicht zu stillen. Wenn eine Frau 
(bezw. trifft der Vorwurf auch den Mann) das Vergnügen und 
den Schein mehr liebt als ihr Kind, so ist das niedrige Ge¬ 
sinnung. Da lässt sich nicht unterhandeln. Wieder sei darauf 
hingewiesen, dass die Frau ja auch schon während der 
Schwangerschaft sich zurückziehen musste, also an diese Ent¬ 
sagung bereits gewöhnt ist zu einer Zeit, wo die Aufgabe des 
Stillens an sie herantritt. Ferner sieht ja Niemand in einer 
stillenden Frau etwa eine Büsserin oder eine Frau, die Strafe 
erleiden soll dafür, dass sie ein Kind zur Welt gebracht hät; 
sie darf ja ebenso leben, wie andere Menschen, darf ja Alles 
essen und trinken, genau so wie die anderep, sie kann singen, 
tanzen, springen, reiten, turnen, radfahren, Schlittschuh laufen, 
Kegel. Ball spielen, Theater und Concerte besuchen etc., kurz alle 
Vergnügungen mitmachen, nach denen sie verlangt, nur muss 
sie eben immer bedenken, dass sie zu Hause das hungernde 
Kind nicht zu lange warten lassen darf, dass sie unter Um¬ 
ständen ihr Vergnügen abbrechen, bezw. nur unterbrechen 
muss. Es Hesse sich das an einer Reihe von Beispielen aus¬ 
führen, aber mit ein bischen Phantasie kann sich Jedermann 
selbst solche construiren. Der gute Wille, etwas Pflichtbe wustsein, 
ein verständiger Gatte und ein energischer und zugleich con- - 
cilianter Arzt können da viel Gutes stiften. 

Das Selbststillen erfordert ja gewiss viel Geduld, Ge¬ 
wissenhaftigkeit und ein wenig Entsagung. Naehdem jedoch 
das Stillen für die Mutter von grossem. Voftheile ist und die 
ganze Ammenwirthschaft — wie wir in einem folgenden 
Artikel auseinandersetzen wollen — abscheulich' und sogar 
gefährlich ist, sollte von allen Seiten auf' das Selbststillen der ' 
Mütter hingearbeitet werden. Man mag ja sagen, was man 
will; dort, wo nicht eine absolute physische Unmöglichkeit 
zum Selbststillen besteht, sind es ja doch gewöhnlich .nur 
zwei Gründe, auf welche sich die Verweigerung ' der Mütter 
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“ -iaBd' Faulheit, Erster© -itt* gar 
am Platze,~ letztere ist? unsittlich' umdmoch dazu - hier 
‘ : : ^crhxeehenA' :: ' - ~ . 

,< /‘ffeiaben den Effect des Selbstätxllens auf den physischen 
'• f heihdesMenschen als günstig, zumindestens als nicht ungünstig 
■ kennenvgelemfc; es;darf aber -auch nicht der psychische 
'Wen t h übersehen “Werden. Die -Mütter werden dabei ruhiger, 
-und- selbstbewusster,' ernster .und umsichtiger, es erschliesst 
sich ihrem geistigen Gesichtskreise ein neues Gebiet, welches 
J ganz darnach angethan ist, sie von äusserem Tand und 
Flitter auf inneren Ernst und sittlichen Werth hinzulenken, 
die 'Frau lernt Selbstbeherrschung. Erst durch das Stillen, 
nicht durch- das Gebären, wird die Frau zur eigentlichen Frau. 


V. Literatur. 

3>r. Ernst Kromayer: 

Allgemeine Dermatologie oder allgemeine Pathologie, 
Diagnose und Therapie der Hautkrankheiten. 

In 22 Vorlesungen mit 15 Figuren im Text und neun' Tafeln. 

Berlin 1896, bei Borntraeger. 

Das 300 Seiten starke Buch enthält alle Lehren aus der 
Anatomie, Physiologie und allgemeinen Pathologie, die zur 
Dermatologie specielle Beziehungen haken. Es ist das Bestreben 
des Autors, diese Beziehungen überall nachzuweisen und so 
den Zusammenhang zwischen den allgemeinen Gesetzen und 
den speciellen Fällen in der Dermatologie aufzudecken. Dies 
ist dem Autor überall in ausgezeichneter Weise' gelungen. 

In dem Verständniss dieser Grundlagen liegt aber der 
Schlüssel und das Geheimniss zu einer rationellen speciellen 
Diagnostik und Therapie in allen Zweigen der Heilkunde. 
Gerade aus diesem Grunde ist die Lectüre dieses Werkes 
weitesten Kreisen von -grösstem Interesse. Die Ausstattung 
des Werkes ist tadellos. Spiegler . 

IV. Archiv- und Journal-Revue. 

H. FEHLING: Die Bedeutung der Tubenruptur und des 
Tubaraborts für Verlauf, Prognose und Therapie der Tubar- 
schwangersehaft. (Ref. Basseches) 

Die Zunahme der Zahl der diagnosticirten Tubargravidi- 
täten ist nur zum Theil auf die besseren diagnostischen 
Kenntnisse, zum grösseren Theil auf die jetzt viel häufigeren 
gonorrhoischen und anderen Tubenkatarrhe zurückzuführen. 

Werth’s „Beiträge zur pathologischen Anatomie und 
•operativen Behandlung der Extrauterinschwangerschaft, 1887“ 
haben die früheren Anschauungen über den Verlauf und die 
Ausgänge der Extrauteringravidität dahin corrigirt, dass nicht 
mehr neben dem Austragen der Tubarschwangerschalt die 
Ruptur der Tube in den ersten Mo: aten, sondern vielmehr der 
Tubarabort als das häufigste Ereigniss betrachtet wird. 

Die ausgetragene TubarSchwangerschaft soll durch recht¬ 
zeitigen Eingriff unmöglich gemacht werden ; Ruptur und Abort 
der schwangeren Tube werden künftig fast ausschliesslich das 
Interesse des praktischen Arztes in Anspruch nehmen, und 
zwar sind nach den Erfahrungen des Autors die Tubaraborte 
achtmal so häufig, wie die Tubenrupturen. 

Der normale wie der abnorme Fruchthalter sind muscu- 
löse, inwendig von einer Schleimhaut ausgekleidete Schläuche, 
welche beide gleichmässig mittels einer grösseren Oeffnung 
mit der Nachbarschaft in Verbindung stehen, beide werden 
unter dem Einflüsse des Wachsthums eines befruchteten 
Eichens bypertrophiren. Dieselben Momente, welche eine Ruptur 
des schwangeren Uterus veranlassen, sind auch für das Zu¬ 
standekommen der Ruptur der schwangeren Tube heranzu¬ 
ziehen, i. e. wenn beim Wachsthum des Eies Zusammen- 
Ziehungen des Fruchthalters dasselbe gegen eine nachgiebige 
Stelle seiner Wandung, hier gegen das verschlossene oder ab¬ 
geknickte abdominale Ende der Tube hindrängen, dann wird 
diese schliesslich zum Bersten gebracht. 

Wahrend bei uterinen Schwangerschaften vielleicht eine 
vöp 8 bis 10 mit Abort und nur eine von 3000 mit Ruptur endet, 
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ist- das Austragen einer Tubargravidität höchst selten und der 
Abort circa’ achtmal so häufig wie die Ruptur. 

Dem plötzlichen, spontanen Bersten der Tube gehen einige 
Attaquen schmerzhafter Tuben contractjon voraus. Die Ruptur 
tritt meist bei lebender Frucht ein. Neue Blutergüsse zwischen 
Ei und Tubenwand nach Absterben der Frucht werden nicht 
leicht eine Ruptur hervorrufen, da das abgestorbene Ei sich 
verkleinert. Findet die Ruptur, wie gewöhnl ch, an der Stelle 
des Eiansatzes und der beginnenden Placentaranlage statt, 
dann ist die Blutung sehr profus und kann von der Tube 
1 durch ihre Eigencontraction nicht gestillt werden. 

Die Vorboten einer Ruptur sind entweder gering oder 
fehlen ganz; häufig werden Rupturen durch ein Trauma, be¬ 
sonders durch die ärztliche Untersuchung hervorgerufen. Im 
Gefolge dieser Zufälligkeiten auftretende Zeichen von acuter 
Anämie lassen leicht auf Tubenruptur schließen, wenn die 
Anamnese Ausbleiben der Menses ergibt, wenn auf der ‘be¬ 
treffenden Seite Schmerzen vorhanden waren oder sind, und 
wenn man neben oder hinter dem Uterus eine weiche Schwellung 
findet. 

Die langsam sich emsteilenden Symptome der Anämie 
sind für tubaren Abort charakteristisch. Den Symptomen der 
Ruptur ähnlich, aber viel weniger schwer und bedrohlich, sind 
die des rasch und vollständig in den ersten Wochen vor sich- 
gehenden Abortus. 

Meist findet die Eiinsertion im mittleren Theile der Tube 
statt; im weiteren Wachsthum wird das Ei allmälig gegen 
die Ampulle gelangen, diese entfalten und so durch all malige 
Verschiebung seiner Oberfläche den Abort vorbereiten. Die un¬ 
genügenden Ernährungsverhältnisse des Eies in der Tube be¬ 
wirken oft ein frühzeitiges Absterben der extrautermen Frucht; 
der primäre Eitod dürfte weit häufiger Vorkommen, als die 
Loslösung des Eies durch Tubencontractionen. Nächstdem be¬ 
wirken die entzündlichen Vorgänge auf der Tubenschleimhaut, 
welche häufig gerade den Anlass zur abnormen Einbettung 
des Eies gegeben, seine Ablösung. 

Die Veränderungen des in der Tube absterbenden oder 
abgestorbenen Eies sind dieselben wie im Uterus. Die Aus¬ 
treibung aber vollzieht sich nicht in derselben Weise, denn 
die Muscnlaris der Tube, viel schwächer als die des Uterus, 
ist nicht immer im Stande, das tubare Ei auszutreiben, zumal 
wenn noch Widerstände im Verlaufe durch Abknickung, Falten¬ 
bildung oder durch abnormes Festhaften des Eies hinzukommen. 
Daher kommt es, dass der vollständige tubare Abort so selten 
und meist nur in sehr früher Schwangerschaftszeit unter ver- 
hältnissmässig geringen Begleiterscheinungen auftritt 

Das junge Ovulum wird m der Peritonealhöhle spurlos 
resorbirt. 

Beim unvollständigen, in wiederholten Nachschüben 
vorsichgehenden Tubarabort werden zuerst grössere Mengen 
flüssigen Blutes durch das abdominale Ende in die Bauch¬ 
höhle entleert; nur ein geringer Theil derselben kann vom 
Peritoneum resorbirt werden, während das übrige, coagu- 
lirte Blut in der Umgebung der Ampulle, im Douglas, an der 
hinteren Platte des ligamentum latum, in der Umgebung des 
Mastdarmes liegen bleibt und als Fremdkörp ir das Peritoneum 
zu entzündlicher Reaction reizt. Dabei ist der Bluterguss das 
Primäre, die Abkapselung das Secundäre. 

Die ITämatokele, ein regelmässiger Befund bei ver¬ 
schlepptem, unvollständigem Tubarabort kann auch im An¬ 
schluss© an eine langsam, unter wenig stürmischen Erschei¬ 
nungen sich entwickelnde Ruptur auftreten. Auch kann zum 
unvollständigen Abort Ruptur hinzutreten, nie aber zur Ruptur 
dann noch Abort. 

Die Plämatokele ist meist retrouterin, manchmal findet 
sie sich ante uterin, mitunter werden beide Formen beobachtet. 
Doch sind nicht alle Bämatokelen auf Tubarsihwangerschaft 
zurückzuführen, denn auch Sactosalpinx purulenta mit Peri¬ 
tonitis circumscripta kann Hämatokele autweisen. 

Die Unke Tube scheint häufiger schwanger zu sein als 
die rechte, was mit dem häufiger Erkranktsein der linken Tube 
in Beziehung gebracht wird. 

Der unvollständige Tubarabort charakterisirt sich durch 
wiederholte Schmerzanfälle und Nachschübe unter langsamer 
Ausbildung eines derben und immer grösser werdenden Sackes 
zur Hämatokele retro- oder antenterina. Unregelmässige Rlu- 
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tungen, die von der letzten normal eingetretenen Periode oder 
erst nach 2—6wöchentlichem Ausbleiben derselben beginnen 
und in wechselnder Stärke — die Steigerung erfolgt gewöhn¬ 
lich durch die im späteren Verläufe wieder eintretende Men¬ 
struation — oft Wochen und Monate lang dauern, ergänzen 
das Bild. 

Diese Blutungen sind aber keineswegs tubaren, sondern 
uterinen Ursprunges, und wie beim uterinen Abortus von einer 
Endometritis post abortum abzuleiten. 

Die Schmerzanfälle, die sich nach Schädlichkeiten, körper¬ 
lichen Anstrengungen, ärztlichen Untersuchungen oft steigern, 
sind nicht so sehr als Tubenwehen zu deuten, als vielmehr 
auf Zusammenziehung des durch die zahlreichen Verwach¬ 
sungen der peritonealen Flächen der Eeckenorgane unter ein¬ 
ander in seiner Beweglichkeit gehemmten Darmes zu be¬ 
ziehen. 

Auch ist der Hämatokelensack nicht immer zur Zeit der 
Schmerzen hart, sondern erst nach ein bis zwei Tagen, wenn 
das im Schmerzanfalle ergossene Blut coagulirt ist. 

Bei intacter Tubarschwangerschaft mag der Uterus ver- 
grössert und succulent sein, bei Tubarabort und Hämatokele 
ist er gewöhnlich hart und klein, er müsste denn durch schon 
vorher bestandene chronische Metritis verdickt sein. 

Entsprechend dem Sitze des Tubarsackes und der 
Hämatokele ist der Uterus meist nach vorne, selten nach 
hinten und zur Seite verschoben, häufig elevirt, bei län¬ 
gerem Bestehen der Hämatokele unbeweglich. Der Blutsack 
ist selten median, meist auf der Seite der schwangeren Tube 
stärker entwickelt; doch kann man auch auf der entgegen¬ 
gesetzten Seite den grösseren Blutsack finden, wenn sich die 
schwangere Tube, hinter dem Uterus angelöthet, nach der 
anderen Seite herunterzog. Durch widerholte Nachschübe kann 
das kleine Becken vollständig mit Blut ausgefüllt werden, so 
dass der Uterus über die Symphyse hinaufgvschoben wird. 
Der Blutsack kann selbst bis zum Nabel reichen. 

Wenn die Patientin nach einmal entstandener Hämatokele 
ruhig liegen bleibt und nicht mehr ärztlieh untersucht- wird, 
wird durch Nachblutung erneuter Collaps oder gar Exitus 
kaum ein treten. 

Die leichten Fieberbewegungen bei Hämatokele sind 
darauf zurückzuführen, dass mit dem Blute und den Eibe- 
standtheilen fiebererregende Keime in die Peritonealhöhle ge¬ 
langen, oder das Fieber wird als Fermentintoxication von dem 
ergossenen Blute aufzufassen sein. 

Differentialdiagnostisch ist auf die Verwechslung mit 
Retroflexio uteri gravidi, retrouterinen Tumoren, erweichten 
Myomen, Ovarialcysten, Tubengeschwülsten aller Art hinzu¬ 
weisen ; auch wurde von praktischen Aerzten dieser Zustand 
früher vielfach für Parametritis gehalten. Fehling selbst 
hat viermal Tubarabort diagnosticirt, wo die Operation 
Sactosalpinx purulenta unilateralis ergeben hatte, während er 
umgekehrt einmal mit letzterer Diagnose operirt hatte und 
Tubarabort fand. Er will deshalb den tubaren Abort mit Hä¬ 
matokele nur mit grösster Wahrscheinlichkeit, nie mit voller 
Sicherheit diagnosticirt wissen. Für zweifelhafte Fälle em¬ 
pfiehlt er, von der Scheide aus mit einer Dieulafoy’schen 
Nadel zu punktiren; der Nachweis von Eiter würde dann 
sofort die Diagnose sichern. 

Prognostisch ist Tubenruptur von Tubarabort strenge zu 
scheiden. Die Ruptur ist durch die Gefahr .der raschen 
mnneren Verblutung immer ein bedrohliches Ereigniss; 
kommt man ja oft auch mit der Operation zu spät und die 
Frauen erliegen post operationem dem Collaps. Nach den Er¬ 
gebnissen der Statistik ist das expectative Verfahren nach 
Tubenrupturen ganz zu verlassen und sofort zu operiren, 
während expectativ behandelte Tubararborte mit Hämatokele 
dem Autor unter 91 Fällen keinen einzigen Todesfall ergeben 
hatten. Die Patientinnen müssen unter hygienisch günstigen 
Verhältnissen in einer Klinik oder Privatpflege Stets unter 
ärztlicher Controle bleiben, ruhig liegen, der Verlauf darf 
weder durch Menstruation, noch durch unvorsichtige Unter¬ 
suchung, Sondirung und dergleichen gestört sein. Während 
also die Prognose auf Erhaltung des Lebens bei Tubarabort 
sehr günstig ist, nimmt die vollständige Rückbildung Monate 
und selbst Jahre in Anspruch, und mag wohl von der Frau - 


in guten äusseren Verhältnissen, nicht "aber von deri'Fr^^p;- 
di^ arbeiten muss, abgewartet werden können. . ' ": 

Therapeutisch bildet unrupturirte Tubargravidität ’ In- 
dication zu sofortigem operativem Eingreifen, ebenso rupturirte, v- 
wenn nicht ‘ der Collaps so stark ist, dass die gesunkene 
Herzkraft vorher durch Kampher, Salzinfusionen und andere 
A'naleptica gehoben werden mtfss. Bei Tubarabort. mit Hä¬ 
matokele ist in erster Linie 'expectätives Verfahren ’ mit 
symptomatischer Therapie anzustreben; dagegen muss operirt 
werden, wenn trotz ruhigen Liegens in ärztlicher Behandlung 
der Tumor immer mehr /unimmt, Zeichen innerer Blutung 
auftreten, die Erscheinungen der Zersetzung und Verjauchung 
des Sackes auftreten. Temperaturen von 38'0—38‘5 werden 
dabei als nicht selten bei frisch entstandenen Hämatokelen 
nicht als Zeichen der Zersetzung aufgefasst. 

Bezüglich des Operations-Verfahrens wird die einfache 
vaginale Incision der Hämatoke’e verworfen und unter An¬ 
erkennung der Vorzüge der vaginalen Exstirpation der 
schwangeren Tube dieselbe nur bei intactem Ei und bei ganz 
frischer Tubenruptur zugelassen, für die Mehrzahl der Fälle 
von Hämatokele nach Tubarabort der Bauchschnitt empfohlen. 

(„Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie“, XXXVIII. Band.) 


’ VIL Tlierapeutica. 

Gly cof ormal- Desinf ecti on. 

Eine neue Aera der Wohnung i-Desinfection dürfte von 
der Zeit au zu datiren sein, als vor etwa zehn Jahren in 
Frankreich vop Tri Hat und in Deutschland von Aron¬ 
sohn anf die Bedeutung des Formaldehydes, als Desinficiens 
hingewiesen wurde. Hatte doch .dieser Stoff die Eigenschaft, 
auch in Gasform eine keimtödtende Wirkung zu entfalten, die 
die. aller bisher untersuchten chemischen Agentien .bei Weitem 
übertraf, ohne aber schädigende Einflüsse auf die diesen 
Dämpfen ausgesetzten Gegenstände auszuüben. Es haben dann 
eine grosse Reihe von verschiedenen Autoren versucht, mit 

grösserer Räume einzuleiten. Es sind heute zwei Methoden, 
die besonders bekannt geworden sind, die von Trillat und 
die neuerdings von Schering vorbereitete. Beide Methoden 
erfüllen den zu desinficirenden -Raum mit gasförmigem Formal¬ 
dehyd. Der Unterschied zwischen beiden Methoden besteht 
darin, dass Trillat die Polymerisation des Formaldehydes 
in seiner Lösung dadurch zu verhindern sucht, dass er Chlor¬ 
calcium zusetzt. Es wird aus dem T r i 11 a t’schen Apparate 
in der That unpolymerisirtes Formaldehyd in den Raum 
hineingetrieben. Anders bei dem S ch ering 1 sehen Apparat. 
Hier wird Paraformaldehyd in Substanz vergast und er¬ 
wartet, dass das durch Verbrennung einer gewissen Menge * 
von Spiritus entstehende Wasser die Ueberführung des Para- 
formaldehydes in den wirksameren Formaldehyd zu Wege 
bringen soll. Wahrscheinlich tritt hiebei aber sowohl bei dem 
T r i 11 a t’schen wie bei dem Seherin g’schen Verfahren eine 
sofortige Umwandlung des grössten Theiles des in der Luft 
vertheilten Formaldehydes in die Polymeren dieses Körpers 
wieder ein, wodurch die Desinfection unvollkommen bleibt. 
Beide Verfahren können daher die Anforderungen, welche man 
billiger Weise an eine Raumdesinfections-Methode stellen muss, 
nicht erfüllen. 

Die Resultate, welche die Prüfung der T ri 11 a t’schen 
und Seherin g’schen Apparate ergab, bestätigen das durch¬ 
aus. Selbst ihr'e grössten Lobredner vermögen nichts weiter 
zu constatiren, als dass sie einzelne leicht abtödtbare 
pathogene Mikroorganismen vernichten, aber auch nur 
dann, wenn sie oberflächlich sitzen. Jede tiefergehende Des¬ 
infection, jede sichere und regelmässige Abtödtung sporen¬ 
haltigen Materials ist ihnen versagt. Aber auch die Vernich¬ 
tung pathogener Mikroorganismen ist durchaus unregelmässig. 
Ist eine Desinfections-Methode aber nicht absolut sicher, ver¬ 
mag Sie nicht in jedem einzelnen Falle alle, auch die schwerst 
abtödtbaren unter den uns bekannten Krankheitserregern mit. 
vollkommener Sicherheit zu vernichten, so wird sie mehr Un¬ 
heil anrichten als nützen, indem sie ein falsches Gefühl der 
Sicherheit erweckt, welches unter Umständen für eine ganze 
Familie verhängnisvoll werden kann. Wir müssen die Sicher- 
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heit haben, wenn wir ein Verfahren zur Wohnungs-Desinfection 
anwenden wollen, dass dasselbe unter allen Umständen alle, 
auch die widerstandsfähigsten an den Flächen haftenden Keime 
sicher abtödtet, seien sie welcher Natur sie immer wollen, 
dass aber auch eine gewisse Tiefenwirkung vorhanden ist, da¬ 
mit die desinficirende Kraft auch in die Ritzen und Spalten 
des Bodens und der Wände eindringt und durch Schmutz- 
partikel hindurch ihre Wirkung ausübt. 

Von diesen Erwägungen ausgehend, haben die Herren 
Dr. R. Walther und Dr. A. Schlossmann, Privatdocenten 
zu Dresden, eine Methode ausgearbeitet, welche mit Hilfe des 
von uns construirten Vernebelungs Apparates alles das leistet, 
was man nach den heutigen Anforderungen wohl verlangen 



kann. Es war nämlich durch eine Reihe exacter Versuche ge¬ 
lungen, die Polymerisation des Formaldehydes dadurch zu ver¬ 
hindern, dass Hydrophile demselben zugesetzt wurden. Am 
energischsten findet diese Verhinderung der Polymerisation 
statt, wenn man als hydrophilen Körper Glycerin nimmt und 
gleichzeitig für das Vorhandensein genügender Mengen Wasser¬ 



dampfes sorgt. Man erreicht hiedurch des Weiteren, dass der 
Formaldehyd nicht nutzlos den leeren Raum erfüllt, sondern 
dass derselbe gerade auf die im Raum befindlichen Gegen¬ 
stände, die ja die Träger der Krankheitskeime sind, hoch- 
procentig zur Einwirkung gelangt. Die diesem Zwecke am 
besten entsprechende Mischung von Formaldehyd, Glyceiin und 
Wasser wurde mit dem Namen „Glycoformal“ belegt. Den 
Vernebelungs-Apparat bringt die Firma Lingner in Dresden 
unter der Benennung „Lingner’s Desinfections-Ap parat“ 
in den Handel. 

Dieser Apparat besteht aus einem Ringkessel (B), in 
welchem Wasser zum Sieden gebracht wird. Der Wasser dampf 
steigt alsdann in ein Reservoir (A), das mit Glycoformal an¬ 
gefüllt ist. Es wird nun durch vier Düsen (d), die nach ver¬ 
schiedenen Richtungen aus dem Reservoir herausführen, durch 
den Wasserdampf das Glycoformal intensiv vernebelt und 
hinausgeschleudert. 

Die Wirkung des Apparates ist derartig energisch, dass 
zehn Minuten, nachdem der Apparat seine Thätigkeit begonnen 
hat, ein Zimmer von 80 cm 3 so mit Nebel undurchdringlich 
angefüllt ist, dass man eine in der Mitte des Zimmers bren¬ 
nende elektrische Glühlampe nicht mehr zu erkennen vermag. 


| Drei Stunden nach Beginn des Verfahrens ist dasselbe beendet, 
und alle in dem Zimmer befindlichen Keime sind abgetödtet. 
Milzbrandsporen, kleine Näpfchen mit Gartenerde und Kartoffel¬ 
schalen in 3 mm. dicker Schicht, beschmutzte Wäschestücke, 
Pferdemist in 0 mm. dicker Schicht, also die schwerst 
abtödtbaren Objecte, welche man kennt, sind ab¬ 
solut steril. Auch die Testobjecte, die unter Möbeln gestanden 
haben und somit nicht direct den Dämpfen ausgesetzt waren, 
sind vollständig desinficirt. Die Vorzüge unseres Verfahrens 
gegenüber dem bisher bekannten sind folgende: 

1. Es wird absolute Sterilisation erzielt. 

2. Es ist nicht nöthig, Fenster und Thüren zu verkleben. 

3. Gerade um einen Luftzug im Raume selbst und eine 
gewisse Ventilation des Zimmers herbeizuführen, ist der Ap¬ 
parat so construirt, dass' ein Durcheinanderwirbeln der ganzen 
Zimmerluft stattfindet. 

4. Das ganze Verfahren dauert drei Stunden, gegenüber 
24 Stunden bei Schering oder Tri Hat. 

5. Der Lingner’sche Apparat ist leicht bedienlich; er¬ 
arbeitet mit höchstens einer halben Atmosphäre Druck, so dass 
jede Explosion ausgeschlossen ist. 

6. Das Verfahren ist billig. Die im Zimmer befindlichen 
Gegenstände werden durchaus nicht beschädigt. 

Nach Beendigung der Desinfection wird durch Oeffnen 
der Fenster der Raum energisch gelüftet. Es gelingt so, binnen 
Kurzem den Formaldehyd-Geruch wieder vollständig zu be¬ 
seitigen. 

Behandlung von Lungentuberculose durch Ruhig¬ 
stellung der kranken Seite des Thorax. 

M. A. Bloch- Vincennes (Tuberculose-Congress in Paris) 
theilte schon früher in der Biologischen Gesellschaft ein neues 
Verfahren mit, das er zur Erleichterung der Lungenkranken 
ausfindig gemacht hat; diese Methode besteht darin, dass man 
die kranke Seite durch einen Gipsgürtel, der das Becken ein- 
schliesst, unbeweglich macht. Bei Nacht jedoch wird dieser 
Apparat entfernt. 

Durch diese Ruhigstellung hört der Husten auf. das so 
beschwerliche Erbrechen der Tuberculösen verschwindet, die 
Schmerzpunkte werden geringer und der Auswurf nimmt an 
Intensität ab, nicht durch Ansammlung von schleimigem Eiter 
in den Bronchien, sondern durch Verminderung der Secretion. 

Dies ist also eine sehr nützliche Unterstützung bei Be¬ 
handlung von Lungentuberculose. 

Dr. Bloch, der mittels der graphischen Methode die 
Athmungsbewegungen bei diesen Kranken studirte, fand, dass 
wenn der Cürass am richtigen Platz ist, die Rippenathmung ver¬ 
mindert, auf beiden Seiten fast gänzlich gehemmt ist, während 
die Bauchathmung zunimmt und die Patienten athrnen haupt¬ 
sächlich durch die Bewegungen des Zwerchfells; diese Er¬ 


scheinungen schwinden sofort, wenn man den Cürass entfernt. 

ln Folge dieser pneumographischen Studie kann man 
also zwei Hypothesen über die Wirkungsart der von Bloch 
so gepriesenen Behandlung machen. 

1. Hypothese: die Behandlung übt in Folge der mecha¬ 
nischen Ruhe der Lungenspitze einen günstigen Einfluss auf 
die erkrankte Stelle aus. 

2. Hypothese: in der kranken Lungenspitze sammelt sich 
durch locale Asphyxie Kohlensäure an, was Unempfindlichkeit 
mit sich bringt. Wie dem auch sei, die Aufhebung der Rippen¬ 
athmung durch den Gipscürass ist wichtig, denn oft ist die 
Steigerung der Rippenathmung der Grund der Hustenanfälle, 
nicht nur bei Phtisikern, sondern auch bei anderen Erkran¬ 
kungen, besonders bei Keuchhusten. 

Daher konnte auch Dr. Bloch durch Anlegung eines 
festen Gürtels am oberen Theile des Thorax bei zwei kleinen 
Keuchhustenkranken eine bemerkenswerthe Abnahme der 
Hustenanfälle constatiren, was zu beachten ist. 

Crymotherapie. 

Ribard hielt anlässlich des Besuches der Mitglieder 
des Tuberculose-Congresses im Spital Boucicaut einen Vortrag 
über die crymotherapische Behandlungsart (Kpujioc = grosse 
Kälte), die er in Uebereinstimmung mit Letulle an Tuber¬ 
culösen versuchte. Es ist allgemein bekannt, dass man im 




Winter viel mehr isst, als im Sommer, dass der Aufenthalt 
in kalten Landein den Appetit anregt. Da Ribard die Tuber-** 
culösen doch nicht der Kälte aussetzen konnte, kam er auf 
die Idee, durch locale Kälteerzeugung auf ihren Appetit einzu¬ 
wirken und er geht hiebei folgendermaassen vor: 

Er füllt einen groben Leinensack mit 2 kg. „Kohlensäure- 
Schnee“, dessen Temperatur — 80° ist und legt dieses 
auf die Magenhöhle; um die Haut vor der directen Einwirkung 
dieser grossen Kälte zu bewahren, wickelt man,den Sack in 
-eine dichte Wattalage; unter diesen Verhältnissen bewahrt 
die Haut an jenem Th eile, wo der Apparat placirt wird, eine 
Temperatur von + 5°; die Ausstrahlungen des Gefriersackes 
müssen den Eingeweiden Zuströmen, denn keine Substanz ist 
fähig, einen Körper, den man in eine Temperatur von — 60° 
bringt, gegen die ihn umgebenden Wärmestrahlen zu schützen; 
es ist also anzunehmen, dass Magen und Leber durch die 
massig abgekühlte Haut den Einfluss der 80 Grade des 
Kohlensäure-Schnees erleiden; um diesen Einfluss zu bekämpfen, 
reagirt das damit in Verbindung stehende Nervensystem heftig, 
was sich klinisch durch ein Hungergefühl kundgibt. 

Der Sack mit Kohlensäure-Schnee wird ungefähr eine 
halbe Stunde, u. zw. täglich vor jeder der zwei Hauptmahl¬ 
zeiten, aufgelegt; nach drei bis fünf Tagen dieser Behandlung 
verspüren die bis dahin an Appetitlosigkeit leidenden Phtisiker 
Appetit; sie haben Hunger, essen, fühlen sich sehr wohl und 
beginnen wieder zu hoffen. 

Der einzige Nachtheil dieser Methode ist der hohe Preis. 
Der Sack mit kohlen saurem Schnee kostet vier Franken und 
lässt sich in Folge der anhaltenden Verdunstung des Kohlen¬ 
säure-Schnees nur einen Tag conserviren. 

Unblutiges Verfahren bei tuberculöser Gelenks¬ 
erkrankung. 

Tumor albus, wirkliche kalte Gelenksabscesse, müssen 
nach den Ausführungen von Calot-(Berck-sur-mer) (auf dem 
Tuberculose-Congressc in Paris) im Allgemeinen wie kalte 
Abscesse behandelt werden; einige specielle Fälle ausgenommen, 
muss man sowohl die einfache Expectation, wie auch die 
blutige Intervention abweisen, um sich an die Punction mit 
darauffolgenden modificirenden Injectionen zu halten; Punction 
und Injectionen müssen in’s Innere der Gelenkshöhlen ge¬ 
macht werden. 

Dr. Calot empfiehlt folgende Technik. Erster Fall. — 
In den Gelenken befindet sich eine Flüssigkeit; Entleerung 
derselben; kleine Injectionen mit Kampher-Naphthol jeden zweiten 
oder dritten Tag; nach der achten Injection kommen zwei In¬ 
jectionen mit Jodofonnäther; dann entleert man zwei- oder 
dreimal die Gelenke von der Flüssigkeit, die sie noch immer 
ausscheiden, . und zum Schluss erfolgt eine Compression in 
einem Gipsapparat, die zwei oder drei Wochen dauert. 

Zweiter Fall. — Trockener tumor albus. Man macht 
anfangs mehrere Injectionen in die Gelenkskapsel mit Kampher- 
Naphthol in geringer Dosis; dadurch bewiikt man eine intra- 
aiticnläre Secretion und befindet sich im vorhergehenden Falle. 

Dritter Fall. — Tumor albus mit Fistel. Die Behandlung 
ist langwieriger und schwerer; man mus Injectionen in dem 
Wundcanal machen, und zwar so, dass die Flüssigkeit darin 
bleibt; man erzielt ausgezeichnete Resultate, wenn man mit 
viel Geduld und Ausdauer bei der Sache ist. 

In einer gewissen Anzahl von Fällen ist dieses Verfahren 
anatomisch urianwendbar (Coxalgie .ohne Exsudat, Articulation 
mit einer Höhle, die durch fungöse Granulation abgetheilt ist); 
aber im Allgemeinen kann man es zum Heile der Kranken 
anwenden. 

Auf 40 tumor albus, die auf die beschriebene Art be¬ 
handelt wurden, kommen bei Calot 39 Geheilte; die ortho- 
paducken Resultate sind grossartig: die Heilung wird ohne 
Gelenksteife erzielt. 

Calot nimmt daher schon seit zwei Jahren keine blu¬ 
tigen Eingriffe bei Behandlung von tumor albus vor. 

Redard-Paris behandelt ebenfalls, tumor albus gleich 
kalten Abscessen; er verwirft Jodoformäther, welcher gestei¬ 
gerten Distensionen, eventuellen Gangränen aussetzt und ver¬ 
wendet ein mit 5—10% Jodoform versetztes Olivenöl, injiqirt 
davon eine kleine Quantität nicht nur in die Gelenke, sondern 



auch'in die peri-articulären ’ Gewebe im 
Wundgänge und der Tufigösen Granulationen* 

Diese Methode ergab in Fällen .von feuchter tnbe.reülf^lr-' 
Gelenkentzündung des Knies-(das sind die %piseh^e^Äle;Ä": ’f 
diese Behandlung) 6‘0°/ 0 , Heilung, und die functioneflen Restä- / ■ 
täte sind ausgezeichnet. Weniger günstig ' sind die -Resultate, 
wenn Fisteln vorhanden sind. - '• ' -. ► u ; " 

Coudray - Paris. — Die allgemeine Behandlung ‘ hat 
wohlverstanden eine ausserordentliche 'Bedeutung bei Behänd-’ 
lung von tumor albus. Bei localen' Behandlungen ist . die - 
Immobilisirung von verzweifelter Langsamkeit; dochergibt sie „ 
an der Hüfte (fortgesetzte Ausdehnung) wunderbare Erfolge. -' / 

Die Pointes de feu sind ein unsicheres Mittel. Coudray 
verzichtete auch auf Jodoform-Injectionen. 

Momentan zieht er sclerogene Injectipnen (Hüfte und 
Wirbelsäule ausgenommen) vor; wenn diese Methode früh 
genug angewendet wird, kann man schnell und sicher Heilung 
erzielen. In einem späteren Stadium, wenn schon'ausgebreitete 
Verkäsung da- ist, rufen die Injectionen Bildung von Eiterherden 
hervor, deren Secretion übrigens günstig wirkt. 

Durch diesen Mechanismus wird die sclerogene Methode 
ein äusserst conservatives * Mittel, dass im Allgemeinen Re- 
sectionen und selbst Amputationen in scheinbar verzweifelten * 
Fällen ersparen kann. 

Behandlung von Lupus nach Dr. Finsen’scher 
Methode. 

Auf ;”dem IV. Congresse zum Studium der Tuberculose 
besprach Dr. S. Bang-Kopenhagen die Finsen’sche Methode 
der Lupusbehandlung: - ' • 

Seit 1895 verwendet Dr. Finsen bei Behandlung von 
Lupus die bactericide Wirkung des Lichtes, Vorerst beschäf¬ 
tigte er sich mit der Erforschung -der in dieser Hinsicht wirk¬ 
samsten Ausstrahlungen, und er zeigte, dass bei Verwendung 
einer Bogenlampe mit 50 Ampören die Bacterienvernichtung 
in derrothen Region sehr schwach ist, in dengelbemmd grünen 
Regionen langsam zunimmt, und plötzlich m der violetten- t und 
Ultra-violetten-Region zur dreihundertfachen -Intensität wiesln 
der rothen zu steigen. Um eine therapeutische . Wirkung zu 
erlangen, genügen also violette und ultra-vdolette Strahlen. 

Wenn man das Sonnenlicht an wenden kann, so lässt man 
dasselbe, um es zu concentriren, durch eine plan-convexe 
Linse mit 20—10 cm Durchmesser gehen, und um die anderen 
Strahlen, die dem gewünschten Zwecke nicht dienen können, 
aufzuhalten, füllt man diese hohle Linjsdrhit einer ammoniakali- 
schen Kupfersulfatlösung; mir die bla^eh und^viqletteriStrahlen 
gehen durch; die anderen, besonders^ clie Wärmestrahlen it des 
Spectrums, werden aufgehaltjan, so dass man vor der calori¬ 
schen Wirkung der Wärme geschützt 4st. Die blauen Strahlen 
vereinigen sich in einem ungefähr 30 cm von der Linse ged¬ 
iegenen Brennpunkt, und inldie Nähe desselben bringt man 
die zu behandelnde kranke Stelle;. man Jegt sie nicht gerade 
in den Brennpunkt, da trotz allem etwas Wärme'Vorhanden 
ist, die dem Kranken unangenehm sein könnte. 

Da man aber nicht immer das Sonnenlicht~zur Verfügung 
hat, verwendet Dr, Finsen als andere Lichtquelle die Bogen¬ 
lampe; hier hat man divergirende Strahlen, die .man zuerst 
parallel machen und dann concentriren muss; daraus ergibt 
sich die Nothwendigkeit eines optischen Apparates mit auf¬ 
einanderfolgenden'Linsen. Diese Linsen .wurden anfangs.aus 
Glas gemacht, gegenwärtig macht man sie aus Bergkrystall, 
welcher den grössten Theil der ultra-violetten Strahlen passiven 
lässt, während das Glas viele davon zurückhält; da aber Berg- 
krystalllinSen mit grossen Durchmessern nicht zu haben waren, - 
war man genöthigt, den Durchmesser des Apparates zu ver¬ 
ringern und in Folge dessen die erste Linse den Bogenlampen ' 
verhältnissmässig näher zu bringen. 

Im ursprünglichen Apparat passirte das* Strahlenbündel 
ein Glas mit plan-parallelen Platten, welches init Kupferlösung 
gefüllt war; später Hess man diesen Lichtfilter weg und legte 
auf die Haut des Patienten einen Apparat mit fortwährender 
Kaltwasser-GircUlation, daher braucht man sich nicht mehr 
mit dem Äuffangen der Warmöstfähfen zu beschäftigen. -1 
Aber es genügt' nicht, das "Bündel ojErshhex Strahlen; äuf 
,j die Haut‘fallen zu lasseii, um’ eine 

T Aussen; die von Blut' durchströmteirÄamv'^ün- '- 
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dürebsiehtig für speeti’ale Strahlen;, man muss yorerst die Ge¬ 
webe blutleer machen* 'dann werden sie durchgänglich. Doctor 
Finsen bediente sieh ursprünglich eines gläsernen Compressions- 
Apparates in entsprechender Form, welcher .mittels elastischen 
Bändern über der. kranken Stelle angebracht wurde. Bang 
ersetzte diesen durch einen Apparat aus zwei Platten von 
Bergkrystall, zwischen welchen das früher erwähnte Wasser 
eircülirt. Es ist dies eine grosse Verbesserung. 

Die Sitzungen dauerten ungefähr eine Stunde; es muss 
darauf geachtet werden, dass der Lichtkegel senkrecht auf 
das Glas des Compressions-Apparates fällt. Während und so¬ 
fort nach der Sitzung zeigt sich keine Wirkung, man sieht 
keine Röthe, und der Patient hat keinen Schmerz. Sechs oder 
acht Stunden später machen sich die Anzeichen einer leichten 
schmerzlosen Reaction durch Entzündung bemerkbar; man 
bemerkt oft ein seröses Sickern mit Blasenbildung, welche 
Blasen aber schnell eintrocknen, ohne jemals zu eitern. Die 
Röthung dauert noch lange, nachdem man mit der Behandlung 
aufgehört hat (14 Tage bis einen Monat), an. 

Die Reaction ist auf den Lupusgeweben genau dieselbe 
wie auf der gesunden Haut, aber bei jener treten später Ver¬ 
narbungen ein, während die gesunde Haut absolut geschützt 
ist, wenn die erste Reaction einmal vorbei ist; es ist dies ein 
grosser Vortheil dieser Methode, da man sie dadurch ohne 
Befürchtung in den umliegenden Regionen anwenden kann, 
dort wo die Lupusknötchen noch nicht sichtbar sind, wo aber 
das Terrain bereits verdächtig ist. 

Die Behandlung des Lupus nach dieser Methode ist abso¬ 
lut schmerzlos; der einzige Nächtheil besteht in der langen 
Dauer, denn es gibt Fälle, wo die Besserung erst nach drei 
bis vier Monaten bemerkbar wird, im Allgemeinen dauert es 
aber nicht so lange, und gewöhnlich erzielt man bei täglich 
einmaliger Sitzung nach vier bis fünf Monaten die Heilung; 
manchmal dauert diese sogar nur ein bis zwei Monate. 

Die in den letzten zwei Jahren erzielten Resultate sind 
sehr bemerkenswer-th: im Institute in Kopenhagen zählt man 
bereits 35 Fälle von vollständiger Heilung des gemeinen Lupus, 
ausser den 2‘0 Patieh'ten, die noch behandelt werden und schon 
fast geheilt sind und einer Menge anderer, die auf dem Wege 
der Besserung sind. Nicht zu vergessen ist, dass der grösste 
Theil dieser Kranken schweren Lupus haben; es waren auf¬ 
gegebene Fälle, die in’s Institut Finsen kamen, weil alle 
anderen Heilungsversuche resultatlos geblieben waren. Manche 
Patienten wurden 12—15 Monate lang behandelt, ohne ganz 
geheilt zu werden, jedoch erzielte man bedeutende Besserungen, 

Mit Bezug auf Recidiven lässt sich in Anbetracht der 
erst seit Kurzem eingeführten Methode nichts bestimmen: der 
erste Fall blieb seit drei Jahren ohne Rückfall, ein Dutzend 
Fälle sind seit einem Jahre geheilt, die anderen seit mehreren 
Monaten; bei keinem derselben war eine wirkliche Recidive 
zu constatiren. 

Bei Lupus erythematosus sind die Resultate weniger 
günstig; es schien wenig von dieser Behandlung berührt zu 
werden. 

Behandlung der Asphyxia neonatorum mit subcutanen 
Strychnininjectionen. 

Unter normalen Bedingungen folgen der Geburt eines 
Kindes sofort Respirationsbewegungen. Wenn das Respirations¬ 
centrum aber nicht auf die Reize antwortet, schneide man die 
Nabelschnur durch und lasse etwas Blut abfliessen. Das Kind 
halte man einen Moment, bei den Füssen kopfabwärts, damit 
der Schleim aus den Respirationswegen abfliesse. Mit dem 
Finger entferne man rasch aus dem Pharynx die Secrete. Man 
benütze die Hautreflexe, indem man die Haut mit einem nassen 
Tuch oder mit der Hand schlägt, mit kaltem Wasser bespritzt 
oder Aether auf die Brust ausgiesst. Eine gute Methode ist auch 
das abwechselnde Eintauchen des Kindes in kaltes und warmes 
Wasser. 

Wenn die Asphyxie persistirt, muss man zu einigen 
Formen der künstlichen Respiration seine Zuflucht nehmen. 
Die Schultze’schen Schwingungen sind sehr wirksam, da 
sie die Hindurchbeförderung des Schleimes aus den Respirations¬ 
wegen durch die Schwere und Druck bewirken, sowie inspi¬ 
ratorische und exspiratorische Bewegungen hervorrufen. Wenn 
sich der Erfolg nicht bald einstellt, so muss man mit den 


Schwingungen aufhören, da es schliesslich eine sehr rauhe 
Methode ist. 

Die subcutaue Injection von einem Cubikcentimeter g Brannt- 
wein wirkt als stark excitirendes Mittel und gab Fry („Ameria 
Journ. of. Obstetrics“) sehr gute Resultate. In den letzten 
Jahren bediente sich Fry aber eines Verfahrens, das Bedford 
Bram zuzuschreiben ist, ohne je eine andere Methode zu be¬ 
nutzen. Bei milder Form der Asphyxie reicht man mit den 
gewöhnlichen Methoden aus; aber wenn man keinen Effect 
erzielt oder das Kind leichenblass geboren wird, soll man es 
mit der Placenta so lange in Verbindung lassen, als die 
Nabelschnur noch schlägt. Man hänge das Kind kopfabwärts 
auf, um die Luftwege zu entleeren und die cerebrale Anämie zu 
vermeiden. Rauhe Behandlung kann das kaum glimmende Lebens¬ 
licht sofort auslöschen. Zuerst wende man äussere Wärme an, 
am besten, indem man das Kind in Wasser von Körpertempe¬ 
ratur taucht. Zweitens stimulire man das Respirationscentrum, 
die Girculation, die Musculatur und die Reflexe. Die subcu- 
tane Strychnininjection entspricht diesen Indicationen. Man 
gebe 0*0003 g. Strychnin. Nach der Strychningabe kann man 
auch die anderen Methoden anwenden. Die künstliche Respi¬ 
ration wird am besten im heissen Bade vorgenommen. Jacobi 
empfahl die Rectalinjection von heissem Wasser und Grand in 
von heisser Normalsalzlösung. Die letztere gibt man mit mehr 
Effect mittels Injection in das subcutane Zellgewebe oder 
direct in eine Vene. 

Behandlung der Crusta lactea. 

Kistler in Allertown führt im „Med. Record“ aus, dass 
das infantile Eczem sowohl bei Reichen, als auch bei Armen 
vorkommt; die Krankheit ist sowohl für das Kind, als auch 
für die Mutter oder Wärterin sehr lästig, weil der Schlaf häufig 
gestört wird. 

In der Aetiologie kann eine ererbte Tendenz zu Eczem 
eine Rolle spielen, und solche Fälle sind in der Regel schwie¬ 
riger zu heilen, als Fälle, die ihre Entstehung activen Ursachen 
verdanken. Drei Indicationen sind bei der Behandlung dieses 
Leidens zu erfüllen, die Elimination, Linderung des Localleidens 
und Verbesserung der schlechten Assimilation und Kräftigung — 
welch’ letztere Umstände die Hauptfactoren sind. Man gibt 
Calomel in abführenden Dosen dem Alter entsprechend, 
um gründliche Darmentleerung zu bewirken. Man wiederholt 
die Gabe ein- bis zweimal in der Woche, wenn es nothwendig ist. 

Um das Localleiden zu erleichtern, wird eine Zinksalbe 
mit etwas Benzoe gegeben, was eine alte, aber ausgezeichnete 
Behandlungsart ist, um das Leiden zu lindern und die Haut 
zu schützen. Auch die folgende Salbe ist ausgezeichnet: 


Rp. Acid. salicyl. 2*0 

Bismuth. subnitr.40*0 

Amyli.15*0 

Unguent. ros.100*0 


Man streiche die Salbe dick auf Mousselinstücke und 
gebe sie sorgfältig, besonders bei nässendem Eczem, auf die 
ganze erkrankte Stelle. Bei trockenem, schuppendem Eczem 
reibe man die Salbe auf die ganze Hautoberfläche. Diese Salbe 
gebe man. bis sich eine dicke, weisse, trockene Kruste über 
der Haut bildet, welche das Jucken und die Röthe herab¬ 
mindert und die Bildung einer gesunden Haut befördert. Seife 
und Wasser verschlimmern die Entzündung und das öftere 
Waschen eines eezematosen Kindes muss man strengstens 
verbieten. Die dritte Indication, die Kräftigung, kann man 
durch tonisirende Mittel, wie Fowler’sche Lösung 1—3 Tropfen, 
je nach dem Alter, befördern. Arsen soll man immer mit Eisen 
geben. Eisen gebe man am besten als Ferrum citric. anuno- 
niak. Auch Tinct. Gentianae und Tinct. ferri chlor, sind gute 
Tomia und Stomachia für solche Patienten. Hygienische und 
diätetische Maassnahmen darf man nicht vernachlässigen. 

Neue Präparate in der Ophthalmiatrie: Protargol. 

Protargol wurde von Prof. G. Pisenti in einer grossen 
Anzahl von Fällen von Ophthalmologie der Neugeborenen von 
Conjunctivitis catarrhalis, von subacuter und chronischer 
Conjunctivitis, sowie von acuter und chronischer Entzündung 
der Thränenwege mit ausgezeichnetem Erfolge angewandt, 
nur bei chronischen Fällen waren die Resultate weniger in’s 
Auge fallend, in Folge der Schwere und Dauer der Erkrankung, 
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doch wurde z. B. in zwei Fällen, in welchen alle zur Verfü¬ 
gung stehenden Mittel versagt hatten, der schon seit Monaten 
bestehende Process innerhalb weniger Tage durch eine 5°/ 0 ige 
Protargollösung zum Stillstand gebracht und in Kürze geheilt, 
ohne dass nach vier Monaten Reeidive eingetreten wäre. Als 
Hauptvorzug des Protargols hebt Pisenti die Schmerzlosig¬ 
keit des Mittels hervor, welche von allen Patienten überein¬ 
stimmend belobt wurde. 

(„Atti deH’Aecademia Medico-Chirurgica die Perugia“, 1898, Heft 1.) 

Lösung tür R xucherungen in W ohnzimmern Phtisischer. 

R. Formalin 40% . . 600 

Creosot.150 

Terpentin. 375 

Menthol.10 

S. 20— 30 Tropfen auf einer heissen Metallplatte zu ver¬ 
dampfen. („Riforma medica“.) 

VIII. Kleine Mittheilungen. 

Häufigkeit von Gallensteinen bei Patienten mit 
Mitralstenose. 


dom -man es -zuerst beschrieben* 

Bewegungen während .der Ruhe, Fl^xionsbe^egün^nv 
■’sion, Adduction r Supination \4tc. kann, man-beobachtend 
können bis zu einem gewissen Ausmaasse rapid sein, sc dass'; 
man sie als choreifbrme beschrieben hat, oder auch langsam 
sein, und man kann sie als- athetosiforme bezeichnet: Der 
Hauptsitz der Bewegungen ist in , deji Fingern und- Händen; 
aber man hat sie auch in den .Füssen beobachtet, ZweiTabes- 
lälle, in welchen der V. Nerv erkrankt ist (cerebrale Tabes), 
zeigen die von diesem Nerv versorgte Muskel auch .unwill¬ 
kürliche Bewegungen, man beobachtet dann merkwürdige 
Grimassen und unregelmässige Bewegungen der Zunge ünd 
der Kinnbacken. Die Bewegungen verlaufen spontan und-oft 
ohne Wissen des Patienten. Sie sind nicht imtner leicht zu. 
beobachten und man muss sie suchen, aber sie sind viel 
häufiger, als maxi für gewöhnlich annimmt, und man kann 
behaupten, dass jeder Tabesfall, bei dem die,Hände .und Arme 
mit in die Krankheit einbezogen sind, unwillkürliche Bewe¬ 
gungen zeigt. Sie verschlechtern sich, wenn der Patient die 
Augen schliesst, was darauf hinweist, dass sie durch die¬ 
selbe Ursache hervorgerufen werden, wie das Ranb er g’sche 
Symptom. 


Brock bank veröffentlicht im Edinburger „Med. Journal“ 
einige Tabellen, welche das häufige Auftreten von Gallensteinen 
bei Personen illustriren, die an Mitralstenose leiden. Seine 
Untersuchungen erstrecken sich auf eine Periode von sechs 
Jahren, und die Schlüsse sind auf mehr als 1300 Sectionen 
basirt. Er unterscheidet zwischen primärer und secundärer 
Cholelithiasis. Die primäre tritt bei Leuten über fünfzig Jahren 
auf. die sonst gesund sind. Es ist vielleicht eine Ernährungs¬ 
veränderung der Epithelien der Gallenwege die Ursache, so 
dass mehr Cholestearin als gewöhnlich secernirt wird, oder 
es ist vielleicht das Lösungsvermögen der Galle herabgesetzt. 
Primäre Cholelithiasis führt selten zu tödtlichem Ablaufe. 

Bei secundärer Cholelithiasis bilden sich die Steine schon 
in frühen Jahren bei Patienten, die an anderen Krankheiten 
leiden, hauptsächlich Lei Herz- öder ‘ LeLerWankm^ " 

stand wird bei Sectionen sehr häufig gefunden, wird aber 
selten während des Lebens vermuthet. 

Alles in Allem fand Brockbankin 7‘4 % seiner Sectionen 
Gallensteine. Sie waren ungefähr viermal so häufig bei Frauen 
— 15% — als bei Männern — 4%. Schröder in Strass? 
bürg fand sie m 4'4% bei Männern und in 20‘6% bei Frauen. 

Starke Herzleiden scheinen die Häufigkeit der Gallen- 
steinbildung bei Männern und Frauen zu verdoppeln, da bei 
Personen mit intactem Herzen der Percentsatz der Gallensteine 
5 4 war. während bei Herzkranken 10‘9. Bei Personen mit 
Mitralstenosen war das Verhältniss der Gallensteine sehr hoch, 
16% bei Männern und 25% bei Frauen oder 21*8% bei beiden . 
Geschlechtern zusammen. 

Ein weiteres interessantes Factum ist, dass die Galle in 
der Gallenblase vieler Patienten, die an chronischen Herz¬ 
erkrankungen gestorben waren, aber bei denen keine Choleli¬ 
thiasis manifest war, bei mikroskopischer Untersuchung sich 
als voll von desquamirten Epithel zeigt, das einzeln flottirfc 
oder in Klumpen zusammen mit wenigen Cholestearinkrystallen. 
Wenn man eine solche Galle von Tag zu Tag mikroskopirt, 
so sieht man, dass die Epithelzellen nach und nach ver¬ 
schwinden und die Krystalle sich vermehren, bis die Galle 
unzählige Cholestearinkrystalle zeigt. Man kann kaum gegen¬ 
wärtig eine bessere Erklärung hiefür geben, als dass die Vi¬ 
talität der Gewebe im Allgemeinen erniedrigt und die passive 
Congestion der Schleimhaut der Gallenblase, welche schwere 
chronische Herzerkrankungen begleitet, die Bildung einer 
grösseren Menge von Cholestearin durch die Epithelzellen der 
Gallenwege prädisponirt und in Folge der erzwungenen Un- 
thätigkeit des Patienten bleibt der Ueberschuss krystallisirter 
Substanz in dem Fundus der oft vergrösserten, hinabgedrängten 
und trägen Gallenblase. 

Unwillkürliche Bewegungen bei Tabes. 

Hirschberg beschreibt im „Journ. de Möd.“ ein Symp¬ 
tom der Tabes dorsalis, welches bis nun wenig Aufmerksam¬ 
keit auf sich gelenkt hat, obgleich längere Zeit verflossen, seit- 


Beitrag zum Studium der Hodentubereulose. _ 

Dr. König kommt in einem Aufsätze, über dieAetiologie der 
Hodentuberculose zu folgenden Schlussfolgerungen-: 

1. Die Prostata dient den Tuberkelbacillen als geeignete 
Brutstätte, wo sich dieselben lange reactionslos entwickeln 
können, um bei günstiger Gelegenheit dem Vas def. entlang - 
in den Nebenhoden herunterzusteigen. , 

'2. Die Genitaltuberculose kann auch "durch metastatische 
Infection von irgend einem Herd im Körper (Lunge, Knochen) 
aus entstehen, vielleicht ist die Prostata Zwischenstation. 

3. In einzelnen Fällen scheint die Infection ohne .voraus¬ 
gegangene Betheiligung der Prostata direct von der Blase in 
den Hoden fortgeleitet zu werden. 

4. Die primäre Hodentuberculose, ,d. h. in dem Sinne, 
dasss^kem “anderes-Crgau^erne* ituberoulose-Loogdä'&ation eaihältj-f 
gehört zu den Ausnahmen. . 

Als Verär.lassungsschädlichkeit spricht Verf. dem Trauma 
die Hauptrolle zu; in zweiter Linie kommt die Gonorrhoe. 
Roch er sieht drittens in der functioneilen Congestion ein 
wichtiges ätiologisches Moment. Das zeugungsfähige Alter ist 
bevorzugt; kein Alter jedoch bleibt verschont. Von vornherein - 
beiderseitig trat in des Verf.-Fällen die Hodentuberculose nie 
auf. Fast alle Autoren sind darüber einig, den Nebenhoden. - 
zuerst und secundär den Hoden erkrankt zu finden. 

Was die Therapie betrifft, so ist die operative Behandln^ 
in allen Fällen von Hodentuberculose angezeigt, in welchen 
die Harnorgane frei sind. Wenn auch die Resection des Neben¬ 
hodens in gewissen Fällen Gutes leisten kann, so ist allein , 
die Castration im Stande* sichere Erfolge zu erzielen, weil auch c 
bei directer Inspectiop^die jyTitbetheUigung des Haupthodens 
niemals sicher auszüsphliessßn ist. Mittheilung der Prostata 
contraindicirt die Castratiön nicht, ebenso nicht die Miierkran- 
kung der Harnorgano, da die Entfernung des tuberculösen 
Hodens auf die Tuberculose der Prostata und auf diejenige der 
Harnorgane, ebenso auf den Allgemeinzustand eine günstige 
Rückwirkung ausübt. 

(„Deutsch. Zeit, für Chirg.“, Bd. 47, H. 5 und 6.) 


IX. Notizen. ; 

— Prof. Dr. Carl Gaethgens, der Pharmakologe der 
Giessener Universität, hat sein Lehramt niedergelegt.- 

— Tm Anhang zu unserem Artikel 'über den Barmer - 
Aerztestrike^ können wir berichten, dass in Remscheid bei der ~ 
ebenfalls beamtete Cassenärzte nach Lahdmann’schem 
Muster wünschenden Ortskrankencasse ein thatsächlicher - 
Aerztestrike ausgebrochen ist. Ohne vorhergehende Kündigung 
haben die Aerzte ihre Functionen niedergelegt. Der Grund liegt - - 
zumeist in der Befürchtung der Aerzte, welche bisher der ” 
Casse, wie von ihr ausdrücklich anerkannt wurde," sehr ent-- 
gegengekommen sind, dass sie nach und nach durch Heran- 
Ziehung fremdet Kräfte bei Seite geschoben werden sollen. \- 


Eigenthiimer, Herausgeber u. verantwort). Redacteur: Dr. Sigmund Frankel. —Druck von Ferdinand Brüok & Söhne, Wien. 
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I. Hundert Jahre Chirurgie. 

Von Prof. H. TILLMANNS, General-Oberarzt ä. 1. s.*) 

Ueberblicken wir die Geschichte der Chirurgie, so 
finden wir in früheren Zeiten besonders zwei hervorragende 
Epochen derselben, die eine etwa im zweiten bis vierten Jahr¬ 
hundert n. Ch. während der römischen Kaiserzeit, und die 
andere im XVI. Jahrhundert besonders in Italien, vor Allem 
aber in Frankreich, und dann später auch in Holland und 
England, Der Aufschwung der Chirurgie im XVI. Jahrhundert 
war vor Allem bedingt durch die glänzende För 
dernng deT Anatomie durch Veisal, Fallopia, 
Eustachig u. A, und sodann durch dieEinführung 
der Schusswaffen. Gegen die Mitte des XVIII. Jahr¬ 
hunderts tritt dann ein weiterer erfreulicher Fortschritt ein, 
weil sich der Chirurg is ch e Unterricht auf den 
Universitäten in den verschiedenen euro¬ 
päischen Cultnrstaaten in bedeutsamer Weise 
entwickelt, und zwar besonders im Anschluss an die 
Errichtung chirurgischer Lehranstalten für die Ausbildung 
von Militär-Chirurgen. 1731 wurde in Paris die 
Acadömie de Chirurgie gegründet (Maröchal), und 1738 
die Ecole pratique de Chirurgie (Chopart, Desault). 
Erst 1795 wurde in Berlin die jetzige Kaiser Wi lhelms- 
Akademie in’s Leben gerufen. 

T. schildert dann den Stand der Chirurgie vor 100 Jah¬ 
ren, am Ende des vorigen und am Anfang des XIX. Jahr¬ 
hunderts, wo besonders die französische und englische Chi¬ 
rurgie tonangebend waren, und geht dann auf die moderne 
Chirurgie über. 

Drei grosse Errungenschaften sind es, durch welche die 
gewaltige Reform der modernen Chirurgie in den letzten 
Decennien herbeigeführt wurde: l. die schmerzlose Aus- 
führung der Operationen in der Narkose und unter 
Localanästhesie, 2. die Antisepsis, resp. Asepsis, 
und 3. der zunehmende wissenschaftliche Ausbau 
der Chirurgie zum Theil auf naturwissenschaft¬ 
licher Basis im innigsten Anschluss an die 
übrigen wi ssenschaftliehen Zweige der gesammten 
Medizin, vor Allem an die Physiologie, Pathologie, 
pathologisische Anatomie und Bacteriologie. 

T. bespricht die Einführung der Aethernarkose 
im Jahre 1846 durch die beiden Amerikaner Jackson und 
Morton, der Chloroform-Narkose durch Simpson 1847, 
und geht dann auf die weitere Entwicklung der Nar¬ 
kose und der Localanästhesie ein. Letztere hat sich 
in erfreulichster Weise entwickelt und muss immer noch 

*) Vortrag, gehalten in der ersten öffentlichen Versammlung der 
70. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte zu Düsseldorf 
am 19. September 1898. 
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weiter ausgebildet werden, damit wir die gefährlichere Allge- 
mein-Anästhesie noch mehr entbehren können. T. gibt eine 
Uebersicht über die M o r t a 1 i t ä t der einzelnen Anästhetica, 
welche für die gemischte Chloroform-Aether-Narkose am ge¬ 
ringsten ist. 

Durch die schmerzlose Ausführung der Operationen 
seit dem Jahre 1846 erfuhr die operative Chirurgie eine un¬ 
geahnte Erweiterung, aber es fehlte noch die Sicherheit des 
Erfolges. Man war machtlos gegen die Wundinfectionskrank- 
heiten, welche zahlreiche Opfer verlangten, ja in manchen 
Hospitälern zuweilen in geradezu erschreckender Weisu 
herrschten. Etwa im Jahre 1865 begann Liste r in Glasgow 
zielbewusst seine antiseptische Operations- und 
Wundbehandlungsmethode, welche etwa 1874/75 in 
Deutschland allgemeiner eingeführt wurde und dann in kür¬ 
zester Zeit ihren Siegeslauf durch die ganze gebildete Welt 
machte. Durch die rasch fortschreitende Bacteriologie wurde 
dann der Antisepsis immer mehr die ihr noch fehlende 
wissenschaftliche Grundlage geschaffen. An Stelle der ur¬ 
sprünglichen Antisepsis nach Lister bildete sich dann vor 
Allem bei Operationen immer mehr die A s e p s i s aus. Durch 
die Antisepsis, resp. Asepsis, wurde dann die Chirurgie zu 
einer Höhe der Entwicklung emporgehoben, wie nie zuvor. 
T. erörtert genauer das Wesen der Antisepsis und Asepsis, 
durch welche die moderne Chirurgie von Grund aus umge¬ 
staltet wurde. Die moderne Chirurgie hat alle Organe des 
Körpers in den Bereich ihrer Thätigkeit gezogen. Die früher 
so lange bestandene isolirte Stellung der Chirurgie hat 
gänzlich aufgehört, sie ist mit allen Zweigen der Heilkunde 
auf das innigste verbunden, vor Allem auch mit der inneren 
Medizin, mit welcher sie auf zahlreichen Grenzgebieten immer 
mehr zum Wohle unserer Kranken harmonisch zusammen¬ 
arbeitet. Mit unserem fortschreitenden Wissen und Können 
hat auch die conservative Richtung in der Chirurgie in 
erfreulicher Weise zugenommen, die verstümmelnden Opera¬ 
tionen werden immer mehr vermieden. 

T. schildert dann kurz die gewaltigen Fort¬ 
schritte der modernen Chirurgie bezüglich der 
einzelnen Organe des Körpers, z. B. besonders die 
Chirurgie des Schädels und Gehirns, der Wirbelsäule, des 
Rückenmarks und der Nerven, des Gesichtes, des Halses, 
der Brust- und Bauchhöhle mit ihren verschiedenen Organen" 
sowie der Extremitäten. 

Der Schwerpunkt für die weitere Entwicklung 
der Chirurgie mit ihref so vorzüglich ausgebildeten 
Technik liegt nach T. in der wissenschaftlichen 
Vertiefung der chirurgischen Pathologie und dem 
innigsten Zusammenarbeiten mit den übrigen 
Zweigen der gesammten Medizin, vor Allem auch 
mit der inneren Medizin, behufs Erlangung neuer 

Original from 

UNIVERSITT OF MICHIGAN 





Seite 616. 


„Wiener Medizinische BläMer^ 



Aufgaben für unsere so leistungsfähige chirur¬ 
gische Technik. T. spricht sich vor Allem dafür aus, dass 
die gesammte wissenschaftliche Medizin mit den Naturwissen¬ 
schaften stetige Fühlung behalte und mit naturwissenschaft¬ 
lichen Methoden arbeite. Nach dieser Richtung hin sind 
gerade unsere Naturforscher-Versammlungen von grösstem 
Werth. Vor Allem streben wir jetzt darnach, auch ohne 
das Messer schwere Krankheiten, vor Allem die 
chirurgischen Infectionskrankheiten, die Vergif¬ 
tungen des Körpers durch Bacteriengifte, mittels 
neuer therapeutischer Methoden zu heilen. 

Im Anschluss hieran geht T. auf die moderne Serum¬ 
behandlung der Diphtherie und des Tetanus über, 
ferner auf die Koch’sche Tuberculin-Behandlung, auf 
Pasteurs Toll wut-h-Therapie, auf die verschiedenen 
Thier-Immunisirungen behufs Gewinnung von 
Heilkörpern (Antitoxinen) bei Allgemeinvergiffcungen 
durch Bacterien, ferner auf die Organtherapie. T. er¬ 
klärt das Wesen und die Erfolge dieser neuen bahnbrechen¬ 
den, bereits so verheissungsvollen Therapie und hebt die 
unvergänglichen Verdienste hervor, welche sich Virchow im 
Allgemeinen durch die Schaffung seiner Cellularpathotogie 
und sodann speciell vor Allem Rob. Koch, Pasteur, Behring 
und zahlreiche andere, besonders deutsche Forscher, um 
diese neue Aera der Heilkunde erworben haben. 

Ein werthvolles naturwissenschaftliches Geschenk ist 
der Chirurgie durch die Röntgen-Durchleuchtung zu 
Theil geworden. Wenn das Verfahren auch den anfangs 
allzu sanguinisch gehegten Erwartungen optimistischer Schwär¬ 
mer nicht entsprochen hat, so hat es sich doch bereits als 
ein werthvolles diagnostisches Hilfsmittel besonders bei in 
den Körper eingedrungenen Fremdkörpern, bei Verletzungen, 
bei angeborenen und erworbenen Deformitäten der Knochen 
und Gelenke so bewährt, dass die Röntgen-Photographie in 
keinem Krankenhause fehlen sollte. 

Die Kriegschirurgie steht natürlich in Folge der 
gegenwärtig so vorzüglich ausgebildeten chirurgischen Tech¬ 
nik auf einer viel höheren, leistungsfähigeren Entwicklungs¬ 
stufe, als früher. T. bespricht kurz die Behandlung der 
Wunden im Kriege, besonders während der Schlacht, auf 
dem Verbandplatz und in den Feldlazarethen. Er empfiehlt 
mit Rücksicht auf das grosse Missverhältniss zwischen der 
Zahl der Verwundeten und der Aerzte während und nach 
der Schlacht für die erste Zeit nach der Verwundung — 
— natürlich mit gewissen Ausnahmen — die exspectative 
Behandlungsmethode, ferner die aseptische Tamponade der 
Wunden, sorgfältige Immobilisirung der verletzten Körper¬ 
stellen, besonders für den Transport der Verwundeten u. s. w. 
Trotz der stetig zunehmenden Vervollkommnung der Schuss¬ 
waffen glaubt T. nicht, dass die Zahl der Verwundeten in 
den Zukunftsschlachten im Vergleich zu früher - erheblich 
grösser sein wird. T. zeigt durch verschiedene Beispiele, 
dass die Verluste in den grossen Schlachten der neueren 
Zeit, z. B. bei Küniggrätz, Gravelotte, Sedan, Wörth, Mars la 
Tour, Plewna geringer waren, als früher, z. B. bei Leipzig, 
Aspern, Borodino, Eylau, Waterloo und Inkerman, weil der 
Nahkarnpf immer seltener geworden ist, und der natürliche 
Schutz des Geländes besser ausgenutzt wird. Für die 
Unterbringung der Verwundeten im Kriege empfiehlt 
T. vor Allem Krankenzelte und die Döcker’schen 
Baracken, falls geeignete feststehende Gebäude nicht ge¬ 
nügend vorhanden sind. Für die Marine, resp. für den in 
Zukunft wohl immer mehr Bedeutung erlangenden See¬ 
krieg fordert T, entsprechend eingerichtete Lazareth- 
schiffe. Alle patriotischen Vereinigungen, welche ein 
warmes Herz haben für das Wohl unserer Soldaten, sollen 
auch ihrerseits schon in Friedenszeiten dafür Sorge tragen, 
dass eine genügende Zahl von ausgebildeten, freiwilligen 
Krankenpflegern und die nöthigen Bedarfsgegenstände für 
den Krieg zu Wasser und zu Lande zur Verfügung stehen. 
T. bespricht sodann kurz die Wirkung der modernen Ge¬ 
schosse und verurtheilt besonders die von den Engländern 
im letzten indischen Grenzkriege benutzten partiellen 
Nickelmantelgeschosse (sog. Dum-Dum-Geschosse) wegen 
ihrer grausamen, gleichsam explosiven Wirkung. 
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* - Wenn man bedenkt, dass die dem Thier-K^:p,eirim#lA- 
mitzuverdankende gewaltige "Reform der modernen ChU' 
rurgie, ferner, die Serumbehandlüng der Diphtherie und die 
vielen anderen durch den Thierversüch erzielten Fortschritte 
in der Medizin den gesunden und kranken Menschen iäglich 
zum grössten Segen gereichen, dann begreift man durchaus 
nicht das inhumane Vorurtheil der Gegner des Thier¬ 
experiments. Auch in Zukunft sind die Versuche an Thieren 
für die wissenschaftliche Forschung in der gesammten Medizin 
unentbehrlich, ihre Ergebnisse werden auch ferner unseren 
Mitmenschen immer mehr Krankheitsschutz und Krankheits¬ 
heilung gewähren. . - . 

Es ist gewiss, dass die Chirurgie bei ihrer weiteren 
Entwicklung auf der jetzigen Bahn noch bedeutungsvolle 
Fortschritte erzielen wird, aber die späteren Geschlechter 
werden den Chirurgen des XIX. Jahrhunderts die Anerkennung 
wohl nicht versagen, dass in der zweiten Hälfte Unseres 
Jahrhunderts das -Fundament der modernen Chirurgie gelegt 
wurde. Und diese Zeit miterlebt zu haben, muss jedem 
Chirurgen der Gegenwart zu innerster Befriedigung gereichen, 
und Jedem die grösste Lebens- und Schaffensfreude ge¬ 
währen. Die glänzenden Erfolge der modernen Chirurgie er¬ 
füllen uns mit Begeisterung für unseren herrlichen Beruf. 
Das Bewusstsein, unseren Mitmenschen wahrhaft nützen zu 
können, ihnen so oft Gesundheit und Leben zurückzugeben, 
ist für uns selbst eine nie versiegende Quelle wahrhaften 
inneren Glückes, welches Jeder doch nur in seiner eigenen 
Brust findet, vor Allem in dem Bewusstsein treuer Pflicht¬ 
erfüllung. Auch nach Aussen sollen alle Aerzte pflicht¬ 
schuldigst in kraftvoller Einigkeit zusammenstehen, dann 
werden wir die uns oft niederdrückenden socialen Missstände 
sicher durch eigene Kiaft besiegen und bessern. Das Leben 
ist eine schwere Arbeit, theils für unsere Mitmenschen, theils 
an und in uns selbst. 

„Schaffen und Streben 

Allein nur ist Leben.“ 


>4 
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II. Die Behandlung inoperabler Sarcome mit den 
Toxinen des Erysipels nnd des Bacillus pro- 
digiosus. 

(Unmittelbare und Endresultate bei 140 Fällen.) 

Von Dr. William B. COLEY, Chirurg am New-York-Cancer- 
Hospital. 

(Schluss.) 

Die Frage der cumulativen Wirkung der Toxine ist, 
wenn die Behandlung durch längere Zeit fortgesetzt wird, 
eine sehr wichtige. Die Toxine werden sehr rasch eliminirt, 
und dass selbst bei prolongirter Behandlung kein Schaden 
an gerichtet wird, wird aus folgenden Fällen ersichtlich: In. 
einem Falle wurden stetig zwei- dreimal wöchentlich die 
Toxine während eines Zeitraumes von 2 l/ 4 Jahren injicirt, 
der Patient nahm während dieser Zeit 10 Pfund an Gewicht 
zu und blieb die ganze Zeit über vollkommen gesund. Bei 
einem zweiten Falle wurde, abgesehen von wenigen kurzen 
Unterbrechungen, die Toxinbehandlung durch einen Zeitraum 
von vier Jahren ohne welche schlimme Folgen angewandt. Ich 
habe durch die Behandlung zwei Todesfälle zu verzeichnen 
gehabt und ich kenne sechs weitere Todesfälle, die in der 
Praxis anderer Chirurgen eintraten. 

Von den 140 Fällen betrafen 84 Rundzellen-, 21 Spindel- 
zellen-, 6 gemischte, 9 melanolische, 2 Chondro-Sarcöme; in 
6 Fällen von Sarcom war die klinische Diagnose ohne Be¬ 
stätigung durch die mikroskopische Untersuchung, in zwölf 
Fällen konnte der Typus des Sarcoms, obwohl die klinische 
Diagnose bestätigt wurde, mikroskopisch nicht festgestellt 
werden. Von den 84 Rundzellensarcomen wurden 35 mehr 
weniger gebessert, drei verschwanden total, der eine Patient 
blieb drei Jahre gesund, der zweite ist jetzt nach, eineinhalb 
Jahren ganz gesund und der dritte war nach Ablauf, eines 
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Jahres noch gesund, worauf er sich der Beobachtung entzog. 
Ihn den 'Ö’S^ix^delzeÜensareoiiien verschwanden 10 und alle 
;üehxigen zeigten detitliche Besserung: Von den 6 gemischten 
Säreorüdn' "wüfäeh' : 3 gebessert; 2 ? hieben' Unverändert, 1 ver- 
schWand rund äer Patient blieb 3V 4 Jahre gesund, nach 
Ähläuf ,welcher "Zeit ' sich eine Re'cidive im Abdomen ein¬ 
stellte, das .nach seehs Monaten zu einem letalen Ausgange 
führte.' Vön den 9 Fällen von melänotischem Sarcom zeigten 
nür zwei eine geringe Besserung, die üebrigen wurden durch 
; die Behandlung gar nicht beeinflusst. Ein grosses Chondro- 
sarcom verschwand, recidivirtenach siebenMonaten und endete 
schliesslich letal. Von -den 12 Fällen, deren Typus mikro¬ 
skopisch nicht festzustellen war, wurden 6 besser, 5 blieben 
Unverändert und ein Tumor verschwand ganz* Von den sechs 
Fällen, . bei; denen die : mikroskopische. . Bestätigung der 
klinischen Diagnose fehlte, verschwanden zwei Osteosarcome, 
zwei wurden besser, zwei blieben unverändert. 

Mehr als drei Jahre gesund blieben acht Fälle, ein bis 
drei Jahre gesund blieben neun Fälle, sechs Monate bis ein 
Jahr- gesund «blieben vier Fälle. In vier Fällen, wo die Ge¬ 
schwulst verschwunden war, trat Recidiv ein, zwei dieser 
Patienten starben, zwei leben noch und sind nach meiner 
Behandlung -ganz gesund. 

Bezüglich der von anderen Aerzten nach dieser Me¬ 
thode behandelten Sarcomfällen entnehme ich den Publi- 
cationen und persönlichen Mittheilungen, dass in 35 Fällen 
von inoperablem Sarcom der Tumor ganz oder nahezu ganz 
in Folge der Toxinbehandlung verschwand. ■ In 26 dieser 
Fälle verschwand der Tumor ganz. Von der Gesammtzahl 
waren zehn Spindelzellen-, elf Rundzellen- (eine Riesenzelle), 
ein Myxosarcom, ein Endothelialsacrom. Bei zehn Fällen war 
keine mikroskopische Untersuchung gemacht worden, wie¬ 
wohl durch, sorgfältige Untersuchung seitens einer Anzahl 
von Chirurgen die klinische Diagnose zweifellos sicher ge¬ 
stellt war. Bei den übrigen Fällen wurde die klinische 
Diagnose durch die mikroskopische Untersuchung bestätigt, 
doch wurde der histologische Typus der Geschwulst nicht 
constatirt. In fünf Fällen erfolgte Recidiv nach der Operation. 
Von den 34 Fällen sind neun jetzt über drei Jahre voll¬ 
kommen gesund, neun ein bis drei Jahre. In sechs Fällen 
recidivirte die Krankheit an anderen Körperstellen in ver¬ 
schiedenen Intervallen von sechs Monaten bis zu zwei 
Jahren nach dem Verschwinden der primären Geschwulst. 
Diese letztere Thatsache allein — dass die Erkrankung 
anderwärts recidivirte — genügt wohl, um die Richtig¬ 
keit der ursprünglichen Diagnose auf Sarcom zu beweisen. 

Auf Grund sorgfältigen Studiums meiner eigenen, als 
der von fremden Aerzten behandelten Fälle erscheinen die 
folgenden Schlussfolgerungen, die, wie ich bemerken muss, 
ganz im Einklang mit den von * M o u 11 i n aufgestellten 
stehen, gerechtfertigt: 

1. Eine beträchtliche Anzahl von inoperablen Sarcomen, 
deren' Diagnose zweifellos richtig gestellt war, sind unter 
dieser Behandlungsmethode ganz zum Verschwinden ge¬ 
bracht worden. 

2. Ein grosser Procentsatz dieser Fälle blieb durch 
mehr als drei Jahre nach der Behandlung recidivfrei, also 
durch einen Zeitraum, der nach der allgemeinen Annahme 
hinreichend lang . ist, um sie als permanent geheilt zu be¬ 
trachten. 

3. Die verschiedenen Arten des Sarcoms differiren 
ziemlich stark durch die Art und Weise von einander, in 
welcher sie durch die Toxine beeinflusst werden. Die er¬ 
haltenen Resultate zgigen, dass diese Behandlung bei den 
Spindelzellensarcomep am erfolgreichsten ist, indem die 
Hälfte der Fälle von Spindelzellensarcomen zum Verschwinden 
gebracht wurden. Die Rundzellensarcomen wären weniger 
günstig beeinflusst, wiewohl auch von diesen eine Anzahl 
von Fällen erfolgreich behandelt wurde. Aber kein Fall von 
melänotischem Sarcom hat bis jetzt mehr als eine sehr ge¬ 
ringe Besserung durch die Behandlung gezeigt. * 

' 4. Die Wirkung der Toxine' auf "das Sarcom muss als 
eine rasch fortschreitende Necrobiose mit fettiger Degene¬ 
ration betrachtet werden. Diese Wirkung ist nicht das Re¬ 
sultat eines Entzündungsprocesses, sie erinnert auch nicht an 


die zerstörende Wirkung eines Aetzmittels, sondern sie hat 
einen specifischen Charakter, indem sie direct die Geschwulst- 
. zellen beeinflusst. 

5. Die sp.ecifische Wirkung wird weiters durch die 
Thatsache bestätigt, dass einige Tumoren ganz verschwanden, 
wenn die Injection subcutan an von der Geschwulst entlegenen 
Stellen gemacht wurden. 

6. Diese Behandlungsmethode ist, wenn nicht bestimmte 
Vorsichtsmaassregeln beobachtet werden, mit einer gewissen 
Gefahr verbunden. Die Hauptgefahren, vor denen man sich 
zu hüten hat-,- sind 1. Collaps in Folge einer zu grossen 
Toxindose oder in Folge von Injection in einem sehr gefäss- 
reichen Tumor und 2. Pyaemie in Folge mangelhafter Asepsis, 
besonders bei Fällen mit granulirender oder eiternder Ober¬ 
fläche. (Dass die Gefahr eine geringe sei, erhellt aus der 
Thatsache, dass bei 200 von mir behandelten Fällen nur 
zwei Todesfälle in Folge der Injectionen sich ereigneten, 
von denen der eine einen moribunden Patienten betraf, bei 
dem man überhaupt mit keiner Behandlung hätte beginnen 
sollen. 

7. Der Gebrauch kleiner Toxindosen durch eine kurze 
Zeit nach der primären Operation als Prophylacticum hat 
theoretisch viel für sich, und sollte, wenn die Behandlung 
unter Einhaltung der richtigen Vorsichtsmaassregeln erfolgt, 
gefahrlos sein. 

8. Die Wirkung der Erysipeltoxine auf das Sarcom 
stimmt, wie die klinischen Resultate ergaben, vollkommen 
mit der Wirkung des lebenden Erysipelcoccus überein; es 
hat daher die besprochene Behandlungsmethode eine voll¬ 
kommene logische und wissenschaftliche Grundlage. 


III. Der Einfluss des elterlichen Alters auf das 
Geschlecht der Kinder in Wien. 

Von Dr. SIEGFRIED ROSENFELD in Wien. 

(Schluss ) 

Die folgende Tabelle II bezieht sich auf das Alter der 
Mutter. (Siehe Tabelle nächste Seite.) 

In jeder Abtheilung dieser Tabelle tritt eines überall 
hervor und hat demnach den Anschein, dass es nicht auf 
Zufall beruhe: Die Kinder von über 40 Jahre alten Müttern 
zeigen die kleinste Sexualproportion, ja es überwiegen sogar 
bei ihnen absolut die Mädchen. Doch ist dies, wenn es auch 
für Wien Gesetz ist, sicherlich kein allgemein gütiges Gesetz. 
Für Norwegen trifft.es nach Francke nicht zu; die K o 11- 
mann’schen Zahlen weisen auch für diese Altersclasse 
mehr Knaben-' als Mädchengeburten nach, und nur für 
Oldenburg und Norwegen, nicht aber für Berlin und Eisass- 
Lothringen ist die Sexualproportion am Ungünstigsten für 
die Knaben. 

Bei den unehelichen Kindern sehen wir ein Steigen 
der Sexualproportion mit dem Alter der Mütter, bei den 
ehelichen lässt sich (abgesehen von den beiden niedrigsten, 
schwach vertretenen Altersclassen) bis zum 40. Lebensjahre 
kein Einfluss des mütterlichen Alters auf das Geschlecht des 
Kindes -nachweisen. Dies gilt auch für die Gesammtheit der 
Geburten, Auch Kollmann kann keine sichere Einwir¬ 
kung des Alters der Mutter auf das Geschlecht constatiren. 

Betrachten wir nun die in der] folgenden Tabelle III 
wiedergegebenen Altersverhältnisse beider Eltern für das 
Jahr 1896 (für 1895 fehlen die Daten). Der Kürze halber 
seien nur die Sexualproportionen mitgetheilt; Rubriken mit 
weniger als 100 Knaben- oder Mädchen gebürten wurden 
nicht ausgefüllt. 

Auch diese Zusammenstellung ergibt kein augenfälliges 
Gesetz. Es steht die Sexualproportion weder zu dem an¬ 
steigenden Alter der Mütter bei gleichbleibendem Alter der 
Väter-, noch zu dem ansteigendem Alter der Väter bei gleich¬ 
bleibendem Alter der Mütter in stets derselben Beziehung. 
In dieser Beziehung herrscht bei dem Zahlenmaterial anderer 
Autoren eine viel grössere Gesetzmässigkeit. Ob daran viel¬ 
leicht das zu kleine Zahlenmaterial für Wien die Schuld trägt ? 
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Dies könnte man zum Theile eliminiren, wenn man 
weniger Kategorien bildet und nur noch Rücksicht auf das 
gegenseitige relative Alter der Eltern nimmt Darüber gibt 
uns das Jahr 1895 Aufschlüsse; Es - * betrug die Sexualpro¬ 
portion für a b 

Der Vater ist um 1—5 Jahre älter als die Mutter 98*8 90 5 
„ „ „ mehr als 5 Jahre „ „ „ „ 106*1 106*1 

Also Vater älter als Mutter .102*2 102 c 5 

Die Eltern gleich alt. 106*5 106*7 

Die Mutter ist um 1—5 Jahre älter als der Vater 113*8 113*6 
„ „ „ „ mehr als 5 „ * „ » 120*4 120*2 

Also Mutter älter als Vater.115*1 114*9 

Für das Jahr 1896 fehlen die entsprechenden Angaben. 
Wollte man das relative gegenseitige Alter der Eltern nach 
den absoluten Zahlen der Alterskategorien berechnen, so 
würde man zu grosse Fehler begehen, da es oftmals Vor¬ 
kommen kann und wird, dass zwischen zwei verschiedenen 
Altersclassen eingereihten Eltern eine geringere Altersdifferenz 
herrscht als zwischen Eltern derselben Alterskategorie. Wir 
müssen uns daher auf die — wie Eingangs erwähnt unzu¬ 
verlässigen — Daten für das Jahr 1895 beschränken. 

Wir finden nun thatsächlich, dass die meisten Knaben 
gezeugt werden, wenn die Mutter älter als der Vater, und 
zwar umso mehr, je älter die Mutter; weniger Knaben, wenn 
die Eltern gleich alt, und am Wenigsten, wenn der Vater 
älter als die Mutter. Dies so schön klingende Gesetz, ganz 
entgegengesetzt der Sad ler-Hofacker’schen Theorie, er¬ 
leidet aber eine Durchlöcherung dadurch, dass die Sexual¬ 
proportion nicht dort am Niedrigsten ist, wo der Vater be¬ 
deutend, sondern dort, wo er nur um Weniges älter ist als die 
Mutter. 

Wir sind demnach nirgends zu einer allgemeinen Ge¬ 
setzmässigkeit gelangt, und wo wir anscheinend derlei auf¬ 


fanden, stand es nicht im Einklang mit den Resültatfbu^i- 
derer Autoren. Damit soll aber weder da? Vorhän de^sein 
einer Gesetzmässigkeit geläugnet, noch eine Gleichmassigkeit 
für alle Länder behauptet werden. Letztere Behauptung ist 
so zu verstehen, dass, sowie jedes Land seine verschiedene 
Sexualproportion hat, so auch in jedem Lande der Einfiubs 
des elterlichen Afters auf die Geschlechtsbestimmung dös 
Kindes, wenn überhaupt vorhanden, verschieden aüsfallen 
kann. 

Dass keine Gesetzmässigkeit äufgefunden wird, schliesst 
ihr Vorhandensein nicht aus. Dass das elterliche Alter aus¬ 
schliesslich das Geschlecht der Nachkommenschaft bestimmt, 
wird wohl Niemand behaupten wollen; man räumt ihm nur 
das Recht der Mitbestimmung ein. Von den anderen mit in 
Frage kommenden viel wichtigeren Fäctoren würde es dann 
abhängen, ob der Einfluss des Alters klar hervortritt oder 
verdunkelt wird. 

Dass die Statistik bisher genug zur Erörterung dieses 
Problems geleistet hat, darf nicht behauptet werden. Im 
Gegentheile. Die Frage ist bisher an einem noch immer zu 
kleinen Materiale und für viel zu wenig Länder studirt 
worden. Hoffen wir von der Zukunft Wandel! 

So lange nicht festgestellt ist, ob überhaupt das elter¬ 
liche Alter von Einfluss auf die Geschlechtsbestimmung isfc 
und in welchem Sinne, wäre es müssige Spielerei, Erklä¬ 
rungen für diesen Einfluss auffinden zu wollen, oder gar die 
— nichts weniger als sicher gestellten — Thatsachen zu 
Gunsten irgend einer Theorie der Geschlechtsbestimmung-zu 
verwerthen. Wer von irgend einer Theorie der Geschlechts¬ 
bestimmung voreingenommen ist, der mag obige Statistik 
für sich anführen wollen, muss aber stets darauf gefasst 
sein, dass durch eine ausgebreitetere Statistik seine schönsten 
Deductionen über den Haufen geworfen werden. 


Tabelle IL . 


Alter der 

Mutter 

Leb endgeborene 

Lebandgeborene und bis zur Lebensfähigkeit 
entwickelte Todtgeborene 

1896 

1895 und 1896 

Auf je 100 Mädchen 
kommen Knaben 

1896 

18s-6 und 18E6‘ 

Auf j e 100 Mädchen 
kommen Knaben 

Knaben 

Mädchen 

Knaben 

| Mädchen 

1896 

1865 

und 1896 

Knaben 

‘Mädchen 

Knaben 

Mädchen 

1836 

1895 

und 1896 







A. Eheliche Kin 

der: 





Bis 17 Jahre 


13 

4 

19 

6 

325 

316-7 

13 

5! 

19 

7 

260 

271*4 

Heber 17—20 Jahre . . 

239 

213 

361 

340 

112-2 

106-2 

241 

214 

366 

341 

112-1 

107*3 

„ 20—25 

» . . 

3.032 

2.821 

4.371 

4.111 

107-5 

106-3 

3.086 

2-858 

4.444 

4.161 

108 0 

106-8 

; 25-30 

,, . . 

4.989 

4.686 

7.157 

6.671 

106-5 

107-3 

5.087 

4.742 

7.287 

6.759 

107-3 

107*8 

30-40 


6.801 

6.372 

9.676 

9J55 

106-7 

105-7 

6.975 

6.528 

9.907 

9.356 

106-8 

105-9 

40 Jahre . . . .1 

907 

951 

1.334 

1.359 

95-4 

98-2 

965 

974 

1.412 

1-396 

991 

101.1 

Unbekannt . 


998 

965 

10.828 

10.169 

103-4 

106-5 

1-175 

1.115 

11.585 

10.722 

105*4 

108-5 


Summe . . 

16.979 

16.012 

38.746 

31.811 

106-2 

106-1 

17-542 

16.436 

35.020 

32-742 

106*7 

107-0 







B. Uneheliche Kinder: 





Bis 17 Jahre 


83 

87 

137 

143 

95-4 

95-8 

88 

90 

143 

148. 

97-8 

96-6 

Heber 17—20 Jahre . . 

973 

960 

1-599 

1.590 

101-4 

100-6 

999 

982 

1.639 

1.623 

101*7 

101*0 

„ 20—25 

• . 

3.526 

3.290 

5.942 

*5.644 

107-2 

105*3 

3.622 

3.363 

6.102 

5.773 

107-7 

105-7 

„ 25-30 


2.148 

1.949 

3.497 

3.226 

110-0 

107-8 

2.234 

2.020 

3.630 

3.339 

110-6 

108-7 

„ 30—40 

. . 

1*550 

1.379 

2.385 

2.177 

112-4 

109-6 

1.637 

1.436 

2.505 

2.262 

114-0 

110*7 

n 40 Jali 

■e . . . . 

157 

193 

255 

386 

81-3 

66-1 

170 

203 

272 

402 

83-7 

67-7 

Unbekannt 


676 

633 

3.890 

8.687 

106-8 

105-5 

759 

721 

4-222 

8.966 

105*3 

106-5 


Summe . . 

9.108 

8.491 

17.705 

16.853 

107-3 

105-6 

9.509 

8.815 

18.513 

17.513 

109-0 

105-7 






C. Eheliche und unduneheliche 

Kinder 




Bis 17 Jab re 


96 

91 

156 

149 

105*5 

104-7 

101 

95 

162 

155 

106-3 

104-5 

Ueb*r 17-20 

Jahre . . 

1.212 

1.173 

1.960 

1.930 

103-3 

101*6 

1.240 

1.196 

2.004 

1.964 

103-7 

102-1 

„ 20-25 

- 

6.558 

6.111 

10.313 

9.755 

107-3 

105-7 

6.708 

6.221 

10.546 

9.934 

107*8 

106*2 

„ 25-30 


7.132 

6.635 

10.654 

9.897 

107-5 

107*6 

7.321 

6.762 

10.917 

10.098 

108.3 

108-1 

„ 40 . . 


8.351 

7.751 

12.061 

11.332 

107-7 

106*4 

8.612 

7.964 

12.412 

11.618 

108-1 

106 8 

„ 30-40 


1.064 

1.144 

1.589 

1.745 

93-0 

91-1 

1.135 

1.177 

1.684' 

1.798 

96*4 

93-7 

Unbekannt . 


1.674 

1.598 

14.718 

13.856 

104-8 

106-2 

1.934 

1.836 

15.807 

14.688 

105-3 

•107-5 

Summe . . 

26.087 

24.503! 

1 

! 

1 

51.451 

48.664 

106-5 

105-7 

25.051 

25.251 

53.533 

50,255 

107-1' 

106-5 


M- : M Kl III IN J , ^ » 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitizeit by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 




























Le Blätter“ 


Seite 619. 


Tabelle HL 


Altei dps Vaters 

f 




Alte 

r d e 

r M u 

tter 

' 




Summe 

bis 20 Jahre 

20—25 Jahre 

25—30 Jahre 

30—40 Jahre 

über 40 Jahre 

unbekannt 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

Bis 25 Jahre.. 



!13*3 

113*4 

108-4 

106*7 







112-7 

111-8 

25-30 „ . 

108-6 

1Q5*4 

103*8 

104-0 

104-7 

105'8 

995 

101-0 





103-7 

104-5 

30-40 „ 



107-9 

108-9 

106*4 

107*2 

108-5 

108*5 

00 

81*9 



107-0 

107-4 

40-60 „ . . 




1498 

119-6 

U8*9 

95-6 

95-7 

112-1 

116-5 



104-0 

104-2 

über 50 „ '. 







180*8 

183-7 

55-9 

619 



125-5 

129'3 

unbekannt 











102-4 

104*8 

102-5 

106-0 

Summe,.. . 

116*1 

111*4 

107-5 

108-0 

106*5 

1073 

106-7 

106 ’S 

95*4 

99-1 

103'4 

105-4 

106-2 

106-7 


ei = Lebendgeborene. 

b =• Lebendgeborene und bis zur Lebensfähigkeit entwickelte Todtgeborene. 


JV. Feuilleton. 

Universität und technische' Hoehsehule. 

Von Prof. Dr. F. KLEIN-Göttingen.*) 

Nach“ einer interessanten Uebersicht über die bisherige 
Entwicklung, welche Universität und technische Hochschule 
genommen haben,, führt Redner, der nicht als Vertreter der 
Universitäten, auch nicht' als Anwalt der technischen Hoch¬ 
schulen, sondern als ein Mann spricht, der nach beiden Seiten 
Verbindungen hat und sich das Recht wahren möchte, den 
Blick auf das Ganze zu richten, folgendes aus: 

Die Technik gebraucht zweifellos eine grosse Zahl von 
praktisch erzogenen' Ingenieuren ohne weitgehende wissen¬ 
schaftliche Ausbildung. Aber die Candidaten für derartige 
Stellungen drängen sich dpch gern auf die technische Hoch¬ 
schule, weil es vornehmer aussieht und nach einer ziemlich 
verbreiteten Meinung die spätere Carriöre erleichtert. Ihnen 
kommt das Verhalten zahlreicher Kreise entgegen, die an 
einer unterschiedslosen Vermehrung der Frequenz der tech¬ 
nischen Hochschule interessirt sind. Diese Momente wirken 
dahin oder drohen dahin zu wirken, den Hochschulunterricht 
unter Verkennung seiner eigentlichen Aufgaben auf ein nie¬ 
deres Niveau herabzudrücken. Hier hat eine entschiedene 
Reform einzusetzen, und es besteht auch alle Hoffnung, dass 
es geschieht. Dieselbe darf sich aber nicht darauf 
beschränken, dass die Hochschule verschärfte Auf¬ 
nahmebedingungen stellt, vielmehr ist die Forderung 
'hinzuzufügen, dass der Staat der Entwicklung mitt¬ 
lerer technischer Fachschulen (also der Technica, wie 
sie wohl genannt werden) noch viel mehr Aufmerksam¬ 
keit schenkt, als bisher. Es handelt sich hier, wie wohl 
ohne besondere Ausführung ersichtlich ist, nicht nur um eine 
Lebensfrage der Hochschulen als solcher, sondern ebenso sehr 
um die gesunde Entwicklung der ■ Industrie selbst. 

Unter denselben Gesichtspunkten stellen wir dann noch 
die zweite, sozusagen die complementäre Forderung, dass 
nämlich aus dem immer noch grossen Kreise 
derjenigen, welche die techn i s c h e H o chs chul e 
mit Fug und Recht besuchen, eine kleinere Zahl 
wesentlichweiterzufördernistalsdieGesammt- 
heit, damit sie Führer auf dem Gebiete wissen¬ 
schaftlichen Fortschritts werden. Es ist das so¬ 
zusagen die Wiederaufnahme des Pariser Ideals in.einer un¬ 
seren «heimischen Verhältnissen angepassten Form. Beispiels- 

*) Vortrag, gehalten in der I. öffentlichen Sitzung der 70. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Düsseldorf am 
19, r September 1898. 

Digitized by 

ÜNIVERSITY OF MICHIGAN 


weise wird hier eine weit entwickelte Mathematik am Platze 
sein, die sich allerdings nur nach Seiten der Anwendungen, 
nicht in abstracter Richtung, erstrecken soll. Wie nothwendig 
diese ganze Forderung ist, mag daraus hervorgehen, dass die¬ 
selbe, soviel zu sehen, von allen in Betracht kommenden 
Ingenieurkreisen erhoben wird. Aber es stellt sich ihr aller¬ 
dings eine doppelte Schwierigkeit entgegen. Zunächst müsste 
eine Reihe neuer Lehrstellen geschaffen uad mit geeigneten 
Kräften besetzt werden. Denn die jetzt vorhandenen Docenten 
sind durch die ausserordentliche quantitative Entwicklung 
der Hochschule so überlastet, dass ihnen für einen weitge¬ 
henden Specialunterricht thatsächlich keine Zeit bleibt. Ferner 
aber wird es möglicherweise schwer halten, bei den Zuhörern 
gegenüber dem mächtig entwickelten Streben ihrer Umgebung 
nach praktischer Bethätigung für die stillere und zunächst 
entsagungsvollere Thätigkeit eingehender wissenschaftlicher 
Untersuchungen viel Raum zu gewinnen. Es ist daher die 
Frage aufgeworfen worden, ob man diesen Theil der Ingenieur¬ 
bildung nicht lieber den Universitäten überweisen soll. Es ist 
dies dann so verstanden worden, als ob die Universitäten 
eine Entwicklung der technischen Hochschulen in dem be¬ 
sagten Sinne mit Missgunst aufnehmen würden, als wenn sie 
jede Art der höchsten wissenschaftlichen Ausbildung sich als 
Monopol sichern wollten. Da mein Name mit diesen Erör¬ 
terungen einmal verbunden ist, so will ich doch hier in un¬ 
zweideutiger Weise die Erklärung wiederholen, die ich schon 
öfters bei anderen Gelegenheiten abgab, das s ich auch bei 
dieser Frage für die Entwicklung der tech¬ 
nischen Hochschule eintrete. Unbeschadet aller Ver¬ 
bindungen, die man swischen Universität und technischer 
Hochschule in Zukunft möglicherweise wird herstellen wollen, 
empfehle ich den Angehörigen der Universität flir’s erste, dahin 
zu arbeiten, dass die Wissenschaft überall da, wo sie 
hingehört, auch voll zur Geltung kommt, dass der 
Gegensatz zwischen Theorie und Praxis, den man 
ja nie völlig aus der Welt schaffen wird, und die 
beide einander doch so nöthig haben, nicht zu 
einer Zerreissung unseres höheren Unterrichtes 
führt. Ein Fktoneü dieses Grundsatzes von Seiten der Uni¬ 
versität erscheint mir viel wichtiger, als die Vertheidigung so¬ 
genannter Vorrechte. Uebrigens gehe ich soweit, mir von Ein¬ 
richtungen der geplanten Art an der technischen Hochschule 
eine wohlthätige Rückwirkung auf die Universität selbst zu 
versprechen; pflegt doch in menschlichen Dingen etwas Con- 
currenz allemal, nützlich zu sein. Die technischen Hochschulen 
werden allerdings einige Energie einsetzen müssen, um hier 
durcbzudringen. Penn es handelt sich um eine Forderung, 
deren hohe Bedeutung für die Qualität unserer industriellen 
Leistung schliesslich nur derjenige voll ermessen kann, dem 
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eine gewisse Reife des wissenschaftlichen Urfcheils zukommt, 
eine Forderung also, die nicht eigentlich populär verständ¬ 
lich ist. 

Indem ich ich mich nun zur Universität wende, lade ich 
Sie zunächst ein, den Vergleich der technischen Hochschule 
mit der medizinischen Facultät zu machen. Sie haben bei 
letzterer alles das, was wir bei der technischen Hochschule 
vermissten, vor allen Dingen eine genaue, vielleicht übertrie¬ 
bene strenge Abgrenzung nach aussen hin. Hierin drückt sich 
in charakteristischer Weise das höhere Alter der Institution 
aus. Im Uebrigen aber ist unverkennbar, dass bei der medi¬ 
zinischen Facultät hinsichtlich der centralen Aufgabe ein weit¬ 
gehender Parallelismus mit derjenigen der technischen Hoch¬ 
schule besteht, hier wie dort soll eine grössere Zahl junger 
Männer in relativ kurzer Zeit so weit durchgebildet werden, 
dass sie später in der Lage sind, einen verantwortungs¬ 
vollen Beruf selbstständig auszuüben. Es wäre in¬ 
teressant, diesen Vergleich in’s Einzelne zu verfolgen und zu 
sehen, wie analoge Ursachen bei aller äusseren Verschiedenheit 
analoge Wirkungen hervorrufen. Ich rechne dahin den fest ge¬ 
regelten Studienplan, welcher der Individualität des Studirenden 
in den ersten Semestern nur wenig Freiheit lässt, das Zwischen¬ 
examen und Anderes mehr. Ich meine, die Gegenüberstellung 
muss jedem deutlich machen, dass zwischen den Aufgaben 
der technischen Hochschule und denjenigen der Universität 
in keiner Weise eine solche principielle Verschiedenheit be¬ 
steht, wie oft gemeint wird. Nicht viel anders wird das Re¬ 
sultat herauskommen, wenn wir die juristische, die theolo¬ 
gische Facultät zum Vergleich heranziehen. Es ist nicht so, 
dass die eine Anstalt schlechtweg für die Praxis vorbereitet 
und die andere die reine Wissenschaft lehrt, sondern beide 
haben ganz allgemein die Aufgabe, durch wissenschaft¬ 
liche Studien die Grundlage für die spätere höhere 
Berufsthätigkeit zu schaffen. Einzig die philosophische 
Facultät scheint mit dem so formulirten Satze nicht recht 
übereinzustimmen. Es ist eine merkwürdige Fügung, dass die 
technische Hochschule mit keinem anderen Theile der Uni¬ 
versität in unmittelbaren Contact kommt, als gerade mit der 
philosophischen Facultät. Ich möchte Sie bitten, mit mir spe- 
ciell diejenigen Studien der philosophischen Facultät in’s Auge 
zu fassen, welche am weitesten nach der rein akademischen 
Seite verschoben sind, nämlich die Studien unserer Lehr- 
amtsc an di d aten. 

Wir haben da zunächst wieder einer wichtigen äusseren 
Entwicklung der letzten Decennien zu gedenken, ich meine 
die Entstehung unterer heutigen Practica und Seminare. 
Der traditionelle Bann des geschriebenen, und einfach vorzu¬ 
lesenden Collegheftes ist längst gebrochen und an die Seite 
des freien Lehrvortrages ist der persönliche Gedankenaustausch 
von Docent und Student getreten, durch welchen der letztere 
zum selbstständigen Denken, und womöglich zum selbststän¬ 
digen Arbeiten angeleitet werden soll. Wer längere Jahre hin¬ 
durch die Universität nicht besucht hat, wird erstaunt sein, 
zu sehen, wie weit dieser Umwandlungsprocess vorgedrungen 
ist. Wir haben jetzt an zahlreichen Universitäten z. B. für 
Mathematik, für dassische Philologie, für die verschiedenen 
neueren Sprachen, Geschichte etc. nicht nur Seminarbiblio¬ 
theken, sondern Seminararbeitsräume, in welchen den reiferen 
Studenten alles für sie wichtige Material in liberalster Weise 
zur Verfügung gestellt wird (von der Ausstattung der hier in 
Betracht kommenden naturwissenschaftlichen Institute ganz 
zu schweigen). 

Die Absicht bei Gründung der Seminare ist ursprünglich 
jedenfalls gewesen, den späteren Lehrer unmittelbar für seinen 
Beruf besser vorzubereiten. Inzwischen hat die Entwicklung 
einen anderen Verlauf genommen, sie ist ganz wesentlich der 
Steigerung der rein wissenschaftlichen Studien zu 
gute gekommen. Eine früher unbekannte Energie des Unter¬ 
richtsbetriebes hat Platz gegriffen, verbunden mit weitgehender 
Specialisirung und Individualisirung. Es ist fast so, als sollten 
die sämmtlichen Studenten zu wissenschaftlichen Forschern 
von selbstständiger Bedeutung ausgebildet werden! 

Wollen wir diese Erscheinung richtig beurtheilen, so 
müssen wir uns über ihre eigentliche Wurzel klar sein. Nicht 
cas Andrängen irgend welcher äusserer Forderungen, sondern 
d'r wissenschaftliche Enthusiasmus hat dieselbe ge- 
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schaffen und hält sie aufrecht. Bemerken-Sie,-.dass die Wirk-,, •* 
samkeit des Docenten dabei in keiner Weise controlirt öder 
honorirt wird, sondern gänzlich seiner persönlichen Initiative 
überlassen ist. In diesem Hervortreten ausschliesslich idealer 
Momente liegt eine Stärke und eine Bedeutung der Institution, 
die nicht überschätzt werden können. Aber allerdings hat sich 
die Institution zu einseitig entwickelt. Man muss fragen, ob 
nicht das mittlere Unterrichtsbedürfniss der Mehrzahl 'unserer 
Studenten zu Gunsten der höheren Leistung einer Minderzahl 
zu sehr zurückgedrängt wird, ob die frühzeitige Specialisirung 
nicht gelegentlich der allgemeinen Grundlegung, ob die ein¬ 
seitige Betonung ‘ der wissenschaftlichen Forschung nicht der 
Freude am späteren Lehrberuf schadet. Sie haben hier, wie 
ich kaum hervorzuheben brauche, das genaue Gegenbild zum 
Betriebe der technischen Hochschule. Während wir bei letz¬ 
terer die Einführung eines Special-Unterrichts, also, um es 
prägnant auszudrücken, gerade des* Seminarwesens in einem ge¬ 
wissen Umfange postuliren mussten, handelt es hier sich darum, 
dass die Specialcurse nicht andere wichtige Seiten des Unter¬ 
richtes ersticken und damit schliesslich (wegen ungeeigneter 
Ausbildung zahlreicher Candidaten) ihre eigene Wirksamkeit 
in Frage stellen. 

(Schluss folgt.) 


Y. Sitzungsberichte. 

70. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Düsseldorf vom. 19. bis 24. Sept. 1898. 

Allgemeine Sitzungen. 

Referent: Dr. Grassmann-München. 

I. AllgemeineSitzung. 

Montag, den 19. September, Vormittags 9 Uhr. 

Die Umsetzung der Resultate stiller .wissenscliaftlichex 
Arbeit in die Formen wirtschaftlichen Fortschrittes kann 
kaum in einer anderen deutschen Stadt augenfälliger zu Tage 
treten, als gerade in Düsseldorf. Denn die Stellung, welche 
Düsseldorf heute durch den enormen Aufschwung seiner In¬ 
dustrie unter den Städten Deutschlands einnimmt, war nur 
möglich durch die glänzende Entwicklung, welche die Natur¬ 
wissenschaften in den letzten Decennien erfahren haben. Der 
rastlose Fleiss, die beharrliche Unternehmungslust, die Intelli¬ 
genz, der geschäftliche und dabei doch dem Ideale zugäng¬ 
lich gebliebene Sinn seiner Bewohner würde nicht hingereicht 
haben, Düsseldorf in so kurzer Zeit auf seine heutige Höhe 
zu heben, wenn nicht aus den Stätten wissenschaftlicher 
Forschung täglich Förderung und Fortschritt zur Hilfe ge¬ 
kommen wären. Das gilt nicht nur für die ausserordentliche 
Steigerung seiner Bedeutung als Industriestadt, sondern auch 
freilich in etwas bescheidenerem Maasse, für den höchst be¬ 
achtenswerten Zustand seiner sanitären Einrichtungen, Es 
war daher Düsseldorf von vornherein sehr geeignet, die illustre 
Versammlung der deutschen Naturforscher und Aerzte in seinen 
Mauern zu beherbergen, wo diese gleichsam Schritt für Schritt 
den stolzen Resultaten ihrer eigenen Arbeit in mannigfaltigster 
Gewandung gegenüber treten. 

Dem officiellen Empfang der Gäste am Abend des 
18. September waren Vormittags schon eine Anzahl von 
Sitzungen der verschiedenen Ausschüsse vorausgegangen, um 
das so mühevolle Werk der Organisation einer so zahl¬ 
reichen Versammlung wenigstens bezüglich der Vorarbeiten 
abzuschliessen. 

Am Montag, den 19. September, Früh 9 Uhr, kamen die . 
Festtheilnehmer in hellen Haufen zur Städtischen -Tonhalle 
gezogen, in deren Kaisersaal die I. allgemeine Sitzung statt¬ 
finden sollte. _. Der Himmel war unserem Beginnen freundlich 
gesinnt, denn eine helle Sonne lachte vom klären September¬ 
himmel auf die,im Flaggenschmucke prangende Stadt herab 
und weckte in eines jeden Brust die freudigste* und auf¬ 
nahmefähigste Feststimmung. Soviel Ihr Berichterstatter .sehen 
konnte, wickelte sich der geschäftliche Theil der ersten Stunde 
des allgemeinen. Andranges — bekanntlich mit der Prüfstein 
einer Festorganisation — ganz glatt und ohne Störung' ab 

Original from " , ^ J 


UNIVERSUM OF MICHIGAN 


UNIVERSITf OF MICHIGAN 


Listen Beruhigung:- In- Düsseldorf 

klappt es !" * *;' ,* - . u . ~ - -- # .; *> . •. , * % - ■ 

T Der hohe I^stsaa^ ^gesfüiinsuekvoll - und- würdig decorirt, 
im Vordergründe wirkungsvoll abgeschlossen -duech eine 
öplössaidarstellung des Niederwald-Denkmals zu Büdesheim^ 
fühlte sich nun allmälig mit den zahlreich herbeiströmenden 
Schaaren der Theilnehmer. Manche herzliche Begrüssung wurde 
noch rasch ausgetauscht, manche persönliche Bekanntschaft 
vermittelt, manche Erinnerung kurz aufgefrischt, bis ein Glocken¬ 
zeichen die Versammlung eröffnete. 

Die EröffnungsWorte sprach Geh. Medizinalrath Prof. Dr. 
Mo oren-Düsseldorf. Seine Rede, welche auf die Besiedelungs¬ 
geschichte der Rheinlande zurückgriff und kurz die Geschichte 
Düsseldorfs, namentlich aber seine moderne Entwicklung charak- 
terisirte, klang aus in einem dreifachen Hoch auf Se. Majestät 
den deutschen Kaiser Wilhelm II., unter dessen Regierung 
speciell auch die rheinische Industrie eine ausserordentliche 
Förderung erfähien hat. 

Die Absendung eines Begrüssungs-Telegrammes an den 
Monarchen fand die aufrichtigste Zustimmung der Versammlung. 

Hierauf folgte die-offizielle Begrüssung der letzteren durch 
den Vertreter der königl. Reg'erung, den königk Regierungs¬ 
präsidenten v. Rh ein haben. In formvollendeter Rede führte 
dieser aus, ein wie hohes Interesse der Staat den Verhand¬ 
lungen auch der heurigen Naturforscher-Versammlung ent¬ 
gegenbringe, das herfliesse aus der Bewunderung des von den 
Naturwissenschaften Erreichten, aus der Werthschätzung der 
“hohen Verdienste' welche die deutsche Wissenschaft sich da¬ 
mals errang, als sie in den traurigen Tagen politischer Zer¬ 
rissenheit fast allein noch ausser der Sprache das einigende 
Band bildete und - dem nationalen Einigungswerke mächtig 
vorarbeitete. Die Franzosen beneiden uns um die collaboration 
intime, welche in Deutschland zwischen den praktisch-tech¬ 
nischen und den theoretischen Naturwissenschatten so emsig 
am Werke ist, und wofür der Stand der Eisen- und Stahl¬ 
industrie, der Elektrotechnik speciell in Düsseldorf ein glän¬ 
zendes -Zeugniss bildet. Die schlimmen Folgen einer raschen 
industriellen Entwicklung für hygienische und sanitäre Zu¬ 
stände können nur durch die Vermittlung der ärztlichen 1 
Wissenschaft gemildert werden, wie Redner an dem Beispiele 
der Abnahme der Tuberculosenmortalität im Industrie-Bezirke 
Düsseldorf, der zudem demnächst zwei Heilstätten für 
Lungenkranke sein eigen nennen werde, nachwies. Die 
trefflichen Worte weckten allgemeinen Beifall und machten 
die beste,-Stimmung für den übrigen Theil des Vormittags¬ 
programmes. 

Als Vertreter der Stadt Düsseldorf sprach Oberbürger¬ 
meister Lindemann und versicherte die Versammlung der 
vielgerühmten rheinischen Gastfreundschaft, die ihr auch von 
Seite Düsseldorfs zu Theil werden solle. Er könne zwar jenen 
nicht alle Berechtigung absprechen, welche sagen, Düsseldorf 
habe etwas von einem Parvenü an sich, aber die Stadt 
könne sich mit Stolz rühmen, dass sie das, was sie in den 
letzten Decennien geworden sei, errungen habe durch den Fleiss 
ihrer Bürger. Wenn das Stadtbild heute manches Unfertige 
aufweise, was den allgemeinen Eindruck stören könne, so sei 
das Beste, wenn die Naturforsch er-Versammlung bald wieder 
nach Düsseldorf zurückkomme, um sich zu überzeugen, wie 
es geworden sei. 

Begrüsst wurde die Versammlung ferner noch durch 
den Landeshauptmann, geheimen Regierungs rat h Dr. Klein, 
als Vertreter der Provinzial-Verwaltung' der Rheinprovinzen, 
ferner durch den Vorsitzenden des Vereines der Aerzte Düssel¬ 
dorfs, Oberstabsarzt I. Classe Dr. Hecker, der in seiner An¬ 
sprache besonders die Einheit der Medizin auf der gemeinsamen 
Basis der exacten Naturwissenschaft, betonte und davor 
warnte, die Fruchtbarkeit dieses gemeinsamen Nährbodens 
durch allzu weit getriebene Ausbildung von Sonderrichtungen 
zu schmälern. 

Auch der naturwissenschaftliche Verein Düsseldorfs, der 
zusammen mit dem Aerzteverein in erster Linie angeregt 
hatte, Düsseldorf als Ort der diesjährigen Versammlung zu 
wählen, liess durch seinen ersten Vorsitzetiden, Oberlehrer Dr. 
.Berghoff, die Versammlung willkommen heissen. 

Nun erhob sich auf der Trübine die eindruckgebietende 
gestalt Wa 1 deyers-Berlin, des derzeitigen ersten Vor- 


f sitzenden der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte, 
! um Namens derselben für. die allseitige freundliche Begrüssung 
der Versammlung zu danken. Er ging intimer auf die Zwecke 
derselben ein und besprach vor Allem auch die Wirkungen 
der im Vorjahre eingeführten strafferen Organisation der Ge¬ 
sellschaft, die wie ein neues Kleid Anfangs vielleicht nicht 
überall ganz bequem sitze, aber sicher dem Hauptzwecke 
dieser Versammlungen, der wissenschaftlichen Thätigkeit, för- 
. derlich sein werde. Die Zahl der Vorträge sei heuer grösser, 
als je bisher der Fall war. Er dürfe wohl die Hoffnung aus- 
- sprechen, dass diesen Multa auch, ein recht schweres Multum 
an die Seite gesetzt werden könne. Der gesellige Zweck der 
Versammlung werde in dieser frischen schönen Stadt sicher 
auch vollauf erreicht werden. 

Die Reihe der Vorträge eröffnete der Geh. Reg.-Rath Prof. 
F. Kl ein -Göttingen mit seinem Thema: „Universität und 
technischen Hochschule“, welchen wir an anderer Stelle 
wiedergeben. 

An diesen mit Beifall aulgenommenen Vortrag schloss 
sich jener von Prof. Till man ns-Leipzig über: „Hundert 
Jahre Chirurgie“. Wir geben ihn an anderer Stelle in extenso 
wieder. 

Den Schluss der Vorträge der I. allgemeinen Sitzung 
bildete eine speciell technische Darlegung von dem Geh. Reg.- 
Rath Prof. I n t z e - Aachen: „Ueber den Zweck, die erforder¬ 
lichen Vorarbeiten und die Bauausführung von Thalsperren 
im Gebirge, sowie über deren Bedeutung im wirthschaftlichen 
Leben der Gebirgsbewohner“. 

Nachmittags begannen die Sitzungen der Abtheilungen, 
über deren Verhandlungen an anderer Stelle berichtet wird. 
Jedenfalls hat die Versammlung unter den besten Auspicien 
begonnen. 

Abtheilung für Chirurgie. 

Referent: Dr. Wohlgemuth-Berlin. 

Erster Sitzungstag. Montag, den 19. September, 
Nach mittags. 

Vorsitzender: Sanitätsrath Dr. Straeter-Düsseldorf. 

I. Bardenheuer-Köln: Primäre Resection des Hüftgelenkes 
mit Einschluss der Pfanne. 

Bardenheuer betont bei der Operation des tuberculösen 
Hüftgelenkes die Nothwendigkeit, möglichst radical vorzugehen, 
vor Allem die Gegend der Pfanne möglichst ausgiebig zu säu¬ 
bern, so tief als möglich. Wegen der ungeheueren Regenera- 
tionsfahigkeit des Beckens solle man sich nicht scheuen, grosse 
Stücke fortzunehmen. Wenn Gode fr oy empfohlen hatte, in 
schweren Fällen die Exarticulation vorzunehmen, so steht 
Bardenheuer auf ganz entgegengesetztem Standpunkt. Er 
hebt hervor, dass der Schwerpunkt der Erkrankung nicht am 
Femur, sondern am Becken liege. In acht Fällen hat er sich 
sogar gezwungen gesehen, nach der Resection des Kopfes die 
ganze Darmbeinschaufel mit fortzunehmen. Von diesen sind 
fünf geheilt, drei gestorben. Die Erfahrung hat ihn gelehrt, 
dass je weniger radical man vorgeht, man umsomehr ge¬ 
zwungen ist, kleinere Eingriffe, Auslöffelungen etc. zu machen, 
und dass die Tuberculose sich umsomehr verbreitet. Er benutzt 
den Sprengel’sehen Schnitt und hebt dessen Vorzüge, das 
Operationsfeld ausserordentlich übersichtlich zu machen, her¬ 
vor. In einem Falle war er sogar gezwungen, die Synchon- 
drosis Sacro-iliaca mit fortzunehmen. Die Operation verläuft 
folgendermaassen: Sprengerscher Schnitt entlang die crista 
ilei und herab zum Trochanter. Nach subperiostaler Ablösung 
der ganzen Musculatur überzeugt er sich zuerst, ob der Tro¬ 
chanter mitergriffen oder gesund ist. Ist dieser versorgt, geht 
er auf die Pfanne über. Bei ausgedehnter Erkrankung, wo er 
die ganze Darmbeinschaufel mit fortnimmt, legt er grossen 
Werth darauf, dass nicht gemeisselt wird, sondern er benutzt 
die Gigli’sche Säge, die er durch das Foramen ischiadicum 
einerseits, entlang der Synchondrosis zur Crista und unterhalb 
des Spina anterior andererseits herausführt. Nach Durch- 
meisselung hat Bardenheuer es erlebt, dass Fettembolie 
auftrat. Die Schwere des Eingriffes und die eventuelle grössere 
Blutung veranlassen ihn, vor und nach der Operation je 
1 Liter Kochsalzlösung zu transfundiren. 
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Sprengel - Braunschweig widmet seiner Schnittführang, 
ein Compositum des Koche r’schen, Loren z’schen und 
Riede l 1 sehen Schnittes, einige empfehlende Worte. Er hat 
wegen Tuberculose sieben Kinder operirt, die sämmtlich geheilt 
sind, zwei Fälle von Coxa vara traumatica, zwei Schenkelhais¬ 
brüche, die er dadurch wenigstens auf die Beine brachte, ein 
Fall von entzündlicher Vereiterung des Hüftgelenkes, ein-Fall 
von Osteomyelitis. Im Ganzen hat er bis jetzt mit seinem 
Schpitt 16 Fälle operirt, von denen nur einer an Thrombose 
zu Grunde gegangen ist. Er hebt hervor, dass die Operation 
fast gar nicht blutig ist, wenn man sie subperiostal macht. 
Sprengel will seine Methode allerdings nur auf die Fälle 
ausgedehnt wissen, wo mit Sicherheit eine Tuberculose der 
Pfanne diagnosticirt werden kann. Immer indicirt ist sie, 
wenn Fisteln vorhanden sind, die nicht aufhören zu seeerniren. 
Im Gegensatz zu Barden heuer will er aber nachher das 
Gelenk nicht fixiren, sondern will sich die Aussicht auf eine 
mögliche Mobilisirung durch Nachbehandlung nicht zerstören. 

Müf ler-Achen hebt den Vorzug des Verfahrens hervor. 

Bardenheuer-Köln betont, dass er deshalb die Fixirung 
des Gelenkes gleich anschliesse, weil er die Erfahrung gemacht 
hat, da^s die Musculatur des Femur doch nach und nach er¬ 
schlafft und das Femur schliesslich beim Gehen an der Pfanne 
vorbeirutscht. Es folgt die Demonstration eines Patienten. 

2. Wolf-Köln: Ausgedehnte Beckenresectionen mit Demon¬ 
strationen. 

Vortragender berichtet über 19 Fälle von ausgedehnten 
Beckenresectionen, die im Bürgerhospitale zu Köln ausgeführt 
wurden, 13 Mal mit Wegnahme der Synchondrosis sacro-iliaca. 
Zwei Mal wurde eine ganze Beckenhälfte entfernt, vier Mal im 
Zusammenhang mit dem Bein. Niemals fand sich unter allen 
diesen Fällen die synoviale Form der Tuberculose, sondern 
stets die ostale. In 80% der Fälle war mehr oder weniger 
ausgedehnte Abscessbildung vorhanden. Was den Durchbruch 
dieser Abscesse anlangt, so ertolgte derselbe in den seltensten 
Fällen nach vorne. Drei Mal erfolgte er rectal oder pararectal, 
drei Mal unterhalb des Poupart’schen Bandes, dagegen in 
10% trat er als Glutaealabscess zu Tage. Die Operation ist 
in diesem Falle natürlich viel umfangreicher und blutiger. Er 
erlebte einen Abscess, der von der crista ilei bis zur Knie¬ 
kehle reichte. Für die Diagnose der Synchondrosenerkrankung 
hält er besonders wichtig die Anamnese, häufig ist ein Trauma, 
unter Umständen ein ganz geringfügiges, als Ursache anzu¬ 
sehen. und er ist der Meinung, dass nicht wenige Patienten, 
die als Simulanten oder Nervenkranke herumlaufen, von einer 
Tuberculose der Synchondrosis sacro-iliaca befallen sind, deren 
Diagnose erst manifest wird, wenn der Senkungsabscess auf- 
tritt. In allen zweifelhaften Fällen müsse die Untersuchung 
per rectum gemacht werden, der Druckschmerz in dem be¬ 
fallenen Gelenk sei hier ein untrügliches pathognomonisches 
Zeichen. Die Operation ist natürlich umfangreich und gefähr¬ 
lich. Eitrige Meningitis, Mastdarmlähmung mit den conse- 
cutiven Erscheinungen können die Folgen sein. Kleine Ein¬ 
griffe seien aber gar nicht angezeigt, wöil sie doch nur 
dauernde Fisteln hinterlassen. Das Operationsverfahren, welches 
früher mit dem T Schnitt und verticaler und horizontaler 
Durchtrennung der ganzen Glutaealmusculatur eingeleitet wurde 
und sehr blutig war, ist durch den Bar den h eu e r’schen 
Schnitt sehr vervollkommnet. Der erste Schnitt geht entlang 
der cri-ta ilei vom Kreuzbein bis zur spina ant. superior, ihm 
schiiesst sich ein senkrechter auf dem Kreuzbein dicht neben 
der Synchondrosis sacro-iliaca an und an diesen lehnt sich der 
untere Querschnitt bis zum Tuber ischii. Die ganze Musculatur 
wird mit dem Periost abgehoben. Darauf folgt ein Schnitt ent¬ 
lang dem labium internum cristae ilei, subperiostale Ablösung 
des psoas nach unten, dann Durchsägung mit der Gigei’schen 
Drahtsäge vom Foramen ischiadicum zur spina anterior inferior. 
Nun kann man .das ileum mit einiger Kraft aus der Synchon¬ 
drosis herausdrehen. Von zwölf Fällen sind sieben geheilt, 
fünf gestorben. Nach Demonstration einer Patientin zeigte 
Wolf einige Röntgenbilder, welche die schnelle Regeneration 
des Beckens bewiesen. 

Bardenheuer - Köln demonstrirte noch eine Patientin, 
der er eine ganze Beckenhälfte mit dem Beine fort- 
genommen hat. 


3. Lorenz-Wien: Bemerkungen über di® 

sition der angeborenen Hüftverrenkung, mit Demonniralpb i 
an einem pathologisch-anatomischen Präparate. 

Der Vortragende bringt'.^ ina 'Grossen , un<T Ganzen nichts 
Neues über dies Thema, Es will die' unblutige Reposition bei 
einseiUger“Verrenkung, höchstens .bis zum zehnten Lebens¬ 
jahre, bei doppelseitiger spätestens, im siebenten .bis achten 
Lebensjahre gemacht Wissen., 

Andererseits soll ihan nicht, im zartesten Alter beginnen, 
sondern im fünften bis Sechsten Lebensjahre. Gegenstand un¬ 
blutiger Reposition seien überhaupt - nur -die iliacalen Luxa¬ 
tionen. An- einem Präparat demonstrirte Lorenz, wie der 
Kopf bei unblutiger Reposition vollkommen fest in der tunnel-- 
artig ausgebildeten Pfanne sass. Er macht ferner darauf auf¬ 
merksam, dass a die primäre Einwärtsrollung, die bei jeder Repo¬ 
sition mehr oder weniger, stattfindet, wenn sie forcirt wird, 
leicht für eine Luxation nach hinten gefährlich werden kann, 
während sie secundär nach erfolgter Reposition zur Festhaltung;- 
des Kopfes in der Pfanne beiträgt. Der- Schwerpunkt der 
ganzen Therapie, die Verhütung einer Reluxatipn ist, dass der 
Kopf mit möglichst viel Pfannenfläche in Berührung kommt. 

Die von ihm empfohlene extreme AbdpctionsStellung 
trägt ihrerseits durch Schrumpfung' .der. Musculatur etc. dazu 
bei, dass eine Reluxation nach hinten stattfindet, gegen die 
vordere Reluxation schützt, auch sie nicht. Demonstration. 

Discussion. 

Riedel-Jena demonstrirt eine Patientin mit doppel¬ 
seitiger Luxation, bei der die erste Operation einer einseitigen 
blutigen Reposition überhaupt im Jahre 1882 von ihm aus¬ 
geführt wurde. Er hat den Fall damals nicht veröffentlicht, 
weil er erst abwarten wollte, was aus dem Gelenk in Bezug 
auf Wachsthum, Arthritis deformans u: s. w. wird.' Unter 
grosser Heiterkeit versichert die Patientin, dass die nicht _ 
operirte Seite besser ist, als die operirte. 

4. Schultze-Duishurg: Zur chirurgischen Behandlung des 
Gesichtsfupus. 

Nach Exstirpation des • Lupüs^ * decktS c-ku 14z ^ den 
Defect nicht nach Ti er sch, sondern mit ganzen Lappen-. 
Einige besondere Worte widmet er dem Lupus der Nase und 
der Lippen. Hier macht die erkrankte Schleimhaut Schwierig¬ 
keiten. Um eine grössere Plastik zu umgehen, extendirt er 
die am Nasenrücken losgelösten Nasenflügel bis zur voll¬ 
kommenen Heilung und näht dann wieder zusammen. Es tritt 
bei diesem Verfahren keine Schrumpfung ein. Ist äussere Haut 
und Schleimhaut befallen, so exstirpirt er erst die Erkrankungen 
der äusseren Haut und nach ca. vier Wochen die der Schleim¬ 
haut. Auch bei .vollkommenen Stenosen der Nasenlöcher 
kommt er mit Extension ohne Plastik aus. Die Plastik bleibt 
auf den totalen Defect der Nase beschränkt. Hier macht er 
sie erst ein halbes bis ein Jahr nach der Exstirpation -der 
lupösen Theile. Bei der Lippe verfährt er ähnlich. Die Lappen 
nimmt er vom Halse, nie von der Brust. Von 57 Fällen hat 
er acht Mal Randrecidive erlebt. Demonstration von Pa¬ 
tienten. 

Discussion. 

Engel-Hamburg berichtet, dass im Krankenhause zu 
Hamburg-Eppendorff der Lupus mit Röntgenstrahlen mit gutem 
Erfolge behandelt wird. 

Kr ab b e 1-Aaachen hat darnach Haarausfall erlebt und 
empfiehlt einen Metallschirm auf die gesunden Partien. 

5. Dreesmann-Köln demonstrirt ein neues Scoliosen- 
Corset, das aus einem Brust- und einem Bauchtheil besteht, 
welche beide nur mit zwei Schienen untereinander ver¬ 
bunden sind. 

Abtheilung für innere Medizin, 

Referent: Albu-Berlin. 

I. Sitzung am 19. September Nachmittags, 

1. Herr N, Noerden-Frankfurt a. M,: Zur Behandlung des 
Asthma bronchiale. 

Vortragender empfiehlt die in Vergessenheit gerathene , 
Trousseau’sche Behandlungsmethode des Asthma bronchiale 
mit Atropin. Die Behandlung soll 4—6 Wochen dauern, 
mit 1/2 mgr. beginnend, dann nach je 2—3-Tagen um dieselbe 
Dosis steigend bis zu 4 mgr. pro Dos., und dann , vö.n dieser 
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Hohe 'langsam wjiedec'trörabgehend. Schädliche Nebenwirkungen hervor; vom Codein bedarf man für denselben Effect 1 egt. 
traten-bei dieser ; alhnäligetr 'Angewöhnung ’ nicht ein, doch Während beim Heroin die Dosis letalis das lOOfache der Dosis 

ist dauernde Aufsicht seitens des Arztes nothwendig. • Den efficax beträgt, ist die tödtliche Gabe beim Codein blos das 

einzelnen Anfall beeinflusst Atropin nicht, aber es verhütet lüfache der wirksamen Dosis. 

auf lange Zeit hinaus jeden neuen Anfall. Wo nicht > Heilung, Die Ursache hievon ist in der stärker krampferregenden 

wird doch wenigstens langdauernde Besserung erzielt, wenn Wirkung des Codeins zu suchen ; den gesteigerten Ansprüchen 
nicht complicirendes Lungenemphysen' oder chronischer Bron- der krampfartig eri egten Muskeln an den Gaswechsel vermag 
chialkatarrh bestehen. - die’ abgeschwächte Respiration schliesslich nicht mehr zu ge- 

H'err Ä. Schmidt-Bonn: Die vom Vortragenden nicht nügen. Bei dem weniger stark krampferregenden Heroin war 
gegebene Erklärung der Wirkungsweise des Atropin ist viel- die stark herabgesetzte Respiration aber noch eher ausreichend 
leicht in der Annahme einer Anregung der Schleimabsonderang zur Fristung des Lebens, bis die Elimination der Substanz 

von den Bronchien zu finden. Die Abscheidung des Schleims aus dem Körper sich vollzogen hat. 

von seiner Unterlage findet leichter statt,' wenn es reich an Als Medicament hat sich gegen Husten das Heroin zu 

Myelintropfen ist, welche dem Sputum seinen Fettgehalt geben. 001 beim Menschen sehr wirksam gefunden. 

Herr Stintzing-Jena widerspricht dieser Theorie der ’ Dreser hat die Veränderungen festzustellen ge- 
Atropinwirkung,'die nur eine krampfstillende sein kann. sucht, welche der einmalige Athemzug in Folge dieses 

Herr Sticke r-Giessen erwähnt die erfolgreiche Behänd- i n der Richtung des Codeins wirksamen Arzneimittels erleidet, 
lung der Anfälle von Asthma cordiale. mit Atropin, solange . Hie Aufzeichnug der Athemcurve ergab unter 

noch das durch die profuse Schleimabsonderung und Tracheal- dem Einfluss des Heroins eine unverkennbare Verlängerung 
rasseln sich ankündigende Lungenöden im Beginn ist. Nach der Dauer der Inspiration. 

Atropin lässt sich in diesem Stadium das Zurücktreten der Nach massigen Dosen Heroin ist ferner das Volumen 

unteren Lunjgengrenzen nach oben mit Sicherheit feststellen, jedes einzelnen Athemzuges grösser geworden als es zuvor 
2. Herr Blum-Frankfurt a. M.: Die Schilddrüse als ent- im Normalzustände war, oft sind die Athemzüge mehr als 
giftendes Organ. doppelt so tief geworden. 

Nach einer kurzen Schilderung des jetzigen Standpunktes Mit jedem einzelnen Athemzüge wird jetzt ein entspp- 

der Forscher in der Schilddrüsenfrage, von denen die einen chend grösseres Areal von Lungencapillaren der Sauerstoff- 
die Schilddrüse nicht für ein lebenswichtiges Organ erachten, aufnahme wieder zugänglich gemacht; der Ventilationseffect 
die anderen der Drüse eine innere Secretion zuschreiben, des einzelnen Athemzuges ist durch das Heroin wesentlich 
kommt der Vortragende zu seinen Untersuchungen, die gegen- erhöht worden. 

über der ersten Gruppe von Autoren ihm die Lebenswichtigkeit Wenn auch unter dem Einfluss des Heroins in der Mi- 

der Drüse ergeben haben; denn von 94 thyreoidectomirten nu te weniger Athemzüge gemacht werden als normal, so ist 
Hunden, die radical operirt wurden, gingen 90 in mehr oder jede Einathmung gedehnter, sie saugt mehr Luft in die Lunge 
weniger charakteristischer Weise zu Grunde. Der zweiten un d mit grösserer Kraft. 

Gruppe von Experimentatoren ursprünglich angehörend, ist der Im Uebrigen hat das Heroin auch noch indirect einen 

Vortragende allmälig davon zurückgedrängt worden, dass die schonenden Einfluss auf die Lunge dadurch, dass es eine 
Drüse ein Organ im Sinne Brown-Sequards darstellt. Die Jod- grössere Muskelruhe im ganzen Körper herbeiführt. 

•Substanz, dm-Bau. mann entdeckt und isolirt hat, kommt Die Kohlensäureproduction erfährt ebenfalls eine Vermin- 

sicherlich niemals in den Kreislauf; denn dort würde sie ab- derung, denn ihre Ausscheidung fiel unter dem Einfluss des 
gebaut und der Jodantheil durch die Nieren ausgeschieden. Heroins bei einem Meerschweinchen um ein Fünftel ihres ur- 
Nun zeigten aber Hunde, die Monate lang mit halogenfreier sprünglichen Werthes. 

Kost gelüttert wurden, bei ihrem Ableben’ noch recht betracht- Bei Zuständen von Lufthunger der Kyphoskoliotischem 

liehe Jodmengen. . der Pneumoniker, bei frischem Pneumothorax eventuell auch 

Da andererseits der Verfütterung von Jodkali eine An- Herzfehlern könnte man wohl von der Eigenschaft des 

reicherung an organischer Jodsubstanz in der Thyreoidea folgt, Heroins, den Sauerstoffbedarf zu erniedrigen, ärztlich im Sinne 
die nur dujch Freiwerden von Jod möglich ist, und da ferner e j ner n Schonungstherapie“ Nutzen ziehen, zumal keine Alter- 
die Jodsubstanz mit so grosser Häufigkeit, ja fast Regelmässig- a ^ 10n des Bewusstseins, wie bei unseren Schlafmitteln, damit 
keit vorkommt, so muss man annehmen, dass das Jod eine verbunden ist. Da bekanntermaassen die Wärmemengen, 
bestimmte Rolle in der Schilddrüse spielt. Diese lässt sich nun W elche aus der Verbrennung von Fett oder von Kohlenhydrat 
unschwer erkennen, wenn man den JodirungsVorgang, wie er 0( j er V on Eiweiss unter Verbrauch des gleichen Sauerstoff¬ 
sich in der Thyreoidea abspielt, genau nachahmt. Dann tritt q Uan tums entwickelt werden, ebenfalls annähernd gleich sind, 
eine vollkommene Entgiftung der sicherlich toxischen Substanz so | 3 ec j eil tet mit Rücksicht auf die Wärmebilanz des hektischen 
der Drüse ein, denn nunmehr verursacht sie nicht mehr pi e b ers die über mehrere Stunden sich erstreckende Vermin- 
Eiweiss- und Kernzerfall, Bettein Schmelzung und Pulsbeschleu- derung des Sauerstoffconsums eine dementsprechend ver- 
nigung. Die Drüse bedient sich also des Jods, eines mächtigen ^einerte Wärmeproduction. Auf solche Weise arbeitet das 
Antitoxicums auch anderen Giften gegenüber, zur Entgiftung. Heroin der fieberhaften Temperatursteigerung öconomischer 
Dass das Jod das einzige Entgiftungsmittel der Drüse ist, un d ra Honeller entgegen, als dies unsere gewöhnlichen Fieber¬ 
glaubt der Vortragende nicht. Auch andere Oxydationsmittel m ittel thun, welche die Entfieberung durch Vergrösserung der 
können in gleicher Weise wirken. Wärmeabgaben herbeiführen. 

Kommt aber die toxische Substanz, die normaler Weise Herr y n o o r d e n - Frankfurt a. M.: Bei der Wirkung 

von der Thyreoidea ^ aufgefangen wird, durch Entfernung der dieser Substanz kann von einer directen Herabsetzung der 
Drüse in den Kreislauf, so spielen sich nicht nur klinisch, Oxydationsprocesse uri Organismus nicht die Rede sein, sondern 
sondern auch pathologisch-anatomisch schwere Reizerschei- eg wer( j en nur die Muskelcontractionen ausgeschaltet, und da- 
nungen am Centralnervensystem ab, die durchaus den Störun- (j ul ' C H jene Wirkung secundär hervorgerufen, 
gen nach Intoxicationen entsprechen. Das Gift dürfte also ein ... 

Nervengift sein, das normaler Weise im Organismus entsteht 4. Herr von Jaksch-Prag: Ueber alimentäre Pentosurie. 

und in der Schilddrüse aufgegriffen und seiner Schädlichheit Nach einer kurzen Skizze der Geschichte der Synthese 

beraubt wird. - der Kohlehydrate erörtert Vortragender die Frage, ob insbe- 

3. Herr Dreser-Elberfeld: Pharmakologisches über einige sondere die 5-atomigen Kohlehydrate, die Pentosen, im ge- 
Morphinderivate. Sunden und kranken Organismus Vorkommen. Untersuchungen 

Wenn man den Wasserstoff der beiden Hydroxylgruppen darüber liegen von Ebstein, Crem er und Voit vor, doch 
des Morphiums durch die Acetylgruppe ersetzt, erhält man in ermangelt es noch ausreichend exacter Feststellungen über 
dem Di-Essigsäureester des Morphins, dem „Heroin“, einer das Verhalten des Organismus gegen diese Stoffe. J. hat eigene 
Substanz, bei welcher die sedireride Wirkung auf die Atbmung Untersuchungen mit Arabinose, Rhämnose und Xylose gemacht 
noch intensiver vorhanden ist, als bei dem Morphin selbst, und zwar Harn und Faeces darauf nach Verabreichung peros 
Heroin wirkt auch stärker als Codein; bereits 1 mgr. Heroin untersucht. Die Arabinose ist kenntlich durch ihre Rechtsdrehung 
k xUft' beim Kaninchen deutliche Verlangsamung der Athemzüge | des polarisirten Lichtes und qualitativ schon durch die 
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Tollen s’sche Absatzprobe. Yon Mengen bis zu 20 Gramm 
Arabinose pro dosi wird nichts durch die Faeces uusgeschied&i.- 

Die resorbirte Menge schwankt bei einzelnen patholo¬ 
gischen Zuständen, sie ist am grössten bei hohem Fieber, 
gleichviel welcher Ursache, und geht auch dann viel schneller 
vor sich. Ungefähr 50 Procent Arabinose werden auch von 
dem Diabetiker resorbirt. Noch besser aber die Rhamnose 
(80 bis 86 Procent), welche gleichzeitig die Glyeoseausschei- 
dung bei Diabetikern herabdrückt, so dass sie wie die 
Laevulose ihm zur Befriedigung des Zuckerbedarfes gegeben 
werden kann. 

Herr C r ejne r-München verwahrt sich dagegen, dass 
diese Untersuchungen als neu vorgetragen werden; sie 
seien hereits mit der gleichen Exactheit von ihm gemacht 
und vor vier Jahren publicirt worden. 

Herr v. Jak sch betont, dass seine Untersuchungen 
sich nicht wie die des Vorredners auf Gesunde beschränkt hätten. 

5. A. Schmidt-Bonn: Weitere Mittheilungen über Func¬ 
tionsprüfung des Darmes. 

Vortragender knüpft an seinen, in den Verhandlungen 
des diesjährigen Congresses für innere Medizin niedergelegten, 
das gleiche Thema behandelnden Vortrag an, in welchem nach¬ 
gewiesen wurde, dass bei einer genau bestimmten Probediät 
die Gährungsgrösse der faeces einen Maassstab der Functions¬ 
tüchtigkeit des Darmes abgeben kann, und erörtert zunächst 
die Frage, ob überhaupt nach neuen Proben für die Functions¬ 
prüfung des Darmes gesucht werden muss, ob nicht die Ge¬ 
bräuchlichen diesem Zwecke genügend gut dienen. 

Seiner Ansicht nach wird der sogenannte Ausnutzungs¬ 
versuch schon wegen der Complicirtheit der Methodik niemals 
Eingang in die klinische Praxis finden können. Er leidet aber 
ausserdem an gewissen principiellen Fehlern, ganz abgesehen 
davon, dass die Standardzahlen der Voit’sehen Schule, mit 
welchen die Ausnutzungsgrösse in jedem einzelnen Falle ver¬ 
glichen werden muss, keine unseren heutigen Anforderungen 
entsprechende Genauigkeit besitzen. 


eine Uebersicht über * die -EnfcMeta&g 

Behandlungsweise. Einzelne itraÄ^^itsge^Al^en v^ötdenPzüri 
besseren Erläuterung ausführlich im . Text angeführt; " 

Zuerst wird die, Inoculatiom des? Erysipels: ^üf Gärcinoipe 
und Sarcome besprochen. Die Erfolgesind nicht sehr ermuthi- 
gend. Von 59 Fällen- sind höchstens sieben .„Heilungen“ ein¬ 
wandfrei, nämlich sechs Sarcome , und. einC^einom. Man ver¬ 
suchte zumeist Erysipel von der Haut aus. heryorzurufen. Eine 
Sonderstellung nahm Coley ein,- der Reineulfuren- sammt 
deren Stöffwechselproducten in die Tumormas^en injicirte und 
so heftigste Reactionen erhielt, auch wennk;ein Erysipel, aüf- 
trat. Dies veranlasste ihn, wie vqjt ihm sehen L assar und 
Spronkj zur Injection nur mehr die Toxine.zu verwenden, 
indem er sterilisirte oder filtrirte. Streptococceneulturen oder, 
da die Virulenz des Streptococcus- durch Zusatz des Bacillus 
prodigiosus erhöht wird, ähnlich behandelte Misehculturen in¬ 
jicirte. Die Allgemeinreaction nach der Injection wahr' sehr 
heftig, die Temperatur stieg unter Schüttelfrost bis r 89’5, ja 
bis 41 Wie bei der nichtsterilisirten Culturinjectiorj war auch hier 
die Wirkung völlig unberechenbar; die Behandlung dauerte 
oft viele Monate (sogar bis zu iy 2 . Jahren), der Erfolg war 
ebenso ungünstig. Von 59 Fällen bleiben nach genaue? Prüfung" 
nur vier als „wirklich geheilt“ übrig. Noch "schlechter sind die 
Resultate Friedrich’s und F. Koch’s, welche die Versuche 
Coley’s nachgeprüft haben. — , ; 

Von der Ansicht ausgehend,' dass die -^bösartigen (Je¬ 
schwulste durch Parasiten hervorgerufen werden, haben 
Emmerich und Scholl ihr „Krebsserum“ angewandt, r 
das richtiger „Erysipel serum“ heissen sollte, da es, 
wie Verfasser hervorhebt, ja „nicht das Geringste mit ojem 
Carcinom oder seinen Erregern zu thun hat, sondern nur vom 
.Erysipelstreptococcus erzeugte Stoffe enthält“. Sie immuni- 
sirten Schafe und injicirten mit dem Serum in das - Turaorge- 
webe. Auch hier traten meist schwere Allgemeinerscheinungen 
auf, wie besonders Bruno u. A. betonten. Coley bereitete 
auch ein ähnliches Serum durch Immunisirung von Pferden; 


Diese Fehler liegen in der Methodik der Kothunter- 
suchung. In quantitativer Hinsicht kann die Bestimmung des 
N.- und des Fettgehaltes nur falsche Resultate über die zu 
Verlust gehenden Nahrungsreste geben, da, wie bekannt, der 
grössere Th eil dieser Werthe (wenigstens bei schiakenfreier 
Kost) aus den Körpersäften stammt, also correcter Weise in 
Abzug gebracht werden müsste. Dieses ist aber in jedem ein¬ 
zelnen Falle bisher nicht durchführbar. In qualitativer Hinsicht 
gibt uns die chemische Kothuntersuehung überhaupt keinen 
Aufschluss über die Form, in welcher die unausgenützten 
Nahrungsreste den Darm verlassen, speciell über die Frage, ob 
diese Reste leicht oder schwer verdaulich sind, d. h. ob sie 
von einem normal leistungsfähigen Darm hätten verarbeitet 
werden müssen oder nicht. 

Diese letzte Frage ist für den Kliniker in den meisten 
Fällen von grösstem Interesse. Um sie in einer am Kranken¬ 
bett leicht durchzuführenden Weise zu lösen, hat Vortragender 
das Princip der Nachverdauung der Faeces angewendet, 
welches, ähnlich wie die Bestimmung des Xce-Deficits im Ma¬ 
gensaft, darüber orientirt, welche unausgenutzten Nahrungsreste 
als pathologische Erscheinung, und welche als normale Ver¬ 
luste zu deuten sind. 

Auf diesem Princip beruht die vom Vortragenden in Ge¬ 
meinschaft mit Dr. Str es bürge r ausgearbeitete Gährungs 
probe der Faeces, deren einfache Technik er beschreibt. Durch 
dieselbe werden Störungen der Verdauungsthätigkeitmanchmal 
auch dann noch angezeigt, wenn alle anderen Symptome 
fehlen. Ganz besonders sind es Affectionen des Dünndarmes, 
welche mit einer erhöhten Faecesgährung einhergehen, während 
Magen- und Dickdarmerkrankungen in der Regel keine der¬ 
artigen Veränderungen her vorrufen. 

VI. Literatur. 

Esohweiler Rudolf. 

Die Erysipel-, Erysipeltoxin- und Serumtherapie der 
bösartigen Geschwülste. 

Medizinische Bibliothek (Naumann, Leipzig). Nr. 119—120. 

E. hat die Literatur über die Erysipeltherapie maligner 
Tumoren genau studirt und gibt an der Hand von Tabellen 


seine Erfolge waren derart, dass er selbst diese Methode wieder 
verliess. Insgesammt erscheint von 49 Fällen nur ein einziger 
als „geheilt“ angeführt und auch dieser ist nicht einwandfrei, 

Verf. kommt daher zur Schlussfolgerung, dass wohl "das 
Erysipel gelegentlich eine Heilwirkung 'auf maligne Tumoren 
übe, dass die Coley’sche Toxinmethode in ganz vereinzelten 
Fällen nach langer Behandlungsdauer Sarcome zur Hei¬ 
lung gebracht habe, - das jedoch das Emmerich- 
Scholl’sche Serum der Heilwirkung gänzlich entbehre. ,Die 
Wirkung- der Toxine dürfe jedoch nicht als specifische ge¬ 
deutet werden, da während der Behandlung ein Weiterwachsen 
an der Peripherie erfolgt. Es liege wohl am Nächsten, den 
Vorgang so zu erklären, dass im Laufe der Behandlung der 
Patient, wie aus dem starken Gewichtsverluste hervorgeht, 
sehr herunterkomme und nun zuerst die in einem labilen 
Gleichgewicht der Vitalität befindlichen Geschwulsttheile 
nekrotisch werden. Demnach erscheint- dem Verfasserblos „die 
künstliche Erzeugung der Rose zur Beseitigung von inoperablen 
Sarcomen berechtigt“. . Lth . 

VII. Archiv- und Journal-Revue. 

GHANTEMESSE und RAM ARD: Massenerkrankung an auf¬ 
steigender Paralyse. 

Die Verfasser beobachteten in einem Irrenhause eine 
Epidemie, welche mehr als 150 Patienten in kurzer Zeit er¬ 
griff und etwa in 40 Fällen zum Tode führte, und unter dem 
Zeichen einer ansteigenden Paralyse verlief. Zunächst ent¬ 
wickelten sich starke Oedeme und gleichzeitig trat profuses 
Erbrechen und sehr starke Pulsbeschleunigung auf. Die "Tem? 
peratur war meist erhöht. Dann traten Lähmungen zunächst 
der unteren, dann der oberen Extremitäten, auf, und m den 
letal verlaufenden Fällen gesellte sich schliesslich eine Lähmung 
der Athemmuskeln hinzu. In den zur Genesung führenden 
Fällen-zeigte sich eine sehr starke Atrophie der befallenen 
Muskelgruppen. Die Obduction ergab acute entzündliche- Verr 
änderungen im Rückenmark und im Vagus, Bacteriologisch 
war constant ein Microorganismus im Blut, in der'Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit und in den Geweben nachweisbar, welcher „eine ge-- 
wisse Aehnlichkeit mit dem Bac. p?otei\s ‘ hatte und Thieren 
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unter Lähmungserscheinungen , 

hjt^ete, Die Verfasser ■sehen. im der eigenthümlichen Erkrankung 

r s B®elfBÄr Y- . , 

^ " Dr, ROSENFELD: Zur Differentialdiagnose zwischen Cystitis 

üfii Pyelitis. 

-■ ' %rf, ist der Ansicht, dass man mit Benutzung der alten 

/ Segeln -fast alle Fälle von Pyelitis und Cystitis aus der Harn- 
/ Untersuchung differenciren kann, wenn vorher Nephritis, bei 
./4er immer Cylindrurie vorhanden ist, ausgeschlossen wird. Er 
;/ «teilt folgende Thesen auf: 1. Alkalische Reaction findet sich nicht 
hei uncomplicirter Pyelitis. 2. Sind fast alle Eiterzellen viel- 
^ackig contourirt, so spricht das für Pyelitis. 3. Sind die vor- 

- .handenen rothen Blutkörperchen meistens chemisch oder 
inorphotiseh zerfallen, so spricht dies — bei nur mikrosko¬ 
pischer Blutung und bei Abwesenheit eines Blasentumors — 
für Pyelitis. 4. Nur Schollen der kleinen rundlichen einkörnigen 
Epithelien können als unterstützend für die Diagnose Pyelitis 
gelten. 5. Das charakteristischste Symptom* ist das Verhältniss 
yon Eiweissgehalt und Eiter, und zwar nach dem Schema: 

1. Maximaler Grad: Viel Eiter im Sediment von 1 Liter: 
bei‘Cystitis 01% Eiweiss, bei Pyelitis 0*3 °/ 0 Eiweiss. - 

2. Mittlerer Grad: ca. V 2 cm. hohe Schicht Eiter: bei 
Cystitis 0'06°/ 0 Eiweiss, bei Pyelitis 0*2% Eiweiss. 

3. Geringer Grad: 1—2 mm. hohe Schicht Eiter: bei 
Cystitis eben erkennbar, bei Pyelitis 0u% Eiweiss. 

4. Minimaler Grad: Fast nor mikroskopisch erkennbar: 

bei Cystitis nicht nachweisbar, bei Pyelitis deutlich nach¬ 
weisbar. . („Berl. klin, Wochenschr.“ 1898, Nr. 30.) 

ESCAT: Etiologie et traitement du varicocele. 

Die Yaricocele ist mit den Varicen beispielsweise der 
Unterschenkel nicht in eine Linie zu setzen; diese letzteren be¬ 
ruhen auf einer Erkrankung der Yenenwände, die Yaricocele 
aber auf einer congenitalen Entwicklungsanomalie der Yenae 
■spermaticae. Die Heredität, die Bevorzugung der linken Seite, 

. an welcher überhaupt das Yenensystem sich schwächer ent- 

- Wickelt, das Auftreten im Knabenalter, die Weichheit und 
' zylindrische Beschaffenheit der Venen wände der Varicocele im 

Gegensatz zu der Phlebosclerose erworbener Varicen — alles 
dies spricht für diese Auffassung der Varicocele als einer 
congenitalen Entwicklungsanomalie. Nach dem Urtheil be¬ 
rufenster Autoren Trelat, Le Fort, ist die Varicocele an 
den vielen bösen Folgen, die man ihr zuschreibt, gänzlich 
unschuldig; die sind vielmehr auf andere begleitende Krank¬ 
heitszustände zurückzuführen. Daher ist eine Operation nur 
bei besonderen Complicationen, beispielsweise bei Hämorrhagien 
exulcerirter Yaricen, indicirt; die beste Operation ist die Re- 
section des Scrotum ; für die Technik derselben gibt E. eine 
kleine Modification an. („La Presse medicale“ 1898, 12.) 


VIII. Therapeutica. 

Behandlung der Pericarditis mit Exsudation. 

Die Pericarditis mit so reichlicher Exsudation, dass eine 
specielle Behandlung nothwendig wird, ist ziemlich selten. Tn 
manchen Fällen ist es jedoch angezeigt, den Inhalt des Herz¬ 
beutels zu entleeren. Nach Brentano kann man dabei drei 
verschiedene Operationen vornehmen, einfache Punktion, ein¬ 
facher Einschnitt, Einschnitt, mit vorhergehender Rippen- 
resection. 

Die einfache Punktion ist mit Gefahren verbunden; 
ausserdem ist die Entleerung meist eine unvollständige, und 
man sieht sich oft genöthigt, die Punktion ein zweites Mal zu 
machen. 

Der einfache Einschnitt an einer zwischen den Rippen 
gelegenen Stelle ist sehr mühsam, da der Operateur nur so 
wenig Raum zur Disposition hat. Ausserdem besteht die Gefahr, 
die inneren Brustdrüsengefässe zu verwunden, was eine nicht 
zu unterschätzende Blutung zur Folge haben kann. 

Dey Einschnitt mit Rippenresection geniesst den Vorzug 
in den Augen.Brentano’s. Erstens ist die Operation leicht 
und kann mit Hilfe der blossen Local-Anästhesie ausgeführt 
werden. Die Resection soll den Knorpel der fünften oder aber 
den der vierten Rippe berühren; die dritte Rippe ist schon 
>; zu. hoch, und die sechste hat den Nachtheil, mit der siebenten 
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durch einen Knorpel verbunden zu sein. Wenn man die Knor¬ 
pelhaut losgelöst hat, führt man einen kleinen Haken unter 
den Knorpel ein und theilt ihn mit Hilfe eines gekröpften 
Bistouri. Jedes Ende* wird alsdann mit einem Ecarteur hervor¬ 
geholt und man entfernt den Knorpel bis zum Knochengewebe 
einerseits, und andererseits bis zum Sternum. Die Verwundung 
des Pleura kann leicht verhütet werden. 

Ist der Herzbeutel einmal aufgeschnitten und entleert, 
so wird seine Höhle ausgewaschen, was täglich wiederholt 
werden kann, wenn die Pericarditis eiterig ist. Die Oeffnung 
des Herzbeutels wird mittels Jodoformgaze trocken gehalten. 

Die Statistik Br ent an o’s umfasst fünf Fälle: Zwei Fällle 
eiteriger Pericarditis, die mit Tod endigten; zwei Fälle serös 
fibröser Pericarditis, bei denen die Oeffnung des Herzbeutels 
eine vorübergehende Besserung herbeiführte, trotzdem gingen 
die Patienten rasch zu Grunde; schliesslich ein Fall rheuma¬ 
tischer Pericarditis bei einem zehnjährigen Mädchen, welches 
vollständig geheilt wurde. „Deutsche med. Wochschr.“ 

Gelatin gegen Blutbrechen bei Magen-Ulcus. 

Die blutstillende Wirkung der Gelatine wurde bei 
Metrorrhagien, Epistaxis, Blutverlusten durch interne Hämorr¬ 
hoiden benützt; sie scheint aber bei Magenblutungen in Folge 
von rundem Ulcus nicht beobachtet worden zu sein. Prof. 
Poliakow, Vorstand der therapeutischen Klinik an der 
Medizinischen Facultät in Moskau, beobachtete einen Fall von 
Magen-Ulcus, bei dem es ihm gelang, das Blutbrechen mit 
Hilfe der Gelatine einzudämmen. 

Es gelang bei einer Frau von 22 Jahren, die seit zwei 
Jahren an Magenkrampf mit Sodbrennen litt und starkes Blut¬ 
brechen hatte, letzteres seit vier Monaten täglich. Die absolute 
Diät, verbunden mit Unbeweglichkeit im Bett, wie auch die 
Verabreichung von Bismuthum subnitricum in grossen Dosen 
blieben diesen Blutungen gegenüher erfolglos, und die Fat. 
verfiel alsbald in einen Zustand äusserster Schwäche. Das Herz 
war erweitert, der Puls elend und es traten schon alarmirende 
I Ohnmachtsanfälle auf. Unter diesen Verhältnissen verschrieb 
J der Autor eine 10°/ 0 ige Gelatinelösung, welche die Patientin 
in Dosen von 200 cc. dreimal täglich nehmen musste. Schon 
am nächsten Tage blieb das Blutbrechen aus und im Laufe 
der vier Wochen, während welcher die Anwendung der Ge¬ 
latine fortgesetzt wurde, trat nur zwei- oder dreimal leichtes 
Blutbrechen auf, das jedesmal sofort nach Verabreichung der 
Gelatinlösung aufhörte und bei Abschluss der Beobachtung 
keine Spur ^ von Blutungen oder Magenschmerzen mehr vor¬ 
handen war. Die Patientin vertrug gekochte Milch. Eier, ge¬ 
hacktes Fleisch, und ihr Allgemeinbefinden besserte sicn rasch. 

(„L’ Union pharmaceutique“, August 1898.) 

Schierling-Tinctur bei der Behandlung von Torticollis. 

Dr. G r a e m e-Hammond berichtete in der Neurologischen 
Gesellschaft von New-York von einem jungen Mann, der seit 
sechs Monaten Torticollis hatte, und der nach Verabreichung 
von 90, dann 120 Tropfen Schierling-Tinctur täglich in drei 
Portionen geheilt wurde. 

Allen Star erzielte ein analoges Resultat mit einer täg¬ 
lichen Dosis von je 30 Tropfen dreimal täglich. 

Thompson hält dieses Mittel für gefährlich; er erwähnt 
eines Todesfalles bei einer Dosis von 20 Tropfen. 

Gray meint, dass diese so verschiedenen Resultate von 
der Ungleichheit der Schieriingspräparate herrühren. 

Angesichts dieser ungleichen Wirkung der Tincturen 
wäre es wohl gerathener, sich des Alkaloids des Schierlings 
oder noch besser des Bromhydrates dieses Alkaloids mit 
leichter Dosirung zu bedienen, und dieses in steigenden Dosen, 
Dosen von 1 —10 mgr., zu verabreichen. 

Vielleicht wäre es noch angezeigter Injectionen unter 
die Haut zu machen. Die von Dr. D u j a r d i n-Beaumetz vor¬ 
geschlagene Formel ist folgende: 

Bromhydrat des krystallisirten Conicins oder Wentins 5 


Alkohol.lf> 

Kirschlorbeerwasser.23 


1 gr. der Flüssigkeit enthält 2 cgr. krystallisirten Salzes, 
'W Tropfen enthält 1 mgr. Folglich ist die Zahl der injicirten 
Tiopfen gleich der Milligramme. 
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Behandlung der Hyperchlorhydrie. 

Boas empfiehlt hiefür die Wolff’sche Mischung: 


Rp. Natr. 

sulf. . . 

. 30 

Calc. 

sulf. . . 

. 5 

Natr. 

chlor. . 

. 30 

Natr. 

carb. . 

. 25 

Natr. 

borac. . 

. 10 


M. S. Ein halber Theelöffel in einem halben Glase war¬ 
men Wassers dreimal täglich, vor dem Frühstück und zwei 
Stunden vor dem Mittag- und Abendessen. 


IX. Kleine Mittheilungen. 


Modificationen der Organe bei einem 72stündigen 
Bicycle-Rennen. 

Anlässlich eines 72stündigen Bicycle-Rennens im Parc des 
Princes untersuchten Regn ault und Bian c h i die ersten an’s 
Ziel gelangten Rennfahrer mittelst Phonendoscop ; sie zeichneten 
ihre Organe vor dem Wettfahren, sofort nachher und an den 
leigenden Tagen und machten daher folgende Beobachtungen: 

Pie Organe der Rennfahrer, besonders die Unterleibs¬ 
organe. haben beträchtlich abgenommen, so Milz, Leber, Magen. 
Die Fettlage unter der Haut ist ganz verschwunden. Diese 
Veränderungen rühren von der ungenügenden Ernährung 
während des Rennens, den beträchtlichen Kräfte Verlusten, die 
von der Hitze, dem Mangel an Schlaf und der Aufregung der 
Fahrer vcrgrossert wurden, her. Die Organe des Brustkastens, 
Herz und Lungen haben dank dem durch die Arbeit gesteigerten 
Blutzuflusses nicht abgenommen. 

Die beständigen Bewegungen der Beine und des Beckens 
haben im Vereine mit der geneigten Haltung die Unterleibs¬ 
organe gehoben. Dies brachte eine höhere Lage von Herz und 
Lunge mit sich. Die dichtere Leber hebt die rechte Lunge. Der 
pvlorische Theil des Magens wird gehoben; dieses Organ nimmt 
die Form eines Zwerchsackes an und kann dadurch lange 
Zeit Speisen behalten. Diese Platzveränderungen sind augen¬ 
scheinlich; die Unterleibsorgane sind um 2—4 cm. gehoben, 
das Herz nähert sich dem Hals um 2—5 cm. Damit im Zu¬ 
sammenhang steht die therapeutische Wirkung des Radfahrens 
bei Ptosis, Pleuresie und bei der zu starken verticalen Lage¬ 
rung des Magens. („Aeademie des scienses.“) 


X. Notizen. 


— Dr. .Johann Hnatek hat sich für innere Medizin an 
der czei-hisehen Universität in Prag habilitirt. 

— Der a. o. Prof. Dr. Brieger, Abtheilungsvorstand im 
Institut für Inloctionskrankheiten in Berlin hat den Charakter 
als Geh Modicmalrath erhalten. 

- Als nächstjähriger Versammlungsort der Versammlung 
deutscher Naturf .rscher und Aerzte wurde München gewählt 
und die Wahl einer permanenten Commission zur Erforschung 
und Bekämpfung der Tuberkulose beschlossen. 

— Die freie Vereinigung der Deutschen medizinischen 
Fachpresse hat in ihrer Generalversammlung als nächstjährigen 
Vorort Prag, als Geschäftsführer Prof. Chiari, als Schrift¬ 
führer Dr. Herrnhai sch gewählt. 

— Nachdem bereits auf dem vorjährigen deutschen 
Chirurgencongresse zu Berlin Dr. Rehn (Frankfurt a. M.) über 
einen Fall von erfolgreicher Herz naht berichtet hat, liegt 
neuerdings der Bericht eines italienischen Arztes, Dr. G. Par¬ 
ia vecchio in Rom über einen ähnlichen Fall vor, worüber 
in der Juli Sitzung der Societä Lancisiana dieses Jahres (Sup¬ 
plemente al Policlinico, 20. August 1898) Mittheilung gemacht 
wurde. Es handelte sich um einen 20jährigen Mann, der 
einen Messerstich in den fünften Intercostalraum erhalten 
hatte und nach der Verletzung noch einen Weg von 200 Meter 
bis zum San Giacomospital zurücklegte. Fünf Stunden nach der 
Verwundung bestand Pneumothorax mit kleinem arhythmischen 
Puls. Es konnte aber erst acht Stunden nach der Verletzung 
zur Operation geschritten werden, wobei in der Chloroform- 
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narkose in den fünften Intercostalraum eingeschnitten pnd diö? 
Jünfte Rippe resecirt wurde.- Die zweifingerbreite Verletzung; 
des Pericards wurde dann zur Bloslegung des Herzens enih 
sprechend erweitert. Am Herzen war nahe an der Herzspitze 
eine Vförmige S 1 / 2 cm. lange "Wunde vorhanden, die den linken 
Ventrikel quer eröffnet hatte, und die .intermittirend Blut ent¬ 
leerte. Diese Herzwunde wurde durch vier tiefe Seidennähte, 
geschlosssn, worauf die Blutung stand, ebenso wurde die 
Pericard- und Brustwandwunde genäht. Die Operation dauerte 
40 Minuten. Der Wundverlauf war ein normaler und am’ 
14. August wurde der Patient, der am 7. Juli verletzt worden 
war, geheilt aus dem Spitale entlassen. Dass eine penetrirende’ 
Herzverletzung nicht nothwendig zum unmittelbaren Tode 
führen müsse, war schon den Chirurgen früherer Jahrhunderte 
bekannt. So berichtete schon (Br. Med. J.) der bekannte Par 6 
1552 über einen Fall, wo ein Duellant, der durch einen- 
Schwertstich eine fingerbreite Herzwunde erlitten hatte, seinen 
Gegner unter wiederholten Angriffen noch 200 Schritte ver- v 
folgte, bis er todt zusammenstürzte, und Billy beschrieb 1680 
einen Fall von Stich Verletzung des rechten Herzaurikels, der 
noch fünf Tage weiter lebte. Die Medical and Surgical History. 
of the War of the Rebellion von Billings enthält die Berichte 
über vier Fälle von Schussverletzung des Plerzens, (vier Fälle, 
von AurikelVerletzung), die nicht sofort der tötlichen Verletzung 
erlagen. Die beiden reinen Aurikelverletzungen lebten 14 Tage v 
resp. 2 1 / 2 Jahre, die beiden anderen durch Verletzung des' 
Ventrikels complicirten Fälle U /4 resp. 46 Stunden nach der 
Verletzung. Nach einer Statistik von Fischer in Langenbecks 
Archiv (1868) erfolgte bei 452 Herzverletzungen der Tod so¬ 
fort in 104 Fällen, während 270 Fälle 1 Stunde bis 9 Monate 
die Verletzung überlebten und 72 gesund wurden. Für die 
Behandlung bieten natürlich nur die reinen einfachen Schnitt-; 
wunden des Herzens die Aussicht auf einen annehmbaren Er¬ 
folg. Bei Wunden, die zur Laceration des Herzgewebes führen- 
und bei solchen die ausser zur Durchlöcherung der vorderen Herz-, 
wand auch zu einer Perforation der rückwärtigen Herzwand ge¬ 
führt haben, scheint ein Erfolg eines operativen Eingriffes, der_ 
dann noch die Heraushebung des Herzens erfordern würdet 
wohl aussichtslos. Auch die Verhältnisse bei Anwendung, 
künstlicher Athmung kommen neben den sonstigen Umständen 
der Verletzung hier sehr in Betracht. Wenn zu einer solchen 
geschritten werden muss, dürften die Laborde’schen Zungen- 
tractionen oder die Eisathmung vor den Manipulationen am 
Rumpfe den Vorzug verdienen. 

— Es ist interessant, aus den Publicationen der spa¬ 
nischen Regierung die Kosten der Sanitätspflege der cubanischen 
Armee zu entnehmen. Seit dem Ausbruche des Aufstandee 
(Februar 1895) bis Ende Jänner 1898 führte man für dis 
Armee nach Cuba ein: 20.000 kg. verschiedener Chininpräpa¬ 
rate, 400 kg. Opium, 28.900 kg. Phenol, 1400 kg. Sublimat. 
2370 kg. Jodoform, 350 kg, Rhabarber und 2530 kg. Ricinusöl. 
Ausserdem an Verbandzeug 16.000 m. Diachylonpflaster, 66.070kg, 
Watta und mehr als 545.000 m. Gaze. Die pharmaceutischen 
Präparate repräsentiren einen Werth von ungefähr 37a Millionen 
Pesetas (in öst. Gelde = P/ 2 Millionen fl.). Das Sanitätspersonal 
bestand aus 500—600 Aerzten und ungefähr 100 Pharma- 
ceuten. Innerhalb dreier Jahre starben 50 Aerzte und 16 Phar- 
raaceuten, die meisten am gelben Fieber. 

— In Breslau starb Dr. Max Wiener, Professor der 
Geburtshilfe; in Liverpool John Wallace, Professor der Ge¬ 
burtshilfe. 


— Institut für Orthopädie, Heilgymnastik und" 
Massage. Der Specialarzt Dr. Anton Bum hat sein Institut: 
für Mechanotherapie durch Aufstellung neuer Apparate für m a s chi-: 
nelle Heilgymnastik nach dem Systeme des Privatdocenten 
Dr. Max Herz erheblich vergrössert, und wird die neue Anstalt'- 
im Vereine mit dem genannten Arzte am 1. October in den 
entsprechend adaptirten Localitäten I.,Schottenring,Deutsch- 
meisterplatz 2, eröffnen. Am selben Tage beginnen da-: 
selbst die orthopädischen Turn-Curse für Kinder und Adoles- 
centen, sowie die heilgymnastischen Uebungen für Damen und'. 
Herren. 


Redacteur: Dr. Sigmund Frankel, —Druck von Ferdinand Brüok ft Söhne, Wien,. 
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I. Ausgedehnte Leberzerreissiing ohne 
Nebenverletzung. 

Mitgetheilt von Dr. Carl ROTHENPIELER in Althofen. 

Am 18. September 1898 fiel M. W., der als Fuhrmann 
einen schweren Schotter wagen lenkte,, vom selben, und wurde 
an Ort und Stelle von seinen mittahrenden Kameraden in 
der kürzesten Zeit als todt aufgehoben. Ob der begleitenden 
Umstände leitete die Staatsanwaltschaft Erhebungen ein, und 
wurde im Aufträge am 21 . d.M. von mir die gerichtsärztliche 
Obduction vorgenommen. 

Da dieselbe bezüglich des Befundes und der Ent- 
stehungsweise viel Interesse bot, sehe ich mich veranlasst, 
davon Mittheilung zu machen. 

M. W., 37 Jahre alt, 177 cm. lang, von sehr kräftigem 
Knochen- und Muskelbau, zeigt weder in seiner Haltung — 
er war schon mehrfach .überlagert worden — noch seinem 
Gesichtsausdruck Besonderheiten. Die allgemeinen Decken 
zeigen, mit Ausnahme der lichtvioletten Todtenflecke, die 
nur am Hinterhaupt und einem Theil der linken Gesichts¬ 
hälfte, sehr gering an denNates, zu finden sind, blassgelbliche 
Färbung. An der rechten vorderen Brustwand, die Gegend 
der Knorpelansätze der fünften, sechsten, siebenten und 
achten Rippe einnehmend, findet sich eine 14 cm. lange, 
3 — 5 crn. breite, sich lederartig anfühlende Hautstelle, welche 
nach Entfernung der Erdschichte blauschwarze Färbung zeigt; 
oberhalb der fünften Rippe, drei Querfinger vom rechten 
Sternalrande entfernt, findet sich anschliessend an erst¬ 
genannte Stelle ein zwei Guldenstück grosses gleich ver¬ 
ändertes Hautstück. Das Abdomen zeigt sich mässig auf- 
getrieben. Sonstige Veränderungen lassen sich keine nach- 
weisen, insbesondere fehlen Knochenbrüche. 

Der Befund der Schädelhöhlen-, Brusthöhlen-und Bauch- 
höhlenerüffnung bietet mit Ausnahme der allenthalben sich 
zeigenden Anämie, welche sich im Gehirn und dem Herzen 
am Deutlichsten ausprägt, keine Besonderheiten, weshalb ich 
gleich zur Beschreibung des Leberbefundes übergehe. Dass 
Nase, Mund, Rachen, Oesophagus, Kehlkopf und Trachea frei 
waren, möchte ich noch kurz erwähnen. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigt sich vor Allem 
eine ziemlich hochgradige Füllung derselben mit einer dunkel- 
blaurothen Flüssigkeit, welche einen eigentümlich scharfen 
Geruch zeigt, ähnlich dem aus Hollunderbeeren gepressten 
Saft. Der Magen, Darm und das uropoetische System zeigen 
sich unverletzt. Die Leber, welche an normaler .Stelle liegt, 
nicht vergrössert ist, zeigt an ihrem rechten Lappen ausge¬ 
dehnte Veränderungen. An ihrer oberen Fläche sieht man 

1. eine Continuitätstrennung, welche im Bogen nahezu 
parallel zum rechtseitigen Leberrande von demselben circa 


5 — 6 cm. entfernt, von hinten nach vorn verläuft und 3 cm. 
vor dem hinteren, lV* 2 cm. vor dem vorderen Leberrande 
endigt. Diese Continuitätstrennung in der Länge von 18 V 4 cm. 
klafft in situ fast im ganzen Verlaufe nur um 3—4 mm., in 
der höchsten Convexität der Leber aber um 2 cm. Die 
Ränder dieser Trennungsfurche sind unregelmässig, stellen¬ 
weise gezackt und kaum kenntlich quer eingerissen. An 
der letztgenannten, am Meisten klaffenden Stelle des Risses 
zeigt selbiger einen Irradiationspunkt, von dem aus von der 
Haupttrennu 11 gslinie seitlich 

2 . ein neuerlicher. Riss ungefähr parallel dem hinteren 
Leberrande in der Länge von 5 cm, ausgeht, welcher mit 
gleichfalls unregelmässigen Rändern ’ nach links hin ab¬ 
nehmend 3 /4 cm. klafft, und 



Leberausicht von oben; schematisch. 

1, 2, 8, Ilauptriss mit Strahlungen; darin eingeführte Sonden; 
4, 5, 6, 7, Nebenrisse; 8, penetrierender Riss. 


3. nach rechts hin in derselben Flucht ein kleinerer 
Riss von 3 1 2 cm. Länge abzweigt, welcher nur anfänglich 4 mm. 
weit klafft. Durch das Zusammentreffen dieser drei Risse 
ist am Kreuzungspunkte eine Kronenstück grosse Zusammen¬ 
hangstrennung der Leber geschaffen, in welcher das Paren¬ 
chym blutarm und zerrissen sichtbar wird. 

Ausser diesen Veränderungen werden in situ an der 
Oberseite der Leber noch sichtbar nach links hin 

4. eine in der Richtung von hinten nach vorn ver¬ 
laufende Continuitätstrennung in der Länge von 7 cm., 
3—4 mm. klaffend, und 

5. eine ihr parallele 5*/ 4 cm. lange, gleich beschaffene 
Rissstelle. Ausserdem finden sich noch 
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6. vom Strahlungspunkte des Hauptrisses nach vorne 
zu 3 cm. entfernt, ein parallel dem hinteren Leberrande ver¬ 
laufender nach links gerichteter Riss, welcher 4 cm. lang ist 
und bis zu 2 mm. klafft, und 

7. nach rechts hin ein 1 1 / 2 cm. langer, offenbar den 
vorgenannten fortsetzender Riss, welcher kaum klafft. 

Nach Herausnahme der Leber lässt sich noch an derem 
rechten Rande eine 

8. die ganze Dicke der Leber durchsetzende, an der 
Oberseite 2 cm., an der Unterseite S x / 2 cm. lange Rissstelle 
erkennen, welche am ziemlich plumpen Leberrande 1 cm. 
klafft. Dieser Riss nimmt seine Richtung quer auf den Leber¬ 
rand und sitzt unweit der Mitte desselben, näher dem Hinter¬ 
rande gelegen. 

Ueber die Tiefe der gesetzten Continuitätstrennungen 
lässt sich, abgesehen von dem Hauptrisse und seinen 
Strahlungen, allgemein sagen, dass sie zwischen 3 mm. und 
2 cm. schwankt. In allen Rissen ist das Leberparenchym 
theilweise weiter eingerissen, theilweise in Bröckeln flotti- 
rend. Der Hauptriss geht in das Gewebe derart ein, dass 
durch ihn und seine Ausläufer vier Lappen gebildet werden; 
ein grosser linksseitiger, durch das Fortschreiten des Risses 
parallel der Unterfläche der Leber nach, links entstanden, 
ist von l 1 / 2 —5 cm. dick und von nahezu viereckiger Form; 
unter ihm lässt sich die Sonde 9—11 cm. tief hinein und 
noch mehr seitlich verschieben; ein zweiter dreieckiger 
Lappen lässt sich nach hinten abheben, ist 3 / 4 —3 cm. dick, 
und lässt sich unter ihn die Sonde b 1 /^ cm. vorschieben. 
Die übrigen zwei, ebenfalls dreieckigen Lappen sind an ihrer 
tiefsten Stelle 3 cm. tief, an Dicke erreichen sie kaum 
27*2 cm. Stellenweise ist die Unterfläche der Leber nur 
mehr durch eine 1 cm. dicke Gewebsschichte von den Rissen 
getrennt. 

Sonstige Veränderungen sind an der Leber nicht zu 
finden. 

Diese Zerreissung der Leber, in ihrer Ausdehnung schon 
an und für sich von Interesse, wird deshalb umso unfass¬ 
licher. wqil die ursächlichen Momente relativ geringfügig 
sind. Der Mann ist von einem Wagen, dessen Höhe un¬ 
gefähr U /2 m. beträgt, herunter gefallen und nach den be¬ 
stimmten Aussagen seiner Kameraden nicht überfahren 
worden. Für Letzteres lässt sich auch objectiv absolut nichts 
Bestimmendes nachweisen. Dass keine Fractur, weder der 
Extremitäten noch des Stammes, insbesondere in der be¬ 
treffenden Rippengegend — diese wurde nach der Eröffnung 
der Höhlen genauestens untersucht — gefunden werden 
konnte, spricht ebenso sehr, wie der Befund der allgemeinen 
Decken, eher gegen die Annahme, die Leberzerreissung sei 
durch Ueberfahrenwerden zu Stande gekommen. Die an der 
rechten vorderen Brustseite gefundenen lediglich cutanen 
Blutungen mit oberflächlicher Hautabschürfung können 
ebensogut die Aufschlagsstelle des fallenden Körpers an¬ 
deuten, als sie das Zeichen einer seitlichen — nicht über¬ 
führenden! — Compression des Thorax durch ein Rad des 
ausserordentlich schweren Wagens sein können. Gerade die 
Schwere des betreffenden Wagens ist es auch, welche uns 
die Annahme eines Ueberführtwordenseins unmöglich macht, 
wenn wir bedenken, wie geringfügig die pathologischen Ver¬ 
änderungen am übrigen Körper sind. Inwieweit eine eventuell 
vorhandene grössere Brüchigkeit der Leber in Betracht 
kommt, bleibt eine offene Frage, denn gerade diesbezüglich 
liess sich bei der Section Auffallendes nicht nachweisen. 
Jedenfalls ist es von Interesse, zu wissen, dass ein Sturz 
aus der Höhe von V/ 2 m. auf ebene nicht steinige Strasse 
genügt, um so ausgedehnte Zerreissung der Leber herbei¬ 
zuführen. 

II. Krankheitsursachen und Krankheits¬ 
anlagen.*) 

Von Prof. MARTIUS-ROSTOCK. 

Anknüpfend an eine Arbeit R. Virchow’s über Krank¬ 
heitswesen und Krankheitsursachen aus dem Jahre 1880, 

*) *11. öffentlicher Vortrag auf der 70. Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Düsseldorf. 
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die Redner- einen der besten medioinischen Leitartikel der 
Weltliteratur nennt, erklärt derselbe, dass *■— entgegen der 
vielgeäusserten Tagesmeinung von der wesentlich ätio¬ 
logischen Bedeutung der modernen Heilkunde die wissen¬ 
schaftliche Medizin von jeher gerade damit gerungen hat,, 
sich von dem eins ei tigen naiv ätio logis chen Denken. 
frei zu machen. Scharf und bestimmt kommt diese in 
der vorbacteriologischen Zeit wissenschaftlich allgemein 
herrschende Stimmung in der vortrefflichen allgemeinen 
Pathologie von Uhle' und Wagner zum Ausdrucke. „Die 
Aetiologie“, heisst es dort," „die Lehre von den Ursachen 
der Krankheit, ist eines der schwächsten Capitel der Patho¬ 
logie. Im Begriffe der Ursache liegt es, dass ihre Wirkung 
mit Nothwendigkeit eintritt. Für sehr wenige Krank¬ 
heiten können wir aber eine einzelne Einwirkung anführen, 
welche dieselben mit Nothwendigkeit hervorbrachte, z. B. 
bei mechanischen Ursachen, Parasiten, Arzneien, Giften“ etc. 
„Was wir von den ursächlichen Verhältnissen der inneren 
Krankheiten wissen, bezieht sich grösstentheils nicht auf 
Ursachen im strengen Sinne der Logik, auf causae suffl- 
cientes, welche allein jederzeit die und die Wirkung hervor¬ 
bringen müssen, sondern auf complexe Verhältnisse, unter 
deren Einfluss manchmal, bald sehr häufig, bald seltener 
Krankheiten zum Ausbruche kommen.“ Dieser Widerspruch 
zwischen den Forderungen der Logik, für die es eine causale 
Verknüpfuug ohne Nothwendigkeit nicht gibt und der täg¬ 
lichen Erfahrung, dass ein bestimmtes äusseres Agens — 
eine Erkältung, ein Parasit, ein Gift — scheinbar ganz will¬ 
kürlich das eine Mal die Krankheit „verursacht“, das andere 
Mal nicht, bleibt unüberbrückt. Das war der Stand der' 
Frage, als der starke Strom der Bacteriologie, alles mit sich 
fortreissend, in dieselbe eingriff. Durch den mit glänzender 
Technik durchgeführten exacten Nachweis des längst ge¬ 
ahnten Contagium vivum als Krankheitsursache schien zum 
ersten Mal — wenigstens auf einem Theilgebiete der Medi¬ 
zin, dem .der Intectionskrankheiten — der alte logische 
Gegensatz swischen der Forderung der Nothwendigkeit 
causaler Verknüpfung und der so oft beobachtetem Zufällig¬ 
keit der Krankheitsentstehung ausgeglichen. Jedes Indivi¬ 
duum einer überhaupt empfänglichen Species erkrankt der 
neuen Lehre zufolge mit unfehlbarer Sicherheit jedes Mal 
dann, wenn die Infection mit dem betreffenden pathogenen 
Mikroorganismen wirklich erfolgt ist. Darnach sind die Mikro¬ 
bien alleinige und ausreichende Ursache der Krankheit. Sie 
erzeugen dieselbe mit Nothwendigkeit. 

Die ungeheuere Bedeutung, die diese durch das Thier¬ 
experiment gewonnenen Thatsachen erlangten, lag in ihrer 
— voreiligen — Uebertragung auf die menschliche Pathologie. 

War dieselbe richtig, so musste jede natürliche In¬ 
fection eines Menschen mit einem specifischen Krankheits¬ 
erreger von der typischen Krankheit gefolgt sein. 

Nicht wenig Verwirrung hat es angerichtet, dass diese 
dem rein ätiologischen Denken als selbstverständlich er¬ 
scheinende Annahme sich als falsch erwiesen hat. 

Nach Rumpf befanden sich unter 60 Fällen, bei 
welchen in der Cholera-Nachepidemie in Hamburg im De- 
cember und Jänner 1892/93 Kommabacillen in den Dejectio- 
nen gefunden wurden, nicht weniger als 19 Personen, bei 
welchen Störungen des Allgemeinbefindens fehlten oder kaum 
vorhanden waren. Sechs Fälle, welche längere Zeit unter 
Beobachtung standen, hatten Kommabacillen neben festem 
Stuhl und zeigten überhaupt keinerlei Krankheitserschei¬ 
nungen. 

Dass Beobachtungsfehler vorliegen, ist schon deswegen 
unwahrscheinlich, weil bei der Diphtherie und, selbst bei 
der Tuberculose die Verhältnisse ähnlich liegen. Je mehr 
und je genauer man untersucht, desto mehr häufen sich 
die Befunde von gesunden Menschen, die im Thierexperiment 
als virulent erweisbare specifische Krankheitserreger anstands- 
und schadlos beherbergen. 

Wie sollen wir uns diesen Thatsachen gegenüber ^ver¬ 
halten? Sollen sie uns an der ätiologischen Beziehung des 
Kommabacillus zur Cholera, des Löffler’sehen Stäbchens 
zur Diphtherie, des Tuberkelbacillus zur Phthise überhaupt 
irre machen? Ernsthaft kann davon, gar keine Rede sein. 
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Der Fehler liegt nur in der peutung der Thatsachen. 

Denn dass die pathogene Beziehung zwischen Mensch 
und Erreger ausschliesslich von der Natur des letzteren ab- 
hänge, während der Mensch nur indifferenter Nährboden, sei, 
das ist nichts anderes, als eine ganz willkürliche Hypothese 
der Bacteriologie selbst. Wenn also dieser jungen, macht¬ 
vollen Wissenschaft Schwierigkeiten aus den erwähnten 
Thatsachen erwachsen sind, so trägt sie selbst die Schuld 
daran. 

Nur mit den Thatsachen haben wir zu rechnen. Diese 
beweisen aber als Erstes, dass Infection und Er¬ 
krankung keineswegs sich deckende Begriffe 
sind. 

Freilich gibt es keine Infectionskrankheit 
ohne Inf e c ti on. Aber nicht umgekehrt. Nicht jede 
Infection ist von einer Erkrankung gefolgt. Es 
gibt, ganz populär ausgedrückt, Dinge, die dem einen schaden 
und dem anderen nicht. Das gilt nicht blos von Gurken¬ 
salat und Weissbier, sondern auch von Cholera und Tu¬ 
berkelbacillen! Wäre es richtig, dass der Tuberkelbacillus 
auf andere Individuen übertragen, s tets Tuberculose hervor¬ 
ruft, so wäre es um die Menschheit schlimm bestellt. 

Aber glücklicherweise gehört zum Ausbruche der Krank¬ 
heit nach erfolgter Infection (d. h. nach erfolgter Invasion 
des Erregers) noch etwas anderes, nämlich, dass das in- 
f'icirte Individuum auch er kr ankung s 1 ä hi g 
ist. Nur die grundsätzliche Vernachlässigung dieses zweiten 
Etwas hat zu der einseitigen Gestaltung des Begriffes „pa¬ 
thogen“ führen können, die uns immer wieder irre führt. 

Es ist ganz falsch, von pathogenen Bacterien schlechthin 
zu reden. Es gehört dazu immer der Nachweis, für wen und 
unter welchen Umständen. 

Aehnlich steht es mit dem viel berufenen Begriffe der 
Specificität. Der Fehler der orthodoxen Bacteriologie 
bestand darin, dass sie von vornherein das den Vorgang 
determinirende Moment einseitig in der besonderen Natur 
, : $ri;ege£s . t sah,. Tatsächlich jst, umgekehrt in 
vreiön 'Fällen die Reaction des lebendenden Gewebes auf 
den krankmachenden Reiz das eigentlich Specifische des 
Vorganges. 

,. Von diesem Standpunkte aus erörtert Redner eingehend 
den Begriff der Disposition, unter welchem er mit 
Gottstein eine variable Grösse versteht, welche das 
Wechselverhältniss zwischen der Constitutionskraft des Men¬ 
schen und der auslösenden Energie eines bestimmten Er¬ 
regers angibt. 

Die Auffassung, die das causale Verhältniss zwischen 
Krankheitsanlage und Krankheitsauslösung bei den Infections- 
krankheiten erklärt, beschränkt sich nun aber nicht blos auf 
diese — sie stellt ein allgemeines Princip dar, 
das die Pathoge nese innerer Krankheiten über¬ 
haupt beherrscht. 

Nachdem Redner diesen Gedanken an dem Beispiel 
der functionellen Neurosen, sowie gewisser Organerkran¬ 
kungen genauer erörtert hat, schliesst er mit der Auffor¬ 
derung, dass jetzt, wo der Staat mit seinen gewaltigen Macht¬ 
mitteln die grosse Culturaufgabe der Krankheitsbekämpfung 
und Seuchenverhütung in die Hand nimmt, nicht einseitig 
das Studium der Krankheitsursachen, sondern ebenso 
die Erforschung und Bekämpfung der Krankheits a n 1 a g e 
wissenschaftliche und praktische Berücksichtigung finden 
müsse. 


III. Ueber die zunehmende Bedeutung der an¬ 
organischen Chemie.*) 

Von Professor van t’HOFF. 

r Redner umschreibt zunächst das Wesen von anorganischer 
und organischer Chemie dahin, dass ersterer wesentlich die 
einfächere Aufgabe, Abbau bis zu den Elementen, zufällt; 
letzterer das verwickelte umgekehrte Problem. Erstere feiert 
dementsprechend ihre grössten Triumphe bei Neuentdeckung 

*) Vortrag gehalten in der II. allgemeinen Sitzung der 70. Ver¬ 
sammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Düsseldorf. 


von Elementen; letztere bei der Synthese von stets mehr 
complicirten Verbindungen. Erstere findet in die sämmtlichen 
Elemente umfassenden periodischen System ihr höchstes Re¬ 
sultat, letztere in der räumlich ausgebildeten Configurations- 
formel als Bild der Zusammensetzung. 

Der Entwicklungsgang der Gesammtchemie ist dement¬ 
sprechend dadurch charakterisirt, dass neue Grundauffassungen 
zunächst im einfachen anorganischen Gebiet aufblühen und 
erst später die organische Chemie umgestalten. So ging es in der 
ersten Hälfte dieses Jahrhunderts; das fundamentale Gewichts¬ 
gesetz führte zunächst auf anorganischem Gebiete zur Mole- 
cularauffassung und Atomistik, während erst später dessen 
Anwendung auf organischem Gebiete zur Valanz- und Structur- 
lehre, schliesslich zur Sfcereochemie führte. 

Redner wendet sich dann zur Jetztzeit und hebt hervor, 
dass eben jetzt die anorganische Chemie im Aufblühen be¬ 
griffen ist. 

Einerseits ist eine Reihe von glücklichen Entdeckungen 
von fundamentaler Bedeutung zu erwähnen, die beweisen, wie 
wenig abgearbeitet das anorganische Gebiet ist, u. A. nicht 
weniger als sechs neue höchst merkwürdige Elemente: Argon, 
Helium, Metargon, Stern, Krypton, Xion. 

Andererseits ist es die Anwendung der Elektricität als 
Trennungsmittel: die leichte Darstellung von Carborundum, 
Calci um carbid, Aluminium, Chrom und den seltenen Metallen 
wird als Beispiel angeführt. 

Dann aber tritt als sehr wesentliches Moment hinzu: die 
Neubelebung der Chemie durch Anschluss an die Physik, 
speciell an die Wärmelehre, welche jetzt in erster Linie der 
anorganischen Chemie zu Gute kommt, wie Anfangs dieses 
Jahrhunderts die Einführung des Gewichtsgesetzes. 


IV. Feuilleton. 

Universität und technische Hochschule. 

,, f| , Xp^.ProL Dr. F, KLEIN-Göttingen. 

(Schluss.) 

Wie sollen wir ändern? Vielleicht, dass eine bemerkens- 
werthe Einrichtung, die man in den letzten Jahren geschaffen 
hat, von selbst eine gewisse Besserung herbeiführt. Nach dem 
Vorbilde der Mediziner und Theologen etc. finden jetzt auch 
die Gymnasiallehrer alljährlich Gelegenheit, in geeigneten 
Feriencursen die Beziehung zur Universität und zur Wissen¬ 
schaft wieder aufzufrischen. Die Universitätsprofessoren sind 
in diese Entwicklung bereitwillig eingetreten, weil in ihnen 
der lebhafte Wunsch besteht, den wissenschaftlichen Gedanken, 
mit denen sie sich beschäftigen, nach aussen hin, in das prak¬ 
tische Leben hinein, eine mehr unmittelbare Wirksamkeit zu 
verschaffen, als augenblicklich statt hat. Aber die Einrichtung 
kann nicht ohne Rückwirkung auf die Docenten selbst bleiben, 
indem sie denselben greifbar vor Augen stellt, wie weit sich 
der Universitätsunterricht, den die Theilnehmer der Curse ge¬ 
nossen haben, bewährt hat, und ob derselbe nicht vielfach 
ganz anders gefasst werden muss, wenn er im späteren Be¬ 
rufsleben auf die Dauer wirksam sein soll, wie wir es doch 
alle an streben. 

Also eine Correetur durch Bezugnahme mit dem Schul¬ 
betrieb, wie sich derselbe in Wirklichkeit gestaltet! Aber aller¬ 
dings genügt mir dieselbe noch nicht, ich wünsche, dass 
unsere Docenten weiter blicken und sich die Frage vorlegen, 
welches die voraussichtliche Entwicklung unserer höheren 
Schulen in den kommenden Decennien sein wird, und ob sie 
den Studierenden das Rüstzeug, dessen diese im Hinblicke 
hierauf bedürfen, wirklich in die Hand geben. Ich möchte die 
Ueberlegungen, die hier entstehen, sofort sehr verallgemeinern 
und für die Entwicklung unserer Universitäten hier um so 
mehr eine grosse weittragende Forderung aufstellen, als diese 
durch den Vergleich mit den technischen Hochschulen, der 
uns heute beschäftigt, besonders nahe gelegt wird. Indem die 
Universitäten den wissenschaftlichen Betrieb auf den über¬ 
kommenen Gebieten steigerten, haben sie zu wenig Ausschau 
nach neuen Gebieten gehalten, die der Fortschritt unserer all¬ 
gemeinen Cultur in den Vordergrund gerückt hat. Ich verlange 
eine durchgreifende Erweiterung der Universitäten 
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nach der modernen Seite hin, eine volle wissen^ 
schaftliche Berücksichtigung aller Momente, die in 
dem hochgesteigerten Leben derNeuzeit als maass¬ 
gebend hervortreten. 

Die so formulirte Forderung kann des Beifalls gerade 
der Fernerstehenden von vorneherein ziemlich sicher sein, 
und es wird genügen, dass ich auf ein, zwei Beispiele exem- 
plificire. Betrachten Sie etwa die Entwicklung des modernen 
Verkehrs, durch die uns fremde Völker, fremde Verhältnisse 
in unmittelbare Nähe gerückt sind, die uns früher gewisser- 
maassen nur dem Namen nach bekannt waren. Soll das auf 
unsere sprachlichen, auf unsere historischen, auf unsere ju¬ 
ristischen Studien ohne Einfluss bleiben? Man sagt, dass 
unsere Offieiere nach dem Kriege von 1870/71 eifrig begonnen 
haben, russisch zu lernen. Warum sind die Universitäten 
nur erst so wenig in die entsprechende Bahn eingelenkt? 
Oder nehmen Sie andererseits und ganz besonders den Auf¬ 
schwung unserer Technik. Mögen sich die Universitäten 
immerhin um die Ausbildung der Irgenieure keine Sorge 
machen, weil diese den technischen Hochschulen anheimge¬ 
geben ist, sollen aber darum unsere Mathematiker (insbeson¬ 
dere diejenigen, die berufen sein werden, an technischen An¬ 
stalten zu wirken), unsere späteren Beamten, welche ihre 
Stellung im öffentlichen Leben doch nach allen Richtungen 
ausfüllen sollen, während ihrer Universitätszeit hievon gar 
nichts erfahren? Die Antwort auf diese Frage liegt in der 
That auf der Hand, soweit es sich um das allgemeine Princip 
handelt. Die Schwierigkeiten beginnen aber in dem Augen¬ 
blick, wo man versucht, der Ausführung näher zu treten. 
Dies eine ist jedenfalls klar, dass es sich um eine ausser¬ 
ordentliche Erweiterung des Lehrgebietes der Universität und 
dementsprechend um eine weitergehende Specialisirung oder 
Gliederung der Universitätsstudien handelt. Aber die Anfor¬ 
derungen, welche entstehen, sind so zahlreich, die Verhält¬ 
nisse, um die es sich handelt, noch so wenig methodisch ge¬ 
klärt, der Kreis der Lehrenden wie der Lernenden noch so 
wenig vorbereitet, dass es ganz unmöglich scheint, ohne 
Weiteres einen allgemeinen Organisationsplan aufzustellen. Es 
wird darauf ankommen, dass wir in ein Versuchstadium 
ein treten, dass wir von vielen Punkten aus, hier von der 
einen, dort von der anderen Seite aus, wie gerade die Gelegen¬ 
heit gegeben sein mag, die Inangriffnahme des Programms 
beginnen. 

Es gereicht mir zur besonderen Befriedigung, hier mit¬ 
theilen zu können, dass meine Universität Göttingen seit 
einigen Jahren in diese Bewegung eingetreten ist. Um 
nur Eins zu nennen, so ist es uns jetzt gelungen, beim phy¬ 
sikalischen Institute Laboratoriumseinrichtungen zu schaffen, 
vermöge deren unsere Studirenden der Mathematik und Natur¬ 
wissenschaft in der Lage sind, die grossartigen physikalischen 
Processe, welche sich in unseren Wärmemotoren und unseren 
Dynamomaschinen abspielen, eingehend kennen zu lernen und 
messend zu verfolgen. Ich erwähne dieses Beispiel aus dop¬ 
peltem Grunde. Zunächst, weil es ein positiver Schritt ist, 
durch den wir eine nähere Beziehung der Universität zum Tn- 
genieurwesen anbahnen, dann aber, weil wir diesen Fortschritt, 
wie wir dankbar und rühmend anerkennen müssen, der pri¬ 
vaten Initiative verdanken. Eine Anzahl hervorragendster 
Ingenieure und Firmen hat sich zu einer Gesellschaft vereinigt, 
che uns nicht nur die erforderlichen Mittel gewährt, sondern 
uns auch mit ihrem Rathe unterstützt. Da haben Sie den ge¬ 
wünschten Contact mit dem heutigen Leben in voller, ich 
möchte sagen, in idealer Gestalt. Vielleicht wird Sie noch 
besonders interessiren, wenn ich zufüge, dass das Unter¬ 
nehmen ursprünglich von Düsseldorf aus in die Wege geleitet 
wurde. Möge dasselbe zahlreiche, glänzende Nachfolge finden! 
Die höheren Unterrichtsanstalten sind in Deutschland ja zu¬ 
nächst Staatsanstalten, und wir wissen den ausserordentlichen 
Vortheil, der hierin für die Sicherheit und die Ordnung des 
Betriebes und die gleichförmige Berücksichtigung aller aner¬ 
kannten Bedürfnisse liegt, voll zu schätzen. Aber das schliesst 
nicht aus, dass auch bei uns für das opferwillige Eintreten 
Einzelner Raum genug ist, nämlich überall da, wo es sich, 
wie im vorliegenden Falle, um Neubildungen handelt, bei 
denen der Staat mit einer endgiltigen Beschlussfassung noch 
zurückhalten muss. 
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Sie haben nun alle die Einzelheiten vor sich, hohfegeeMb|f 
Anwesende, die ich Ihnen heute voriegen wollte, und ;es.er- 
übrigt, dass ich Ihnen einiges Wenige über die Beziehung^ der 
beiden Anstalten, der technischen Hochschule und der Uni- G 
versität, zu einander sage. Directe Werbin düngen haben 
in vergangenen Jahren nur in sehr geringem Maasse bestanden; 
soweit etwa, als sich aus dem Umstande ergab, dass die Pro¬ 
fessoren der Mathematik, der Physik und der Chemie zwischen - 
beiden Anstalten gelegentlich wechselten. Ob die Gesinnungen, 
welche die Anstalten dabei gegen einander hegten, besonders 
freundliche waren, kann bezweifelt werden: die Universität * 
war geneigt, in der jüngeren Schwester einen Emporkömmling 
zu erblinken, und diese wieder empfand mit einiger Erregung 
die historische Vorrechtsstellung der älteren Anstalt. Es scheint 
mir unzweifelhaft, dass es bei einem solchen negativem 
Verhalten fortan nicht sein Bewenden haben darf. Ich hoffe 
Ihnen nachgewiesen zu haben, dass die beiden Anstalten nicht 
nur zusammengehörige Zielpunkte verfolgen, sondern dass sie, 
wenn sie ihre Interessen richtig verstehen, sich immer mehr 
auf einander angewiesen sehen; sie müssen um ihrer selbst 
willen daran gehen, Arbeitsmethoden, Auffassungen, Kenntnisse, 
schliesslich auch Persönlichkeiten von einander zu entlehnen. 
Um noch einmal das Wichtigste zu wiederholen: die tech¬ 
nischen Hochschulen brauchen zur Entwicklung ihres Special- 
Unterrichts Einrichtungen nach Art der Universitäten, - diese 
letzteren wieder dürfen gegenüber den Fortschritten des Tn- 
genieurwesens, wie der Neuzeit überhaupt, nicht länger die 
unbetheiligten Zuschauer spielen. Als man vor Decennien 
unternahm, die bis dahin bestehenden Gewerbeschulen zu tech¬ 
nischen Hochschulen zu entwickeln, hat man die letzteren 
nach einigem Schwanken nicht an die Universitäten ange¬ 
schlossen und die technischen Unterrichtseinrichtungen, welche 
bis dahin in ziemlich grosser Zahl an den Universitäten be¬ 
standen, verkümmern lassen. Es war ein verhängnissvoller 
Schritt, der ja der kräftigeren Entwicklung des technischen 
Unterrichtswesens zeitweise zu gute gekommen sein mag, der 
aber auch' 1 »ein • - gut ■ -TheiP all Vi der Missstände und ‘Schwierig- " 
keiten zur Folge gehabt .hat, unter denen wir heute lei<$en. 
Jedenfalls scheint jetzt, wenn nicht alle Zeichen trügen, die 
Zeit gekommen, um die Kluft, die man damals ge¬ 
schaffen, wieder zu überbrücken! Das Erste, auf 
alle Fälle erwünschte und auch Erreichbare dürfte sein, dass 
jede Anstalt bemüht sein soll, unbeschadet ihrer eigenen 
Zweckbestimmung sich der anderen anzunähern. Aber man 
kann fragen, ob man nicht weiter gehen soll, ob es wirklich 
auf die Dauer unmöglich sein wird, die technischen Hoch¬ 
schulen doch noch, wenn auch nur organisatorisch, als tech¬ 
nische Facultäten an die Universitäten anzuschliessen. Es ist 
auch viel davon die Rede, an einer Universität, welche .von 
allen bestehenden technischen Hochschulen abgetrennt liegt, 
und bei der die Vorbedingungen gegeben waren, versuchs¬ 
weise eine technische Facultät zu begründen. Ich betrachte 
es bei der heutigen Gelegenheit nicht als meine Aufgabe, zu 
derartigen Vorschlägen, welche neuerdings von sehr bemer- 
kenswerthen Seiten gemacht werden, Stellung zu nehmen. Mir 
genügt, den Gedanken von der inneren Zusammen¬ 
gehörigkeit, von der Solidarität der beiden Anstalten 
hier vertreten zu haben. Möge dieser Gedanke in der Oeffent- 
lichkeit seinen Weg machen; dann haben wir die gesunde 
Grundlage für alle Organisationen, welche die Zukunft bringen 
wird, gewonnen! 

V. Sitzungsberichte. 

70. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Düsseldorf vom 19. bis 24. Sept. 1898. 

II. Oeffentliche Sitzung. 

Herr Privatdoeent Dr. Martin Mendelsohn -Berlin hielt 
den Schlussvortrag der allgemeinen Vorträge • der öffent¬ 
lichen, gemeinsamen Sitzungen über „Die- Stellung der _ 
Krankenpflege in der wissenschaftliehen Therapie L Schon 
aus der Thatsache, dass - die Naturforscher-Versammlung 
die Krankenpflege zum .Gegenstände eines Vortrages in der 
allgemeinen Sitzung gemacht habe, die stets- nur wissenschaft- 
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^“feheii Erörterungen gehöre, ist* die Bestätigung dafür zu er- 
■ sehen, dass die Krankenpflege durch die Entwicklung der 
\ letzten zehn Jahre eine Wissenschaft geworden sei. Mendel¬ 
sohn unterscheidet scharf zwischen drei Disciplinen, die ins- 
gesammt die Krankenpflege bilden • einmal der Kranken- 
Yersorgung, wozu das Krankenhauswesen, die verschie¬ 
denen Organisationen für Krankenpflege, die Kriegskranken¬ 
pflege und überhaupt jede Form der öffentlichen Krankenpflege 
gehören; sodann der Krankenwartung, welche die un¬ 
mittelbaren Dienstleistungen am kranken, an der Selbstbetäti¬ 
gung behinderten Körper darstellt; und zu dritt der wissen¬ 
schaftlichen, therapeutischen Krankenpflege, der von ihm soge¬ 
nannten Hypurgie, welche eine der exacten Begründung 
und Erforschung zugängliche und den anderen therapeutischen 
Disciplinen durchaus gleichwerthige Methode der Therapie bildet. 

Zur Darlegung und Begründung der therapeutischen 
Wirksamkeit der Heilmittel der Krankenpflege wird zunächst 
der principelle Unterschied zwischen „chirurgischer“ und „in¬ 
terner“ Heileinwirkung erörtert. Jede chirurgische Therapie ist 
morphologische, jede interne Therapie ist biologische Therapie. 
Während die Chirurgie sich mit ihrer Einflussnahme nur an 
das anatomische Substrat des Organismus wendet, richtet in 
principiellen Gegensätze hiezu jede interne Art der Therapie 
sich ausschliesslich nur an die Functionen des Organismus. 
Und da der Begriff der ausreichenden Function, sei es des ge- 
sammten Organismus oder seiner verschiedenen Organe oder 
einer einzelnen Zelle, immer nur ein relativer ist und abhängig 
ist von dem jeweiligen Anspruch an die Function, so ist, - da 
die „Krankheit“ erst dann einsetzt, wenn Anspruch und 
Leistung aufhören im Einklang zu stehen, die Aufgabe jeder 
internen Therapie dahin zu präcisiren: einen möglichsten Aus¬ 
gleich herzustellen zwischen Functionsanspruch und Functions¬ 
grösse. Ist dieser Ausgleich ein vollständiger, so hat die 
Therapie ihre gesammte Aufgabe in vollkommener Weise er¬ 
füllt ; und es ist zu diesem Behufe gleichwerthig, ob die Func- 
tionSgrösse oder der Functionsanspruch vermindert wird. 

Nun lässt sich natürlich auf eine Function des belebten 
Organismus#•nichts,anders als’, durch Reize einwirken. Dabei 
aber kommt ausschlaggebend in Betracht, dass die Grösse der 
Reaction keineswegs etwa allein von der Grösse des Reizes 
abhängig ist, sondern in erster Hinsicht von der Summe der 
in der Zelle oder dem Zellencomplex aufgehäuften Spannkräfte, 
welche der äussere Reiz in lebendige Kraft umsetzt, von der 
Irritabilität; so dass unter Umständen schon ein wenig inten¬ 
siver Reiz eine lebhafte Reaction auszulösen vermag. Alle 
.unsere Reize aber, chemische oder mechanische, thermische 
oder optische oder andersartige, deren wir uns zu therapeu¬ 
tischer Einwirkung bedienen, sind in allen Methoden der 
Therapie die gleichen, nur eben in verschiedenen Vehikeln 
und in verschiedenen Einkleidungen. Und gerade die Kranken¬ 
pflege besitzt solche Vehikel in ihren Heilmitteln in aus¬ 
nehmend grosser Zahl. 

Die Krankenpflege hat aber mit ihren Mitteln zwei grosse, 
eigene Wirkungsgebiete vor den andersartigen Heilmitteln und 
. Methoden voraus. Jede andere therapeutische Methode, mit 
geringfügigen Ausnahmen, schafft sich für ihre Bethätigung 
neue Reize in neuen Vehikeln, verwendet künstliche, eigens 
' hergestellte Reize, während die Krankenpflege daneben auch 
die jederzeit vorhandenen, die ohnedies einwirkenden natür¬ 
lichen Reize regelt und gestaltet; und jede andere therapeu¬ 
tische Methode setzt immer nur am Körper des Kranken 
selber an, während die Krankenpflege auch die ausserhalb be- 
legenen Objecte seiner Umgebung, von denen wesentliche Reize 
auf den kranken Organismus ausgehen, in den Kreis ihrer 
Einflussnahme zieht. Mendelsohn unterscheidet somit 
zwischen esoterischer Therapie, welche am Körper 
des Kranken ihre Reize unmittelbar applicirt, und exote¬ 
rischer Therapie, bei welcher der gleiche schliessliche 
Effect indirect, durch Gestaltung der ausserhalb im Raume 
befindlichen Objecte, erreicht wird. Wie ausserordentlich gross 
diese Einflussnahme auf die Functionen des Organismus durch 
derartige, von aussen herrührende Reize ist, belegt der Redner 
durch eine grosse Zahl, exact und experimentell erwiesener 
Beispiele, welche darthun, in wie wesentlichem Umfange die 
Secretion des Magensaftes, die Wärmeabgabe des Körpers durch 
„ /Strahlung, und Leitung, die Diaphorese, die Expeotoration, die 


Blutbildung, die Schmerzempfindung und eine unendliche Zahl 
anderer Functionen von der Einwirkung der Mittel der Kran¬ 
kenpflege abhängig sind. Und ganz besonders sind es die 
psychischen Einflussnahmen, welche die weitestgehenden so¬ 
matischen Folgen im Organismus hervorrufen, wie sich gleich¬ 
falls in grossem Umfange exact erweisen lässt. Auch die 
esoterischen Maassnahmen der Krankenpflege, die directen 
Manipulationen der Krankenpflege am Körper des Kranken 
selber, haben den gleichen Effect; von ihnen ist in nachweis¬ 
baren Grössen Blutdruck und Athmung, Perspiration und 
Schlaf abhängig, sie sind im Stande Atelektasen .und Hypos¬ 
tasen der Lunge, Erstickungsanfälle und eine grosse Zahl 
anderer Erschwerungen des Krankheitszustandes zu verhüten. 

Da die gleichen heilenden Reize, wie von allen anders¬ 
artigen „Mitteln“, auch von den Heilmitteln der Krankenpflege 
ausgehen, und da diese in einem weit grösseren Umfange zur 
Anwendung und Wirkung kommen, als die übrigen Heilmittel, 
so wird es fortan unerlässlich sein, bei der fortschreitenden 
Erforschung der therapeutisch überhaupt wirksamen Reize auch 
derjenigen ihrer Verwendungsformen, welche die Krankenpflege 
darstellt, eine ausreichende und gleichwerthige wissenschaft¬ 
liche Beachtung zu Theil werden zu lassen. 

Allgemeine Sitzungen. 

Referent: Dr. Grassmann-München. 

Es ist nicht meine Aufgabe, zu schildern, welche Ge¬ 
nüsse mannigfaltigster Art Düsseldorf dem fremden Besucher 
als Feststadt zu bieten vermag. Ich müsste sonst eingehen 
auf die überaus freundlichen und reizvollen Bilder, welche 
gärtnerische Kunst durch die Schaffung prächtiger Parkanlagen 
inmitten der eleganten Strassen hervorgebracht hat, auf den 
Eindruck, den unser deutscher Rhein hier mit seinem breiten, 
stolzen Rücken in Jedem hervorrufen muss, auf die vielen 
kostbaren Kunstschätze, welche Düsseldorf sein eigen nennen 
kann und die es in stilvollen Prunkgebäuden den Festbe¬ 
suchern vorzeigte, ich müsste das Gesicht einer Stadt zu 
zeichnen versuchen, die durch die weitbekannte Energie und 
allem Fortschritte holde Art ihrer Bürger sich zum Mittel¬ 
punkte des rheinischen industriellen Lebens emporgearbeitet 
hat und heute bei einer Einwohnerzahl von ca. 200.000 einen 
Flächenraum bedeckt, der zwei Drittel jenes von Berlin aus¬ 
macht; ich müsste auf die festlichen Veranstaltungen zu 
sprechen kommen, welche für die Besucher der Versammlung 
von der Festleitung geboten wurden oder noch in Aussicht 
gestellt sind, der verdienstlichen Thätigkeit des Damenaus¬ 
schusses ein längeres Loblied singen, welcher sich der Unter¬ 
haltung unserer Damen hingebend widmet — kurz, da wäre 
kein Anfang und kein Ende für einen einigermaassen getreu 
und gerecht aufzeichnenden Chronisten. Ich möchte, bevor ich 
auf die Verhandlungen des 21. September, meines heutigen 
Themas, eingehe, nur noch nachtragen, dass gestern Mittag 
(20. September) die Mitgliederliste über 1700 Herren und 
500—600 Damen als Theilnehmer aufführte, eine Zahl, die 
heute noch eine Zunahme erfahren haben dürfte. 

Gemeinsame Sitzung der medizinischen Haupt¬ 
gruppe. 

Mittwoch, 21. September. 

Die gemeinsame Hauptsitzung aller medizinischen Ab¬ 
theilungen, welche im schönen Rittersaale der städtischen 
Tonhalle tagte, war wenigstens Vormittags stark besucht, 
während der Nachmittag eine geringere Betheiligung aufwies, 
wohl eine Folge der ziemlich lange dauernden und den auf¬ 
merksamen Zuhörer anstrengenden Vormittagssitzung, vielleicht 
auch, weil manche glaubten, die Vortragsthemata seien von 
ihren Referenten so einwandfrei erörtert, dass die Kritik der 
Discussion daran kein Häkchen finden werde. 

Das sollte allerdings ein Fehlschuss sein. 

In seiner Einleitung wies der Vorsitzende, Geheimer 
Medizinalrath Prof. Dr. Ii i s - Leipzig, darauf hin, dass vor zwei 
Jahren in Frankfurt a. M. der erste Versuch gemacht wurde, 
die verschiedenen medizinischen Abtheilungen in einer Sam¬ 
melsitzung zu vereinigen, um, wie auch heute, dem Haupt¬ 
zwecke der Gesellschaft der deutscher Naturforscher und Aerzte 
entgegen zu kommen, in solchen Sammelsitzungen allgemein 
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interessirende medizinische Fragen nach grösseren Gesichts¬ 
punkten zusammenfassend zu behandeln, den Zusammenhang 
in den Aufgaben der auseinander laufenden Bestrebungen und 
Forschungen wieder auf’s Neue aufzudecken und der Einsei¬ 
tigkeit und gegenseitigen Entfremdung den Boden abzugraben. 
Die Specialwissenschaften haben dagegen für die detaillirtere, 
feinere Ausarbeitung ihrer Arbeitsgebiete Sorge zu tragen. 

Ergebnisse der neueren Forschungen über die 
Physiol ogie und Pathologie des C irculatio ns- 
apparates. 

M. v. Frey-Zürtch: „Die Thätigkeit des Herzens in ihren 
physiologischen Beziehungen.“ 

Der Versuch, über den gegenwärtigen Stand der Kennt¬ 
nisse von den Leistungen des Herzens eine Uebersicht zu 
geben, kann als ein zeitgemässer betrachtet werden, weil sich 
in den letzten Jahren eine wesentliche Klärung der Ansichten 
vollzogen hat. Es sind hauptsächlich drei Fragen, welche in 
Angriff genommen und bis zu einem gewissen Punkte der 
Lösung zu geführt worden sind: 

1. Wie entsteht der normale Rhythmus und die Peristaltik 
des Herzens? 

2. Wie wirken die Herznerven auf diese Vorgänge ein? 

2. Wie gross ist die Arbeit des Herzens unter verschie¬ 
denen physiologischen und pathologischen Bedingungen. 

Die Zusammenziehung (Systole) einer Herzabtheilung ent¬ 
spricht der einfachen Zuckung des Skeletmuskels. Dem Herz¬ 
muskel eigentümlich ist die rhythmische Wiederkehr dieser 
Zuckungen, die sogenannte Automatie, welche ohne sichtbaren 
äußeren Reiz, wie man zu sagen pflegt „spontan“ sich ein¬ 
stellt. Spontane rhythmische Contractionen lassen sich übrigens 
■aucli nicht selten an Skeletmuskeln, besonders unter der Ein¬ 
wirkung gewisser Salzlösungen, beobachten. Die Automatie 
des Herzens ist eine Eigenschaft seiner Mus¬ 
keln. Jedes Stück des Herzens, gleichgiltig, ob ganglienhältig 
oder nicht, ist der automatischen Thätigkeit fähig. Der Rhyth¬ 
mus ist um so rascher und durch störende Einflüsse um so 
weniger beeinflussbar, je näher dem venösen Ende des Herzens 
das isolirte Stück gelegen ist. So erklärt sich, warum die ve¬ 
nösen Abtheilungen des Herzens, die Hohlvenen, bezw. der 
Sinus, dem ganzen Organ ihren Rhythmus aufzwingen. Die 
Deberleitung der Erregung von einer Herzabtheilung auf die 
nächstfolgende geschieht ebenfalls nicht durchNeiven, sondern 
durch verbindende Muskelzüge, welche durch eine besonders 
langsame Erregungsleitung ausgezeichnet sind. 

Die Nerven des Herzens sind zu einem grossen 
Theil centripeta’e, den wichtigen Reflexen auf Herz, Athmung 
und Gefässe dienende. Die centrifugalen Nerven wirken auf den 
normalen musculären Rhythmus und die Peristaltik des Her¬ 
zens, indem sie die Zahl, die Stärke der Contractionen, oder 
endlich die Erregungsleitung verändern, sogenannte chrono-, 
ino- und dromotrope Effecte. In Bezug auf die Richtung dieser 
Aenderungen unterscheidet man hemmende (negative) und 
fördernde (positive). Der ino- und dromotrope Erfolg beruht 
vielleicht auf demselben Vorgang: Aenderung des Leitungs¬ 
vermögens des Muskels; der chronotrope Erfolg ist dagegen 
höchst wahrscheinlich hievon ganz unabhängig. Es müssen 
also mindestens vier verschiedene, den Herzrhythmus beein¬ 
flussende centiifugale Nervenbahnen angenommen werden. 
Dazu kommen noch vasomotorische Nerven für die Coronar- 
gefässe. Trophische Nebenwirkungen sind bisher nicht sicher- 
gestellt-, die angeblichen Beweise nicht stichhaltig. Eine Mit¬ 
wirkung von Ganglienzellen für irgend eine der aufgezählten 
Functionen hat bisher nicht erwiesen werden können. 

Die II erzarb eit kann schätzungsweise berechnet 
werden durch Multiplication des Schlagvolums mit dem mitt- 
leien Blutdruck in der Aorta. Genauere Werthe ergeben sich 
aus der Cornbination des Druck- und Geschwindigkeitsver¬ 
laufes dortselbst. Die Schlagvolumina sind in letzter Zeit mehr¬ 
fach direct bestimmt worden und ergaben viel geringere 
Wfirtjrie, als man früher annahm. Für den Menschen ist das 
wahrscheinliche Quantum 50—60 cm 3 . Die Arbeit des Herzens 
ist von den äusseren Bedingungen (Füllung, Widerstände, Druck 
der Nachbarorgane, Schlagzahl etc.) in hohem Grade abhängig 
und die moderne physiologische Methode besitzt Mittel, um 
wenigstens am ausgeschnittenen Herzen die Bedeutung all’ 
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dieser Variablen auf die Herzarbeit festzustellen. Auf iieöehfe^ 
We^fl eröffnen sich auch sehr wichtige Gesichtspunkte für das. ‘ 
Studium der Arzneistoffe. . ''' 

Nach diesem lebhaften Beifall der Versammlung findenden 
Vortrage bestieg Herr R. Thoma-Magdeburg die Rednertribüne, 
um sein Referat: Ueber die Erkrankungen der Gefässwan- 
dungen als Ursachen und Folgen von Circulationsstörungeir 
in längerer Rede darzulegen. Ich lasse den. Gang der Darstel¬ 
lung hier in Umrissen folgen. 

Ein Rückblick auf die Lehre von den Störungen des 
Blutkreislaufes lehrt, dass nahezu jede Veränderung an den 
GefässWandungen gewisse Kreislaufstörungen bedingt und dass 
andererseits letztere zu Veränderungen des Gefässsystems 
führen. Das lässt sich für die örtlichen und allgemeinen Kreis¬ 
laufstörungen nachw eisen. An den Gefässen sind drei Arten 
von Veränderungen von Interesse: 1. die Necrose der Gefäss- 
wand, 2. die Vermehrung der Durchlässigkeit derselben, 3. Neu¬ 
bildungsvorgänge in der Gefässwand. 

Betreffs der Necrose verändern in einer Reihe von Fällen 
äussere Einwirkungen direct die Gefäss wände, in anderen Fällen 
veranlasst eine Unterbrechung des Kreislaufes in einem Gefäss- 
bezirk das Absterben der Gefässwand. 

Die Veränderung der Durchlässigkeit gibt sich zu er¬ 
kennen durch die Erscheinungen des Austrittes der zelligen 
Elemente des Blutes in die Gewebe. Wie ist dieser zu erklären? 

Th. zieht hiefür Veränderungen an, welche in der Kittsubstanz 
der Endothelien der Gefässe eintreten, so dass die Zellen 
hindurchwandern können. Das ist durch Silberfärbung z. Th. 
direct nachweisbar. Die Veränderung der Kittsubstanz kann 
erfolgen durch Schädlichkeiten, welche direct die Gefässwand 
treffen, oder durch weiter entfernte, Circulationsstörungen. Bei 
Aenderungen in der Durchlässigkeit der Gefässwand treten * 
auch Aenderungen in der Geschwindigkeit des Blutstromes auf. 

Heidenhain gab an, dass die Wandungen der Ca- 
pillaren die Eigenschaft secernirender Membranen besitzen, was 
Th. nach seinen Forschungen über die Entwicklung des Ge¬ 
fässsystems bestätigen kann. DteZellen, aus welchen embryonal 
die Blutgefässe entstehen, secerniren homogene Flüssiglmts- 
tropfen, welche grösser werden, zusammenfliessen. In den ge¬ 
bildeten netzförmigen Räumen wird ein Austausch der Stoff¬ 
wechsel producte der einzelnen Zellen ermöglicht. 

Der Schluss liegt nahe, dass eine Aenderung dieser 
Secretionsvorgänge eine grosse Rolle spielt für die Zusam¬ 
mensetzung der Flüssigkeit, welche aus den Gefässen in die 
Gewebe tritt. 

Die Gewebsneubildung in den Gefässen betrifft haupt¬ 
sächlich — ausser den Parenchymzellen der Organe — die 
Arterien und Venen, auch Capillaren in den peripheren Be¬ 
zirken, und zwar erfolgt Neubildung von Bindegewebe. Bis zur 
Geburt besteht die Wand der Arterien aus der inneren Endo¬ 
thelzellenschicht, dann folgt nach aussen eine elastische 
Membran, auch mehrere elastische Lamellen. Nach der Geburt 
tritt eine Bindegewebsneubildung auf, absteigend vom Duct. 
arter. Botalli über die Aorta desc. zu den Nabelarterien und 
den Arter. iliacae commun. Die Ursache hiefür ist folgende: 
Die Nabelarterien sind die stärksten Zweige der Aorta desc.; 
nach Verschluss desselben und des Duct. Botalli contrabirt 
sieb die Wandung der Aorta desc., es verengt sich die Lich¬ 
tung des Gefässes durch neugebildetes Bindegewebe, um sich 
den neuen Strömungsverhältnissen anzupassen. (Functionelle 
Anpassung.) 

Die Localisation des neugebildeten Bindegewebes muss 
durch bestimmte Momente der Blutströmung gegeben sein; 
die Aenderung des Blutdruckes kann nicht schuldig sein, da 
sonst auch die Seitenzweige der Aorta desc. von der Binde¬ 
gewebsneubildung betroffen wären, während sie thatsächlich 
davon frei sind. Wichtig ist aber für die vorläufig hypothe¬ 
tische Erklärung des Phänomens die Aenderung der Blut- 
Strömungsgeschwindigkeit, welche sich eben auf das Gebiet des 
Nabelblutes beschränkt. 

Analog sind die Verhältnisse in amputirten Extremitäten. 
Die Stammarterien der amputirten Extremitäten werden zu 
weit im Verhältniss zu den übrig bleibenden Verzweigungen N 
derselben; auch hier tritt eine Bindegewebsneubildung in der_ 
Arterie der amputirten Extremität ein. 

Bei der Ligatur in der Continuität tritt ebenfalls' nach 
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Maassgabe der Abnahme der' Str omgesch wi n digkeit Verengerung 
der Bahn durch Bindegewebsneubildung ein. 

' Als Folge der Verlangsamung der Strömung und der Ab¬ 
nahme der Spannung tritt Inact i vitätsatrop hie der 
Mediä der Arterien ein. Für die Entwicklung des Collateral- 
kreislaufes bei Ligaturen ist folgendes zu berücksichtigen: In 
den collateralen Bahnen nimmt die Strömungsgeschwindigkeit 
zu, es folgt darauf Erweiterung der arteriellen Bahnen und 
excentrische Hypertrophie der Media — also ein umgekehrtes 
Verhältnis, wie bei concentrischer Atrophie der Media in 
Folge Verlangsamung des Blutstromes. Im gesunden artefi- 
ellen System ist die Media entsprechend dick der Licht¬ 
weite und dem -Blutdrucke. Daraus erklärt sich das Ver¬ 
hältnis zwischen Spannung der Wand und Dicke der Gefäss- 
wandung. 

Verlangsamung der Strömung führt also zu einer Ver¬ 
engerung in Folge Contraction, später Atrophie der Media. Die 
Verengerung schreitet so lange fort, bis normale Strömungs¬ 
schnelligkeit erreicht ist. 

Das ist wichtig für die Frage der, Arteriosclerose. Hiebei 
ist die Arterie meist erweitert und geschlängelt. Das ist nicht 
als' Wachsthumserscheinung zu deuten, sondern als Folge 
einer pathologischen Tntimaveränderung. Eine pathologische 
Dehnung gibt zur Erweiterung und Schlängelung den Anlass, 
welche Dehnung möglich wird durch eine Schädigung der 
elastischen Eigenschaften der Gefässwand. 

Arterien, welche später sclerotisch werden, zeigen in 
den ersten Zeiten der Erkrankung eine grössere Dehnbar¬ 
keit der Wandung als normale Arterien (Angiomalacie). Klinisch 
bestehen Pulsveränderungen, rheumatoide Schmerzen, sicht¬ 
bare Pulsation in den Retinaarterien, Neigung zu Aneurysma¬ 
bildung und Gefässrupturen. Ausser den bekannten Ursachen 
der Arteriasclerose spielt auch eine ererbte Disposition eine Rolle. 

Die Bindegewebsneubildung umgreift die Arterien ent¬ 
weder mehr gleichmässig, diffus, oder umschrieben. Die Dehnung 
der Gefässe wird an einzelnen Stellen bis zur Vorbauchung 
gesteigert, an diesen bildet sich neues Bindegewebe. Die 
‘Wülste bei der Endarteriitis deformüns Verschwinden bei der 
Injection* von Paraffin, sie sind Ausbuchtungen der äusseren 
Arterienwand, die innere Wand wird glatt. Wirkliche Vorwöl¬ 
bung- nach innen tritt auf durch das Hervorquellen hyalin ent¬ 
arteten Bindegewebes gegen die Buchtung zu. Auch athero- 
matöse Geschwüre können die Intima verändern. An Stellen 
der Arterien wand, die nach aussen vorgebuchtet sind, herrscht 
geringere Strömungsgeschwindigkeit, hier bildet sich dann 
auch neues Bindegewebe. 

Auch in den Capillaren tritt die Sclerose auf, sobald 
die Strömungsgeschwindigkeit abnimmt. Wenn die Sclerose 
entwickelt ist, dann wird durch das an den GefässWandungen 
vorhandene Bindegewebe die Elasticität der letzteren herab¬ 
gesetzt, die früher abnorm hohe Dehnungscurve wird jetzt 
flacher als normal. 

Es ist praktisch wichtig, das Stadium der Angiomalacie 
frühzeitig zu erkennen, um Drucksteigerungen und Rupturen 
vermeiden zu können; in späterer Zeit bedingt das neugebil¬ 
dete Bindegewebe einen gewissen Schutz. 

Es kommen übrigens, worauf schon Reich hinwies, an 
einzelnen Stellen auch narbige Schrumpfungen des neuen Binde¬ 
gewebes vor, z. B. an den Art. intercost., ferner an den Ur¬ 
sprungskegeln der grossen Halsgefässe, endlich an kleinen Ar¬ 
terien der Extremitäten, was für die Entstehung von Gangraen 
bedeutungsvoll ‘ist. Für die Aneurysmenbildung kommen in 
Betracht: Zerreissung der elastischen Lamellen und Fasern, 
Narben in den Gefässwandungen, auch degenerative Verän¬ 
derungen der elastischen Elemente. 

Redner formulirt schliesslich drei „histo-mechanische 
Principe“: 

1. Das Wachsthum des Gelässanfanges ist abhängig 
von der Strömungsgeschwindigkeit; Verlangsamung der Strö¬ 
mung führt zu Gefässverengerung, Beschleunigung der crsteren 
zur Erweiterung. 

2. Das Dickenwachsthum der Mediä ist abhängig von der 
Wandspannung. 

Bei vorhandener constanter Strömungsgeschwindigkeit an 
'allen Theilen des Arterien Systems ergibt sich für das völlig 
erwachsene Gefässsystem, dass die Querschnittsfläche der Lich¬ 


tung der Stämme gleich ist der Querschnittsfläche der Lichtung 
der Verzweigungen. Das trifft für das 20. bis 35. Jahr zu. Für 
ein wachsendes Gefässsystem nimmt die lichte Weite der 
Strombahn mit jeder Verzweigung zu, die Stämme wachsen 
rascher wie die Zweige. Nach dem 35. Lebensjahre sind die 
Querschnittsflächen der Lichtung der Stämme grösser, als jene 
ihrer Verzweigungen. So ist es auch bei Arteriosclerose. 

3. Blutdrucksteigerung in den Capillaren führt zur Neu¬ 
bildung von Capillaren. Die Organparenchyme haben einen be¬ 
stimmten Einfluss auf die Höhe des Blutdrucks, alle Organe 
zusammen bestimmen die Geschwindigkeit des Blutstromes 
aus dem Herzen. Diese Constanten der Organparenchyme, 
welche Blutdruck und Strömungsgeschwindigkeit reguliren, 
werden durch Stoffwechselstörungen geändert. Auch die Ver¬ 
mehrung der Durchlässigkeit der Capillarwand ist nicht ohne 
Einfluss auf die Grösse d^r histo-mechanischen Constanten. 

Herr Krehl-Jena war durch Krankheit verhindert, seinen 
Vortrag: „Herz und Gefässe unter pathologischen Verhält¬ 
nissen“ persönlich zu halten. Er fand einen Vertreter in 
His jun.- Leipzig, der den Krehl’schen Vortrag zu Gehör 
brachte. Krehl führte aus: 

Neben dem Studium der pathologisch-anatomischen Herz¬ 
erkrankungen sind die functioneilen Störungen des Herzens 
und der Gefässe noch zu wenig berücksichtigt worden. 

Circulationsstörungen in den Organen können durch che¬ 
mische oder reflectorisch wirksame Einflüsse bestimmt werden, 
die in den Organen selbst liegen. Darauf sind wohl locale 
Anämien und Ischämien zurückzuführen. Leichtere Grade letz¬ 
terer können auch durch Arteriosclerose bedingt sein oder 
durch Vereinigung dieser mit einer Störung der Vorgänge, 
welche von den Zellen aus deren Blutversorgung regeln. Die 
klinischen Folgen der arteriellen Hyperämie sind noch sehr 
dunkel, höchstens für die Niere etwas geklärt, nicht aber für 
das Gehirn. Wie der allgemeine arterielle Mittel druck im Ge¬ 
folge localer Circulationsstörungen sich verhält, ist nicht auf¬ 
geklärt, die Mechanik für die Entwicklung des Collaterialkreis- 
laufes ist uns nicht genau bekannt, die Frage über die Wir¬ 
kung allgemeiner Blutentziehungen bedarf noch der Lösung, 

. ebenso die Vorgänge bei der zweifellosen Wirksamkeit localer 
Blutentziehungen. 

Betreff des Herzens vertritt Kr. den Standpunkt, die Herz- 
musculcitur als automatisch anzusehen; über die Function der 
Ganglienzellen wissen wir noch nichts. 

Das Studium der sog. idiopathischen Herzhypertrophie ist 
dadurch zu fördern, dass durch Messungen festgestellt werden 
muss, welche Herzabschnitte hypertrophiren. 

Wenn durch starke Anstrengung, reichlichen Bier-. Wein-, 
Tabakgenuss Herzhypertrophie eintiitt, was ja nicht bei jedem 
Menschen der Fall ist, so ist anzunehmen, dass im Blut, in den 
Gefässen oder im Herzen solcher Kranken sich Momente ent¬ 
wickeln, die eine Steigerung der Arbeit von Herztheilen bewir¬ 
ken oder dass Regulationen ausfallen, die am Gesunden eine 
zu starke Anstrengung des Herzens hindern. 

Die Herabsetzung der Functionsfähigkeit des Herzens ist 
durch angeborene Anlage, Gewohnheit, häufig durch Iierz- 
erkrankungen, besonders Myocarditis verschuldet. Ohne letztere 
kann auch ein Klappenfehlerherz recht leistungsfähig sein. Die 
functionelle Bedeutung der parenchynmtösen Degenerationen 
des Herzens liegt auch noch im Dunkel. Die Ermüdung des 
Herzens ist wohl zurückzuführen auf relativ mangelhafte Ver¬ 
sorgung mit Nahrungsstoffen. Entzündete Herzmuskeln ermüden 
besonders leicht. Die Frage der Ueberdehnung des Herzens ist 
noch nicht erledigt, maassgebend sind vielleicht auch hier 
Veränderungen der Musculatur. 

Bei Kreislaufstörungen am kranken Menschen sind be¬ 
sonders auch die Veränderungen am Gefässsystem noch nicht 
hinreichend geklärt. 

Für höchst wichtig erklärt es Kr. schliesslich, wenn ein 
experimentelles Verfahren zur Prüfung der Leistungsfähigkeit 
des Herzens gesucht wird, bei dem das Herz eine bestimmte 
und abstuf bare Grösse von Arbeit zu leisten hat. 

Die Reihe der Discussionsredner in der Nachmittags¬ 
sitzung eröffnete Herr Kronecker -Bern. Er äussert Be¬ 
denken gegen die Frey’sche Anschauung betreffs der myoge- 
nen Herztheorie, erklärt sie sogar für zur Zeit nicht haltbar 
aus einer Anzahl von Gründen, die hier nicht näher aufgeführt 
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werden sollen, da sie sich aus ganz speciellen Fragen und 
Versuchen der Herzphysiologie herleiten. 

Herr His jun. hält ihm gegenüber die Frey’schen Dar¬ 
legungen vollkommen aufrecht, v. Frey habe auch nicht, 
wie Kronecker anzunehmen scheine, eine Analogie zwischen 
Skeletmuskel und Herz aufgestellt, sondern sie nur zu einander 
in Vergleich gesetzt. Die Ganglienhypothese über die Herzbe¬ 
wegung stehe auf höchst schwachen Füssen, über die 
Kr o ne ck er’schen „Nervennetze“ sei noch gar nichts be¬ 
kannt, ein Herzcoordinationscentrum habe noch Niemand ge¬ 
funden. Dagegen sei der ganze Mechanismus der rhythmischen 
Herzaction am embryonalen Herzen schon möglich und sicht¬ 
bar, bevor Nerven in das Herz hineinwachsen ; das spreche 
neben anderen Momenten entschieden gegen die Ganglientheorie. 

Herr Kronecker replicirt hierauf nochmals. 

Herr A. P ö h 1 - Petersberg erwähnt die Auffindung von 
Kalksalzen, ferner Verbindungen aus der Harnsäuregruppe, 
endlich solcher der Xanthingruppe im Herzen. 

Herr Pfaundler -Graz wendete die histo-mechanisehen 
Principien Thoma’s auch auf die Dehnbarkeits- und Elastici- 
tätsbestimmung paretischer und ectatischer Kindermägen an, 
die er beim Zustande der Ischochymie (Retention des Magen¬ 
inhalts) darauf untersuchte. Die Musculatur stark überdehnter 
Mägen fand Pf. stark doppelbrechend. 

Herr P re i s s - Hamburg greift zurück auf eine von ihm 
1882 im 89. Band von Virchow’s Archiv publicirte Arbeit 
über die Durchströmbarkeit des Zellmaterials, speciell an der 
Cornea. 

Herr Köster- Bonn bespricht die Druckverhältnisse und 
Architecturverhältnisse an elastischen Schläuchen resp. Körper¬ 
organen, und bekämpft die Thoma’sche Erklärung der 
Arteriosclerose besonders dadurch, dass sich die fleckweise 
Entstehung von Bindegewebe in den Arterien nicht durch die 
allgemeinen Strömungs- und Druckänderungen erklären lassen. 

Auf einen Einwurf von A s h e r - Bern gibt Thoma zu, 
dass die Befunde von Heidenhain über die Secretion der 
Gefässendothelien vielleicht anders erklärt werden müssen. 

Gegen Küster hält Thoma seine Ausführungen ‘ auf¬ 
recht. Der Doppelbrechung der Musculatur bei Erweiterung der 
Blutgefässe hat Th. — wie er auf eine Anfrage P f a u n d l e r’s 
antwortete — noch keine specielle Beachtung geschenkt. 

Herr As her wendet sich gegen die Rolle, welch v. Frey 
dem Vagus bei der Herzinnervation zutheilt und weist auf die 
Bedeutung des Experimentes von Langley (publicirt beim 
heurigen Physiologencongress zu Cambridge) hin. 

Um 5 Uhr Abend wurde die lebhafte Discussion durch 
den Vorsitzenden geschlossen. 

Während Ihr Referent diese Zeilen niederschrieb, ist das 
wissenschaftliche Programm der 70. Naturforscher-Versamm¬ 
lung bereits zu seinem Ende geführt worden und hat der erste 
Vorsitzende der Gesellschaft bei seinem Schlusswort bereits 
mit freudiger Genugthuung constatirt, dass sich die heurige 
Versammlung in allen Stücken würdig ihren Vorgängerinnen 
angereiht hat. Nur der gesellige Theil der Veranstaltungen, die 
heutigen Nachmittags- und morgigen Tagesausflüge, welche die 
Festtheilnehmer die interessantesten Landschaftspunkte der 
Umgebung, speciell das Siebengebirge, das Wupperthal und 
bergische Land, sowie an merkwürdigen Bauwerken die 
Müngstener Riesenbrücke und den Altenberger Dom kennen 
lehren sollen, sind noch in der Ausführung begriffen oder 
harren derselben am morgigen Tage. Seit meinem letzten 
Berichte haben sich auch die Festvorstellung im Stadttheater, 
sowie der grosse Festball aus dem Vergnügungs-Programm 
abgewickelt. 

fl. Allgemeine Sitzung, Freitag, den 23. September. 

Die II. allgemeine Sitzung wies in den Sitzreihen des 
grossen Kaisersaales und auch auf den Damenplätzen der 
Gallerie sehr beträchtliche unbesetzte Stellen auf; doch pflegt 
diese Versammlungsfluchtsonstnoch mehr hervorzutreten, als dies 
heute der Fall war, so dass Waldeyer der Versammlung 
doch noch ein Fleissbilletchen zubilligen konnte. Die Vorträge 
wurden sämmtliche mit grossem Beifall aufgenommen. Immer¬ 
hin glaubt Ihr Referent aussprechen zu dürfen, dass einige 
Redner gerade der allgemeinen Sitzungen die Anerkennung 


ihrer oratorischen Leistungen noch höher hätten steigern I Wissens zu verschaffen.. 


können, wenn das Princip des völlig dreien' Vortrages, dS^ 
so viel unmittelbare? unä packender' auf den Hörer' wirjktr 
ganz ungeschmälert zum Ausdruck gekommen wäre. S^eciMP 
für den repräsentativen .Zweck der hier in Frage 
stehenden pompösen Veranstaltungen — und dieser scheint" 
mir zwar einer der kleineren, aber nicht unwichtigen Neben- . 
zwecke der allgemeinen Sitzungen zu sein — darf der freie 
oratorische Vortrag als ein .höchst wichtiges Moment zu der 
beabsichtigten Wirkung angesehen werden. 

Nachdem Director V i e h o f f den Rednern der allgemeinen 
Sitzung speciell für ihre Vorträge gedankt hatte, ergriff 
Wald ey er-Berlin, als derzeitiger -erster Vorsitzender, das 
Wort, um den geschäftsführenden Herren für ihre Mühewal tung 
beim Arrangement des Ganzen den verbindlichsten Dank der 
Versammlung auszusprechen, und speciell dem ersten Orts¬ 
geschäftsführer, Herrn Geh. Med.-Rath Professor Dr, Mooren- 
Düsseldorf, die warme Theilnahme der Gesellschaft zum Aus¬ 
druck zu bringen, der in den Tagen des Festes seinen Sohn 
durch den Tod verlor. 

Ferner gab der erste Vorsitzende bekannt, dass während 
der 70. Naturforscher-Versammlung eine specielle Gesellschaft 
für pathologische Anatomie sich gebildet habe. Mit dem Wunsche 
fröhlichen Wiedersehens in München, das für nächstes Jahr 
als Zusammenkunftsort von der Gesellschaft Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte gewählt ist, mit dem Danke an Alle, die 
sich um das Gelingen der heurigen Versammlung Verdienste 
erwarben, wurde um 12 Uhr Mittag des 23. September die 
letzte Sitzung geschlossen. 

Den Abschluss der geselligen Veranstaltungen bildete für 
das Gros der Theilnehmer an der 70. Naturforscher-Versamm¬ 
lung ein Festtrunk, den die Stadt Düsseldorf am 23. September 
.Abends ihren Gästen in grossartigem Stile credenzte. Er 
fan;l in den geschmackvollst decorirten Sälen der städtischen 
Tonhalle statt, und gab sowohl von der Liberalität der 
städtischen Verwaltung, als von dem vortrefflichen Inhalte 
der städtischen Weinkeller eien einen nochmals recht über¬ 
zeugenden Begriff. 

1 ‘ "Die*' Gastgeber - veranstalteten" *auch‘^ei r ne > r höchst^ wif*- 

kungsvolle Illumination der anstossenden Gartenanlagen, wo 
im Schein von tausend Lämpchen die festfrohen Gäste sich 
ergingen. 

Möge der stimmungsvolle, frohe und ungestörte Verlauf 
des Festes den Gästen und ihren splendiden Gastgebern eine 
gleich angenehme Erinnerung sein! 

So verlief die 70. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte hinsichtlich ihrer wissenschaftlichen Aufgaben, so¬ 
wie ihrer geselligen und kameradschaftlichen Zwecke in völlig 
befriedigender Weise, so dass zu hoffen steht, es werde auch- 
sie anregend und befruchtend im Leben der Wissenschaft sich 
wirksam zeigen, nicht nur durch den weiteren Ausbau der 
wissenschaftlichen Lehre, der Wahrheit, sondern auch durch 
den engeren persönlichen Zusammenschluss ihrer Vertreter, 
»was heute so noth thut, als je. 

Dermatologie und Syphilis. 

Referent: Dr. P. Meissner-Berlin. 
Eröffnungs-Sitzung der 28. Abtheilung für Der¬ 
matologie und Syphilis 

am 19. September 1898, Nachmittags um 4 Uhr, im Real¬ 
gymnasium. 

Der erste Einführende der Section, Herr Dr. Bender - 
Düsseldorf, begrüsst zunächst die Anwesenden und geht dann 
mit wenigen Worten auf die nicht zu leugnenden Uebelstände 
der Naturforscher-Versammlungen ein, welche darin bestehen, 
dass immer neue Sectionen gebildet werden und so die The¬ 
mata viel zu speciell, nicht mehr allen Interessenten zugäng¬ 
lich gemacht werden können. Eine Centralisirung der Arbeit 
erscheine daher durchaus geboten, dieselbe könne am ehesten 
dadurch erreicht werden, dass auf den tagenden Versammlungen 
bereits Themata mehr allgemeinen Charakters bestimmt und 
zum Referat und Correferat für die nächste Versammlung ge¬ 
geben würden. Trotzdem, dass eine grosse Zahl der angemel¬ 
deten Vorträge zu guter letzt wieder abgesagt worden wären, 
hoffe er doch, dass noch genug des Anregenden übrig bleibe, 
um allen Theilnehmern eine willkommene- Bereicherung des 
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« ' .Auf Antrag- der Versammlung übernimmt Bender- 
Düsseldörf das , Präsidium der ersten Sitzung und ertheilt 
als solcher zunächst das Wort an S t r aus s-Barmen: über 
Behandlung der Hautkrankheiten mit hochgespannten Wechsel¬ 
strömen. 

Der Vortragende ist durch die Veröffentlichungen Oudins 
über die ungemein günstige Wirkung hochgespannter Wechsel¬ 
ströme dazu veranlasst worden* diese Versuche nachzuprüfen. 
Neben Oudin war es vor Allem D’Arsonval, welcher über die 
bemerkenswerthesten Resultate bei der Behendlung mit der¬ 
artigen Strömen berichtet. Diese beiden Autoren geben geradezu 
überraschende Erfolge bei allen möglichen Erkrankungen des 
Integuments bekannt. Sie haben Molluscum contagiosum, 
Ekzeme, Psoriasis, Dermatomycosen, Lupus etc. behandelt, und 
zwar meistens bis zur vollkommenen Heilung. Zunächst unter¬ 
suchte Vortragender die in Frage kommenden Verhältnisse 
mit einem Tesla-Instrumentarium, welches allerdings nur ganz 
schwache Funken lieferte. Da mit diesem Instrumentarium 
nicht die allergeringsten positiven Resultate zu erzielen waren, 
so wurden die weiteren Versuche mit einem Instrumentarium 
angestellt, wie es die französischen Autoren selbst benutzt 
hatten. Auch hier zeigten sich nur ganz unbedeutende Wir¬ 
kungen in Form von erythematösen Reizungen, ja oft sogar 
Verschlimmerungen, so dass Vortragender zu der Ueberzeugung 
gelangte, dass nicht eine einzige der so überaus günstig lau¬ 
tenden Wirkungen der genannten Autoren auch nur annähernd 
sich bestätigen liesse. Das Resultat der höchst mühevollen und 
dankenswerten Untersuchung ist demnächst dahin zusammen 
zu fassen: Hochgespannte Wechselströme sind in keiner Weise 
geeignet, irgend welchen heilenden Einfluss auf Dermatosen 
irgend welcher Art auszuüben. 

Da sich an diesen Vortrag keine Discussion anschliesst, 
erhält Strauss-Barmen weiter das Wort zu einer casuisti- 
schenMittheilung: Ueber einen Fall von tuberculösem Geschwür 
der Blase. 

Es handelt sich um einen 33-jährigen Fabrikarbeiter, 
welcher,,wegen gesteigertem Bedürfniss zuüriniren, Schmerzen 
beim Uriniren und zeitweiligen Blutabgang durch die Harnröhre, 
in die Behandlung des Vortragenden gelangte. Die Anamnese 
ergab keinen Verdacht auf Tuberculose, auch der Lungenbefund 
ist normal. Der Urin ist hell, leicht getrübt, spec. Gew. 1012, 
frei von Zucker und Eiweiss. In dem spärlich vorhandenen 
Sediment zahlreiche weisse Blutkörperchen. Der cystoskopische 
Befund ergibt: An der vorderen Wand der Blase etwa Drei- 
Markstück-grosses Geschwür mit. grauem körnigem Grund, 
mit aufgeworfenem, unregelmässigem Rande. Die übrige Blasen- 
Schleimhaut isl normal. Auf diesen Befund hin wird Sectio 
alta vorgenommen, das Geschwür wurde gründlich curettirt 
und ausgebrannt. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
Tuberculose, ^und bestätigte so die gestellte Diagnose. Die 
Wunde wurde nicht ganz geschlossen, sondern drainirt, es 
wurde Verweilkatheter eingelegt. Zunächst floss durch die 
Fistel Urin ab, derselbe blieb trübe und enthielt Gewebsfetzen. 
Eine vorgenommene Nachoperation erzielte vollkommene 
Heilung. Vortragender knüpft an diesen interessanten Fall 
einige Bemerkungen über den Werth der Cystoskopie und der 
chirurgischen Eingriffe bei Blasentuberculose. Der Vorsitzende 
eröffnet die Discussion: 

Frank-Berlin betont auf Grund der zahlreichen un¬ 
günstigen Erfahrungen, die auch besonders in der Pariser 
Schule gemacht worden sind, dass man möglichst von chirur¬ 
gischen Eingriffen bei der Blasentuberculose absehen soll, 
da dieselbe sehr’ leicht zu Exacerbationen des Processes 
führen können. Redner empfiehlt besonders bei den oft un¬ 
erträglichen und anhaltenden Schmerzen, welche sich dann 
mit Vorliebe zeigen, wenn der Blasenboden in der Nähe des 
Sphinkter ergriffen ist, die von Schar ff angegebene An¬ 
wendung von Antipyrin und Natr. salicylic. in wässriger Lösung 
per Rectum. 

Straus s-Barmen stimmt mit den Bemerkungen F r a n k’s 
überein und hatte nur den ungemein hohen Werth der’Cysto¬ 
skopie im Auge. 

Des weiteren erhält Straus s-Barmen das Wort zu seiner 
Mittheilung über, einen schweren FaTl von Verletzung des bul- 

* bomembranösen Theils der Harnröhre. Derselbe* betraf einen 

• Knaben von zehn Jahren, welcher, Epileptiker, in einem Anfall 


rittlings auf den Rand einer Kiste fiel. Der zünächst zu¬ 
gezogene College, welcher den eingetretenen Harndrang besei¬ 
tigen sollte, war nicht in der Lage, den Katheter bis in die 
Blase zu führen. Auch der nun zugezogene Vortragende er¬ 
reichte eine Entleerung der B’ase auf diesem Wege nicht. Es 
wurde die Sectio perinealis gemacht und es zeigte sich nun, 
dass der bulbomembranöse Theil der Harnröhre vollkommen 
fehlte, respective zerquetscht war. Auch jetzt gelang es noch 
nicht, das centrale Ende der Harnröhre zu finden, und es 
wurde deshalb die Sectio alta angeschlossen und mittels einer 
N e 1 a t o n’schen Führungssonde der retrograde Katheterismus 
vorgenommen. An das nun aus der Wunde herauskommende 
Ende dieser Sonde wurde ein Nelatonkatheter angebunden 
und zunächst in die Blase hineingezogen, sodann vom Orificium 
externum aus die Urethra anterior mit der Führungssonde 
katheterisirt und ebenfalls das angebundene Ende des Nelaton 
durchgezogen. Ueber diesem Verweilkatheter wurde die Wunde 
vernäht und heilte glatt. Nach kurzer Zeit konnte der Knabe 
als geheilt entlassen werden. Vortragender betont die Schwere 
derartiger Verletzungen, und dass dieselben, zumal wenn der 
Stoss von vorn nach hinten gerichtet ist, die topographischen 
Verhältnisse derart verschieben können, dass eine Orientirung 
bei der Operation ungemeine Schwierigkeiten bereiten kann. 

In der eröffneten Discussion ergreift das Wort 

Ster n-Düsseldorf und erwähnt, dass in einer Fabriks¬ 
gegend derartige Verletzungen durchaus nicht zu den Selten¬ 
heiten gehören. Er hat zur Auffindung des centralen Endes der 
Harnröhre in Narkose die gefüllte Blase mit der Hand aus¬ 
gedrückt und an der Hand des hervorspritzenden Urinstrahls 
leicht den Katheter einführen können. 

Frank-Berlin erinnert an die von Guyon construirte 
Sonde, die von einer ganz kleinen Blasenöffnung, Sectio alta, 
aus durch ihre eigene Krümmung stets in das orificium 
internum hineingleitet. Er erwähnt ferner, dass man sich 
auch hier und da endoskopisch von Defecten im Bulbus 
überzeugen kann, wie ihm das in einem Fall besonders gut 
gelang _ 

VI. Literatur. 

Dr. Reinhold Ledermann, Specialarzt für Hautkrankheiten 
in Berlin: 

Therapeutisches Vademecum der Haut- u. Geschlechts¬ 
krankheiten für praktische Aerzte. 

Verlag von Oscar Coblentz. Berlin 1898. 

Das vorliegende 159 Seiten starke Buch enthält in 
seinem allgemeinen Theile nebst einer kurzen Besprechung 
der Hygiene der-Haut und der internen Behandlung der Der¬ 
matosen eine ziemlich ausführliche Darstellung der verschie¬ 
denen gegenwärtig gehandhabten Methoden der externen Be¬ 
handlung der Hautkrankheiten. Im speciellen Theile werden 
zunächst die in der Dermatologie gebräuchlichsten Arzneimittel 
besprochen und dann die nothwendigsten Anleitungen für die 
Behandlung der wichtigsten Hautkrankheiten gegeben. Der 
letzte Theil des Buches ist der Behandlung der Geschlechts¬ 
krankheiten gewidmet. 

Trotz seines geringen Umfanges ist das Werkchen doch 
reichhaltig an Inhalt. Der praktische Arzt, und für diesen ist 
ja das Buch bestimmt, findet nebst den belehrenden Anlei¬ 
tungen für die Behandlung eine Unzahl von erprobten Re- 
cepten; die zahlreichen neueren Präparate erfahren eine ge¬ 
nügende Besprechung. Das Werkchen ist somit ein Vademecum 
im besten Sinne des Wortes, ein vorzüglicher Rathgeber für 
den praktischen Arzt. Auch die Ausstattung des Buches lässt 
nichts zu wünschen übrig. Dr. Grünfcld. 

Severin Rooinski. 

Operiren oder Nichtoperiren bei Krebs-Erkrankungen 
und andere zeitgemässe, insbesondere therapeutische 
Fragen. 

(Zur Charakteristik und Geschichte der moral-social-poli- 
tischen Zustände der Gegenwart.) Berlin 1898. Verlag von Ro- 
b i n s k i & Co. 

193 Seiten unsinnigen und verrückten, jedenfalls unver¬ 
ständlichen Zeugs — in einem Polnisch-Deutsch miserabelster 
Sorte geschrieben. Schade um das schöne Papier! * Steiner . 
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VII Archiv- und Journal-Revue. 

HANS KEHR: Wie, wodurch und in weichen Fällen von 
Cholelithiasis wirkt eine Karlsbader Cur und warum gehen 
die Ansichten des Chirurgen und Karlsbader Arztes in Bezug 
auf Prognose und Therapie der Gallensteinkrankheit so weit 
auseinander? 

Prof. Dr. Hans Kehr in Halberstadt fasst am Schlüsse 
seiner interessanten Auseinandersetzung kurz zusammen, 
welche Formen der Cholelithiasis für die innere Behandlung 
resp. eine Karlsbader Cur einerseits, und für eine chirurgische 
Behandlung andererseits sich eignen. 

I. Eine innere Behandlung, resp. eine Karlsbader Cur 
empfiehlt er Kranken 

1. mit acutem Choledochusverschluss, so weit er normal 
verläuft (zieht er sich in die Länge, tritt Fieber ein, Pulsbe¬ 
schleunigung, machen sich cholangitische Erscheinungen be¬ 
merkbar, so kann die Operation in Betracht kommen); 

2. mit entzündlichen Processen in der Gallenblase mit 
und ohne Ikterus, wenn sie selten und nicht allzu heftig auf- 
treten. Zwar steht der Schmerz nicht immer im Yerhältniss 
zu den schweren pathologischen Veränderungen am Gallen¬ 
system und in der Bauchhöhle, so dass für uns Aerzte die 
subjectiven Beschwerden der Kranken nicht maassgebend sein 
dürfen, aber wir werden in solchen Fällen, auch bei deutlichem 
Palpationsbefund, nicht immer mit der Empfehlung der Ope¬ 
ration durchdringen, da die Kranken sich eben nur der uner¬ 
träglichen Beschwerden halber operiren lassen; 

8. mit häufigen Koliken und jedesmaligem Abgang von 
Steinen. Wiederholen sich die Koliken sehr olt, ohne dass 
Steine abgehen, so ist die Operation indicirt; 

4. welche an Adipositas, Gicht, Diabetes leiden, oder bei 
denen wegen Affectionen des Herzens, der Lungen, der Nieren, 
der Leber die Gefahren der Narcose in Betracht kommen; 

5. welche operirt sind. Am liebsten würde Verfasser 
leden Gallensteinoperirten nach Karlsbad schicken. Leider setzt 
man das selten durch. .Die,Freude,, in „die Heimat zurückzu- 
kehren ist so gross, dass eine Nachcur in Karlsbad verschmäht 
wird. Der Patient begreift gewöhnlich auch nicht, dass nun 
trotz der Operation noch eine Karlsbader Cur am Platze sei 
und kommt auf den Gedanken, dass die Operation wohl nicht 
gnindlich genug ausgeführt sei. Gewöhnlich aber mangelt es den 
Operirten, die meistentheils der arbeitenden Classe angehören, 
an den nöthigen Gulden und Kreuzern. 

Sitzen die Steine im Choledochus, so dürfen die Chola¬ 
gogen Mittel (Olivenöl, Glycerin, salicylsaures Natron, Gallen¬ 
säuren) zur Anwendung kommen, liegen die Steine noch in 
der Gallenblase, ^o muss es, wollen oder sollen wir nicht 
operiren, unser ganzes Bestreben sein, die Entzündung zu 
beseitigen und Ruhe zu schaffen, nicht aber die Steine auf¬ 
zurütteln und mit Cholagogen Mitteln abzutreiben. „Ruhe 
schaffen“ das ist das Losungswort der inneren Medication bei 
Gal len blasensteinen und eine Karlsbader Cur scheint mir in 
jeder Beziehung geeignet, dieser Forderung nachzukommen. 

Jedenfalls dünkt Verfasser die Absicht des inneren Arztes, 
die Steine durch die engen Gänge in den Darm zu treiben, 
gefährlicher als das Bestreben des Chirurgen, die Steine durch 
die Bauchdecken hindurch nach aussen zu schaffen. Er kann 
sich auf Grund seiner Erfahrungen von dieser Ansicht nicht 
losmachen. 

II. Unter allen Umständen verfallen der Operation: 

1. Die acute serös-eiterige Cholecystitis und Perichole- 
cystitis; 

2. die aus der letzteren resultirenden Verwachsungen 
zwischen Gallenblase und Darm, Magen, Netz, vorausgesetzt, 
dass sie Beschwerden machen (Schmerzen. Peripyloritis, Pylorus¬ 
stenose, DuodenaJstenose, Ileus etc.); 

8. der chronische Choledochusverschluss; 

4. der chronische Cysticusverschluss (Hydrops, Empyem 
der Gallenblase); 

5. alle jene Cholelithiasisformen, die als „leichte“ an¬ 
fingen, im weiteren Verlauf aber jeder balneologischen und 
medicamentösen Therapie trotzen und durch dauernde Be¬ 
schwerden (Magendrücken, Abrnageiung) den Kranken den Le¬ 
bensgenuss verbittern und die Ausübung ihres Berufes un¬ 
möglich machen ; 


6. die eiterige Cholangitis und der Leberabcess; 

7. Perforationsprocesse an den -Gallenwegen und Peri¬ 
tonitis ; 

8. der Gallenstein-Morphinismus. Hier ist die Operation 
der beste Anfang zu einer glücklichen Entziehungscür; ‘ Ver¬ 
fasser hat in seiner Klinik durch die Operation manchen Mor¬ 
phinisten vor dem sicheren Untergange bewahrt. 

Auch ohne genaue Diagnose (bei mangelndem Palpations¬ 
befund, fehlendem Ikterus) wird man bei häufigen Beschwerden 
die Probeincision vornehmen dürfen, die nach Verfassers Er¬ 
fahrung immer Zustände aufdeckte, welche ein chirurgisches 
Eingreifen rechtfertigen. 

Schliesslich ist es einleuchtend, dass der erfahrene Chirurg, 
der mit der Cystostomie durchwegs gute Erfolge hatte, die 
Indication zur operativen Therapie weiter stellen wird, als 
ein Operateur, der weniger vom Glücke begünstigt wird, oder 
der innere Arzt, welcher die Cholelithiasis in ihren Aeusse- 
rungen am lebenden Organismus durch den Anschauungs¬ 
unterricht der chirurgischen Autopsien in vivo zu studiren 
keine Gelegenheit hatte. Wem das aber vergönnt ist, dem 
muss sich die Widerwärtigkeit der Cholelithiasis und die-Noth- 
wendigkeit der Frühoperation mit unwiderstehlicher Gewalt 
aufd-iängen. 

Es ist gewiss nicht leicht, die Indicationen zur chirur-. 
gischen und medicamentösen bezw. baineologischen Behand¬ 
lung auseinander zu halten und die richtige Antwort auf die 
oft an uns gerichtete Frage zu geben: „Karlsbad oder Opera¬ 
tion ?“ Ruhige Ueberlegung, gründliche Beobachtung, eine genaue 
Diagnose des Sitzes der Steine, eine bis in’s Einzelne vorher 
durchdachte Feststellung des zu erwartenden pathologischen 
Befundes, eine ausgiebige Würdigung der gestellten Forderun¬ 
gen in Bezug auf Alter, Geschlecht, sociale Verhältnisse, eine 
objective Berücksichtigung der Wirkungsweise der Karls¬ 
bader Curen und sonstiger medicamentöser Maassnahmen, 
eine vorsichtige Erwägung aller bei und nach einer Laparo¬ 
tomie eintr^tenden möglichen Gefahren — derartige Betrach¬ 
tungen ^ sind nothwpndig, ( um eine richtige Mtw^rt <T ^uf 
so wichtige Frage, bei der es sich um Gesundheit lind Leben, 
Siechthum und Tod der uns anvertrauten Kranken handelt? 
zu geben. („Münchner med. Wchschr.“, 20. Sept. 1898.) - 


VIII. Tlierapeutica. 

Zur Frage der Somatosewirkung auf die Brustdrüsen 
stillender Frauen. 

Gelegentlich einer Untersuchung der Somatose mit Bezug 
auf ihren therapeutischen Werth konnte Drews einen gün¬ 
stigen Einfluss dieses Eiweiss-Präparates auf die Secretion 
der Brustdrüsen bei stillenden Frauen feststellen, und prüfte 
speciell das Mittel nach dieser Richtung hin in 25 Fällen. 
Vorausgeschickb möge werden, dass die Ursache der unge¬ 
nügenden Secretion oder des frühen Versiegens derselben ent¬ 
weder Anämien, Blutverlust während der Schwangerschaft 
oder der Geburt des Kindes, Entkräfteng J - der Mutter durch 
häufige, rasch auf einander folgende Schwangerschaften waren, 
oder auch während des Stillens abgetretene Krankheiten, 
welche die Absonderung der Milch zum Versiegen brachten, 
aber keine Contraindication gegen das Stillen überhaupt bil¬ 
deten. In allen diesen 25 Fällen gelang es nun, eine reich¬ 
liche Secretion der Brustdrüsen zu, erzielen, so^dass die Kinder 
mehrere Monate gestillt werden konnten, und zugleich alle 
Beschwerden zum Verschwinden zu bringen. Drews glaubt, 
dass es sich hiebei um eine specifische Wirkung der Somatose 
handelt (gut entwickelte Brustdrüsen vorausgesetzt), weil die 
vermehrte Milehsecretion schon vor einer sichtbaren Hebung 
des Allgemeinbefindens zu Stande kommt. InFortsetzung seiner 
Versuche berichtet Drews („Therapeut. Wochenschr.“ 1897,45) 
überim ganzen etwa 100 eigene Beobachtungen, die im allge¬ 
meinen seine anfänglich festgestellten Resultate bestätigen. 
Drews citirt eine Mittheilung von Lewy („Medico“ 1896, 51), 
der gleich im ersten Falle „geradezu den experimentellen 
Nachweis“ führen konnte, dass die Somatose einen überaus 
anregenden Einfluss auf die Milchabsonderung äusübt. .Ohrje 
Aenderung der Ernährungsart und Menge verminderte, sieb, * 
sobald das Präparat bei Seite gelassen wurde, die Quantität 
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der-Milch. Die Erscheinung trat so regelmässige und unzwei¬ 
deutig ein r dass die' junge Mutter ein Aussetzen der Somatose 
im Interesse ihres Säuglings sehr bald nicht mehr zugeben 
wollte, 

Liebe, St,Andreasberg („Der Kinderarzt“ 1897, 86), be¬ 
stätigt die Angaben Drews, stützt sich dabei aber auf einen 
einzigen Fall. Bei der ziemlich schlanken und mageren Frau, 
die im vierten Jahre der Ehe ihr drittes Kind stillte, liess 
die Milchabsonderung nach wenigen Monaten nach. Nach Soma- 
tosegebraueh stieg sofort die Quantität der Milch ganz be¬ 
deutend und hielt auch an, sodass das Kind bis zum zehnten 
Monat an de? Mutterbrust genährt werden konnte. Nach Aus¬ 
setzen des Mittels und Entwöhnen des Kindes fielen allerdings 
die Brüste „auf ein ganz unglaubliches Minimum zusammen“. 

In sechs Fällen, welche Lutaud, Paris („Journ. de Med.“ 
1897, 15), der Somatose-Therapie unterwarf, war der Effect 
fünfmal ein günstiger. Insbesondere erwähnt Verf. einen Fall, 
in welchem die Milchsecretion die Ursache einer ernsten 
psychischen Depression wurde, auch hier ermöglichte aber 
der Som^tosegebrauch die natürliche Ernährung des Kindes 
neunMonate hindurch — bis zum Eintritt einer neuen Schwanger¬ 
schaft. Im sechsten Falle stellten sich indessen — nach aller¬ 
dings grösseren als medicinalen Dosen — Durchfälle ein. In 
weniger emphatischer Form beurtheilt Joachim, Berlin, den 
Werth der Somatose als Galactogogum. Verf. möchte die An¬ 
sicht Drews und Gagliardi’s, dass es sich bei dem Mittel 
um ein Specificum handelt, nicht theilen, und begründet seine 
Anschauungen mit der Beobachtung, dass die Somatose nur 
in . den Fällen einen Einfluss auf die Milchabsonderung aus¬ 
übte, in denen sich die appetitanregende Wirkung des Mittels 
und damit eine zusammenfallend vermehrte Nahrungs¬ 
aufnahme geltend machten. Hier sah er allerdings die Be¬ 
schwerden schwinden und eine Vermehrung der Milchab¬ 
sonderung und eine Verbesserung der Milch eintreten ('„Cen¬ 
tralblatt für innere Medicin“ 1898, 10.). An der Hand von 
. 15 Fällen erbringt Verf. einen Beleg hiefür: in einem Falle 
Misserfolg, da Appetit und Allgemeinbefinden nicht beeinflusst 
wurden, in den übrigen 14 Fällen voller Erfolg, quantitative 
und qualitative Besserung der Milch secretion, mit welcher 
Besserung des Appetites und des Allgemeinzustandes einher¬ 
gehen. Verf. gibt auch zu erwägen, die Somatose schon in den 
letzten Schwangerschaftsmonaten zu reichen, also prophy- 
1 actis ch vorzugehen, um hiedurch nach der Geburt des 
Kindes die Milchabsonderung der Frauen zu beeinflussen. 
Schliesslich entnehmen wir noch einer Sammelforschung 
(„Therapeut. Wochenschr.“ 1897, 45) die Mittheilung Roki- 
-tansky’s, Graz, der in 17 Fällen dreimal keinen Erfolg sah, 
dreimal einen massigen und elfmal einen günstigen Einfluss 
auf die Milchabsonderung; Tenesvary, Budapest, der in 
mehreren Fällen einen eclatanten Erfolg beobachtete, und 
-Gagliardi, Magliamo, der bei anämischen, durch Malaria ent¬ 
kräfteten Müttern Zunahme der" Milchabsonderung eintreten 
sah, deren Qualität durch objective Prüfung und durch Besse¬ 
rung des Befindens^der Säuglinge erkannt wurde, Gagliardi 
betrachtet allerdings — wie Drews und Lewy— die Soma- 
tose als. ein die Brustdrüsen direct beeinflussendes Mittel. 

Ein von Dengel-Berlin („Deutsch. Med. Ztg.“*1898, Nr. 63) 
mitgetheilter Fall ist besonders charakteristisch für die günstige 
Beeinflussung der Brustdrüsen stillender Frauen und möge daher 
.hier noch. Platz finden. 

Eine circa 35jährige IV — para hatte bei bestem Wohl¬ 
befinden und reichlicherMilchsecretion angefangen zu nähren; 
doch stellte sich, wie auch in den voraüfgegangenen Wochen¬ 
betten, sehr bald starkes Laufen der Brüste ein, und trotz 
überreicher Aufnahme von geeigneten Nahrungsmitteln nahm 
das Kind nicht nur zu, sondern war vier Wochen p. p. noch 
unter dem Anfangsgewicht geblieben. 

Die energisch eingeleitete Darreichung von Somatose 
schaffte nach beiden Richtungen hin Wandel; denn das Laufen 
der- Brüste hörte schon nach zwei bis drei Tagen so gut wie 
ganz auf, und der Säugling zeigte nun von da an regelmässig 
fortschreitende Gewichtszunahme und vorzügliche allgemeine 
Entwicklung. 

Auch die Reconvalescenz der Mutter konnte eine in jeder 
Beziehung vorzügliche genannt werden, namentlich viel besser, 
als nach den früheren Entbindungen. 


Aus dem Mitgetheilten ergibt sich, dass die Verabrei¬ 
chung von Somatose thatsächlich die Secretion der Brustdrüsen 
stillender Frauen, sowie das allgemeine Wohlbefinden von 
Mutter und Kind, auf das Günstigste beeinflusst. Die praktische 
Verwerthung dieser Wirkung ist daher, besonders bei dem Um¬ 
stande, dass die Galactogoga im Arzneischatze sehr spärlich 
vertreten sind, mit Recht anzurathen. 


Heroin. 

Diesen Namen führt der von den Elberfelder Farben¬ 
fabriken dargestellte Diessigsäureester des Morphins. Das Prä¬ 
parat wurde pharmakologisch von Prof. Dieser und klinisch 
von Dr. F1 o r e t untersucht, beziehungsweise versucht. Letz¬ 
terer bezeichnet es als ein ausserordentlich brauchbares, 
prompt und zuverlässlich wirkendes Mittel zur Bekämpfung 
des Hustens und Hustenreizes, sowie der Brustschmerzen bei 
Entzündungen der Luftwege, und zwar sowohl acuten als 
chronischen. Es tritt meist eine sofortige Besserung des 
Hustens und der Schmerlen ein und selbst bei Tuberculose, 
sowie auch bei Asthma leistet es vorzügliche Dienste. Un¬ 
günstige Nebenwirkungen scheinen dem Präparate nicht anzu¬ 
haften, ebenso scheint eine Angewöhnung an das Mittel nicht 
einzutreten. Die angewandte Dosis war 0’005 bis 0 01 bis 0-02 
drei- bis viermal täglich in Pulverform mit Zucker. Auch lässt 
es sich in wässeriger Lösung (hergestellt mit einigen Tropfen 
verdünnter Essigsäure) tropfenweise verabreichen. 

(„Ther. Monatshefte“, September.) 


Menthol-Jodol (fein krystallisirtes Jodol mit 1% 
Menthol). 

Die Behauptung, Jodol sei geruchlos, Hessen die meisten 
Patienten nicht gelten; sie behaupteten im Gegentheil, dasselbe 
rieche für sie und andere unangenehm. Dieser Umstand trat 
der Öfteren Anwendung des Jodols entschieden hinderlich in 
den Weg. In Folge dessen hat Dr. Max Schaefferin Bremen von 
der Anilinfarbenfabrik Ka 11 e & Co. in Biebrich am Rhein, welche 
Jodolum krystallisatum liefert, Jodol mit Zusatz von Menthol 
und Eucalyptusöl in verschiedenem Procentgehalt anfertigen 
lassen. Seit einem halben Jahre hat er Jodol, welches schliess¬ 
lich mit einem Procent Mentholzusatz nach jeder Richtung 
hin folgende zufriedenstellende Resultate erhalten: 

1. Der unangenehme Jodolgerüch ist thatsächlich durch 
den des Menthols vollständig verdrängt; 

2. gewann die Anwendungsweise ungemein durch den 
Mentholzusatz; bei Einblasung in die Nase, Kehlkopft, Luft¬ 
röhre, machte sich die erfrischende, belebende Wirkung des 
Menthols in angenehmer Weise geltend; 

3. scheint es, als ob die Wirkung des Jodols durch den 

Mentholzusatz sehr verstärkt sei, so bei Ulceration auf der 
Nasen-Kehlkopfschleimhaut und auf die Wundflächen nach 
galvanokaustischen und anderen Aetzungen der Schleimhäute 
dieser Organe. („Therap. Monatsh.“, Sept. 1899.) 

Adstringirende Salbe für die Vaginalschleimhaut. 

Im „Journal de mödecine de Paris“ wird bei Relaxation 
der Scheidenschleimhaut folgende Salbe empfohlen: 

R. Vaselin albi . . . 450 
Extr. rhataniae . . G0 

Tinct. ros. — 

Tinct. vanill. aa gtt. 75 
Tinct. capsic. gtt. . 7 

M. 

Ueber die Wirkung des Lycetols (Bayer) bei der 
harnsauren Diathese. 

Lycetol (weinsaures Dimethylpiperazin) ist ein in Wasser 
leicht lösliches, geruchloses Pulver von schwach aromatischen 
Geschmack und wird nach Hove in Gladbach („Deutsche 
Medicinal Zeit.“) in Dosen von 1—U /2 gr. mit V/ 2 gr. Magn. 
usta in ein Viertel Liter Wasser gerührt, Morgens nach dem 
Frühstück und • Abends gegeben. Bei harnsaurer Diathese 
coupirt es die gichtischen Anfälle, indem es die Diurese 
steigert und die Blut und die Harnalkalescenz vermehrt. 
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IX. Kleine Mittheilungen. 

Färbung gonorrhoischen Secretes mit Anilinfarben. 

Als beste Färbung wird von Dr. Lanz in Petersburg 
(„Pharm. Centralbl.“) diejenige mit Thionin - Fuchsin 
empfohlen. Die Vorzüge dieser Färbungsart sollen darauf be¬ 
ruhen, dass die Gonococcen das Thionin, das Zellen¬ 
protoplasma, das Fuchsin, die Kerne beide Farbstoffe 
(mit violettem Tone) autnehmen. Die Gonococcen färben sich 
in Folge dessen blau und treten auf dem hellrothen Unter¬ 
gründe sehr deutlich hervor, indem sie von den blau-rothen 
Kernen, von dem rothen Protoplasma der Eiterzellen abstechen. 
Das Epithel wird von dem Fuchsin hellroth, dessen Kerne 
von den beiden Farbstoffen blauroth gefärbt. Die im Präparate 
etwa vorhandenen rothen Blutkörperchen färben sich ziegel- 
roth und stechen somit von den anderen Formelementen ab. 
Etwaige andere Mikroorganismen färben sich gewöhnlich eben¬ 
falls blau. Im Allgemeinen färben sich sowohl die Mikroorganismen 
wie auch die Formelemente sehr" intensiv, die Gonococcen 
stechen von den Zellkernen scharf ab, was deren Auffindung 
bedeutend erleichtert, namentlich in Präparaten mit verein¬ 
zelten vorhandenen Gonococcen. 

Die Mischung wird ex tempore aus gesättigten Lösungen 
von Thionin und Fuchsin in zweiprocentiger Karbolsäure 
(Wasserlösung) angefertigt, und zwar am vortheilhaftesten im 
Verhältnisse von vier Theilen Thionin zu einem Theil Fuchsin. 
Die Färbung ist innerhalb einer viertel bis einer halben 
Minute zu Ende, nur muss das gonorrhoische Secret auf der 
Schauplatte in dünner Schicht aufgetragen werden. Nach der 
Färbung wird das Präparat mit Wasser abgespült, getrocknet 
und in Canadabalsam eingeschlossen. 


X. Notizen. 


— Der Privatdocent innere Med.izin^j.n^ Berlin,^Pro¬ 
fessor Dr. A. Golds ch ei der, dirigirender Arzt* am städtischen 
Krankenhaus Moabit, und der Privatdocent für Augenheilkunde 
in Berlin, Dr. C. Hartmann, wurden zu ausserordent¬ 
lichen Professoren ernannt. 

— Prof. Dr. Mars in Krakau wurde zum Professor der 
Geburtshilfe und Gynäkologie in Lemberg ernannt. 

— Habilitirt haben sich an der Wiener Universität 
Dr. Hans Ko schier für Laryngologie und Rhinologie, Dr. Hein¬ 
rich Ludwig für Geburtshilfe und Gynäkologie, Dr. Alex. R. 
v. Weismayr für innere Medizin; in Graz Dr. Ludwig Merk 
für Dermatologie und Syphilis; in Krakau Dr. Ludwig Swi- 
talski für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

— Bei der am 3. October unter Intervention 
des k. k. Lande s - S an itäts - Inspectors Dr. Carl 
Friedinger stattgefundenen constituirenden Versammlung 
der neugewählten Wiener Aerztekammer wurden gewählt: 
zum Präsidenten: Hofrath Professor Dr. Carl Gussenbauer: 
zum Vice-Präsidenten: Director Dr. Wilhelm Svetlin; 
zu Vorstandsmitgliedern: Primarius Dr. Johann Lütke¬ 
müller, Obersanitätsrath Director Dr. Victor Mucha, Professor 
Dr. Emst Finger, Dr. Heinrich Adler, Dr. Carl Kohn, 
Dr. Josef Kornfeld und Dr. Josef Stöhr. Als Ersatzmänner: 
Director Dr. Robert Gersuny, Dr. Adolf Klein, Dr. Peter 
Langer und Dr. Hans Schum. AlsDelegirte in den Landes- 
sanitätsrath wurden gewählt: Dr. Anton v. Khautz, als dessen 
Stellvertreter Dr. Josef Stöhr. 

— In Brüssel starb Jean Crocq, Professor der Medizin 
an der freien Universität in Brüssel. 


Jubiläums Seiner Majestät die Bewilligung erhalten, - 'diese 
ärztliche Anstalt nach dem Allerhöchsten Namen Seine^r 
Majestät, Kaiser Franz Josephs-Ambulatorium in Wien 
benennen zu dürfen. Ferner hat Seine Majestät anzuordnen 
geruht, dass diesem Humahitätsinstitute, an welchem alljähr¬ 
lich mehr als 20.000 arme Kranke unentgeltlich ärztliche 
Hilfe finden, zum Zwecke der Erwerbung eines eigenen Hauses 
aus dem Erträgniss der diesjährigen Staatswohlthätigkeits- 
lotterie der Betrag von fl. 5000 zugewendet werde. Möge dieses 
so erhabene Beispiel zahlreiche edelgesinnte Nachahmer finden, 
damit die Absicht des Curatoriums und der 1 Directiön, anläss¬ 
lich des Regierungs-Jubiläums Seiner Majestät die Anstalt in 
ihrem neuen eigenen Hause - eröffnen zu' können, verwirklicht 
werde 1 


Spenden werden von der Directiön des Kaiser Franz 
Joseph-Ambulatoriums, Vl/1, Esterhazygasse 31, entgegenge¬ 
nommen und öffentlich ausgewiesen.. 


Sanatorium und Wasserheilanstalt 

des 

Dr. J. Rudinger in Purkersdorf. 

Modernes, mit dem grössten Comfort eingerichtetes Etablissement. Vor¬ 
zügliche klimatische Lage, Behandlung nervöser Erkrankungeirund aller 
internen Krankheitszustände. Geisteskranke ausgeschlossen. Mast- und 
Diätcuren. Terraincuren. Hydrotherapie in allen Formen. Medicamentöse 
Bäder. Kohlensäure Bäder zur Behandlung von Herzleiden 
und Circulationsstörungen nach neuestem System. 
Behandlung der Bewegungsstörungen bei Rückenmarkserkrankungen 
nach der Methode von Dr. Frenkl. 

Die Anstalt ist von Wien mit der Bahn in 25 Minuten, mit dem 
Wagen in einer Stunde zu erreichen. Telephon Nr. 2971 im Wiener 
Stadtverkehre. — Näheres Prospect. 

Auskünfte ertheiit der Eigenthümer und Director Dr. Julius Rudingei\ 




- _in-.anerkannLbeslßiiJlualität „____ 

für alle Zweige mikroskopischer Forschung, sö* 
wie alle Hilfsapparate empfiehlt als Specialität 

LUDWIG- MERKER 

Optisches Institut 

WIEN 

VIII|1, Buchfeldgasse 19, Ecke derFlorianig. 13 

la Referenzen und Anslohtsendung stehen gern zur Verfügung. 

Preiscouranfce gratis und franco. 



Reich illusfrirfe Kataloge gratis u, franco! 


Filiale München, Sonnenstrasse 13 

Röntgen -Einrichtungen. 




— Docent Dr. Sigmund Fränkel beginnt am 10. d. M. 
um 6 Uhr Abends im kleinen Hörsaal des chemischen Uni¬ 
versitätsinstitutes, IX., Währingerstrasse 10, einen sechs¬ 
wöchentlichen Curs über „qualitative un d quantitativ e 
Har nanalyse“. 

— (Mariahilfer Ambulatorium.) Die Directiön dieses 
so segensreich wirkenden Institutes hat laut Allerhöchster 
Entschliessung aus Anlass des fünfzigjährigen Regierungs- 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

‘ in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 


Eigenthümer, Herausgeber u. verantwort!. Redacteur: Dr. Sigmund Fränkel. —Druck von Ferdinand Brüpk & S#fche t W,ien[. ^ 
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forscher und Aerzte in Düsseldorf vom 19. bis 24. September 1898. 


1. Die neueren Fortschritte in der Wissen¬ 
schaft und ihr Einfluss auf Medizin und 
Chirurgie. 

Huxley Lecture. 

Von Rudolf VIRCHOW.*) 

(Gelesen in der Charing Cross Hospital Medical School zu London am 
. . 8. October 1898.) 

Die ehrenvolle Aufforderung, die zweite der Huxley Lec¬ 
kres zu halten, hat mich tief gerührt: Wie schön sind diese 
Erinnerungstage, welche eine nationale Gewohnheit des eng¬ 
lischen* Volkes- geworden sind, und durch welche es das 
Gedächtniss der Heroen der geistigen Arbeit-in der. Nachwelt 
rlebendig^ orhajtl- Wie ergreift diese Dankbarkeit, wenn.die 
' Feier : ~sich ' an demselben Orte , vollzieht, an welchem der 
Genius des Mannes, den man feiert, die erste Anleitung zu 
seiner wissenschaftlichen Entwicklung bekommen hat! Neben 
der Bewunderung des Gefeierten erfüllt uns zugleich das Ge¬ 
fühl der Anerkennung gegen die Anstalt, welche die Keime 
höherer Entwicklung in die Seele des jugendlichen Studenten 
eingepflanzt bat. 

Dass Sie, meine Herren, den Auftrag, diesen Gefühlen 
Ausdruck zu geben, einem Fremden ertheilt haben, erscheint 
als ein Act so grossen Wohlwollens, so vollkommenen Ver¬ 
trauens, dass ich anfangs zögerte, denselben anzunehmen. 
Wie soll ich in einer fremden Sprache die Worte finden, 
welche meinen Gefühlen völlig entsprechen! Wie soll ich in 
einem mir unbekannten Kreise von Männern, von denen 
viele den Verstorbenen gekannt und an der Arbeit gesehen 
haben, so gut wie es ein Angehöriger dieses .Kreises könnte, 
immer die richtige Bezeichnung für das, was ich sagen 
möchte, treffen? Ich wage nicht zu glauben, dass mir das 
durchweg gelingen werde. Wenn ich trotzdem meine Be- 
' denken unterdrücke, so geschieht es, weil ich weiss, wie 
nachsichtig, meine oft lückenhaften Darlegungen von meinen 
englischen Collegen, beurtheilt werden, und wie sehr sie ge¬ 
neigt sind, Mängel der Diction zu entschuldigen, wenn sie 
von der .güten Absicht des Vortragenden überzeugt sind. Ich 
darf annehmen, dass mir ein solcher Auftrag nicht ertheilt 
t^orden wäre, wenn die Auftraggeber nicht gewusst hätten, 
wie tief das Gefühl der Verehrung gegen Huxley in meiner 
Seele ist, wenn sie nicht gesehen hätten, wie ich von den 
ersten bahnbrechenden Publicationen des verstorbenen Mei¬ 
sters an seine Leistungen anerkannt, und wie sehr ich die 
Freundscha ft geschätzt habe, die er mir persönlich zu Theil 

*) Wir führen unseren Lesern diese' Huxley-Lecture des Alt¬ 
meisters der Medizin, welche in englischer Sprache in den Zeitschriften 
„Lancet“ und „British medical Journal“ veröffentlicht wurde, nach 
dem deutschen Originale der »Berliner klinische Wochenschrift“ Nr. 41 
vom 10. October 1898. vor. 


werden liess. Gewiss, die Belehrungen, die ich von ihm in 
seinem, für heutige Verhältnisse recht bescheidenen Labora¬ 
torium erhielt, die Einführung in seine Arbeit, die ich ihm 
verdanke, gehören zu den schönsten und nachhaltigsten Er¬ 
innerungen meines damaligen Besuches in Kensington. 

Der competenteste Zeuge für die früheste Entwicklungs¬ 
periode H u x 1 e y’s, Professor F o s t e r, hat in der ersten 
dieser Lectures ein Bild der schnell fortschreitenden Erwei¬ 
terung unserer Kenntnisse in der Biologie entworfen, welches 
nicht blos die Bewunderung, sondern auch die Nacheiferung 
der medizinischen Jugend erregen musste. Mir ist die Auf¬ 
gabe zugetheilt worden, in Anknüpfung an diese Schilderung 
die. neueren Fortschritte der Wissenschaft und deren Ein¬ 
fluss auf die Medizin zu besprechen. Es ist das eine so 
grosse Aufgäbe, dass es vermessen wäre, auch nur den Ver¬ 
such zu wagen, sie in einer einzigen Vorlesung zu erschöpfen. 
Ich meine, dass ich mich darauf beschränken darf, nur die 
Fortschritte der Biologie für die Medizin in’s Auge zu fassen. 
Auf diesem Wege wird uns auch das Vorgehen Huxley’s 
am Meisten verständlich werden. 

Huxley selbst, obwohl aus der praktischen Schule 
des Charing Cross Hospitals hervorgegangen, hat seinen 
eigentlichen Ruhmestitel auf dem Gebiete der Biologie er¬ 
rungen. Freilich war damals' selbt der Name der Biologie 
noch nicht im allgemeinen Gebrauch. Hat doch, wie ich in 
einer Lecture „On the Position of Pathology amongst Biolo¬ 
gical Studies“*) dargelegt habe, selbst der Begriff des Lebens 
erst in neuerer Zeit seinen vollen Inhalt gewonnen. Noch im 
späten Mittelalter hatte er nicht Kraft genug, um sich aus 
der Verschleierung des Dogmatismus an’s Licht durchzu¬ 
arbeiten. Ich freue mich, heute zum zweiten Male der eng¬ 
lischen Nation das Verdienst nachrühmen zu dürfen, die 
ersten Versuche gemacht zn haben, das Wesen und die 
Merkmale des Lebens zu bestimmen. Es war, wie ich da.- 
mals zeigte, Francis Glisson, welcher, ausdrücklich im 
Anschluss an Paracelsus, das »principium vitae“ er¬ 
örterte. Konnte er auch nicht das Wesen des Lebens erklären, 
so erkannte er doch das Merkmal desselben; das war die von 
ihm zuerst aufgedeckte »irritability“, und die auf dieser 
Eigenschaft beruhende Thätigkeit der lebenden Theile. So 
gelang es ihm, den mystischen Begriff des spiritualistischen 
Archaeus, der bei Paracelsus und seinen Nachfolgern im 
Vordergründe der Betrachtung gestanden hatte, bei Seite zu 
schieben und das „Principium energeticum“ in die Substanz 
selbst zu verlegen. 

Welcher Fortschritt von Paracelsus zu Glisson! 
und — wir können hinzufügen — von Glisson zu John 
Hunter! Bei Paracelsus war das Leben das Werk eines 
besonderen Geistes (spiritus), der die materielle Substanz in 

*) Croonian Lecture, Proc. of the Royal Society. Vol. 58. 
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Thätigkeit setzte, wie eine Maschine; bei Glisson war 
das Principium energeticum die Substanz selbst. Unglück¬ 
licher Weise beschränkte er diesen Satz nicht auf die lebende 
Substanz, sondern er wendete ihn an auf die Substanz über¬ 
haupt, auf alle Materie. Erst Hunter betonte die Besonder¬ 
heit der lebenden Substanz im Gegensätze zu der unber 
lebten. Aber auch er ist nicht zu voller Klarheit durch¬ 
gedrungen; weil der Entwicklungsgang der englischen Medizin 
den Gedanken hatte keimen und wachsen lassen, dass Leben 
nicht an Organisation geknüpft sei, und so war auch von 
Hunter die Vorstellung einer „materia vitae diffusa“ an 
die Spitze seiner physiologischen und pathologischen An¬ 
schauung gestellt worden. Damit gelangte er zu der An¬ 
nahme der sogenannten plastischen Substanzen, als deren 
Mittelpunkt und Erzeugungsort das Blut galt, und so geschah 
es, dass an die Stelle der altgriechischen Humoralpathologie, 
welche Paracelsus gestürzt hatte, eine neue Humoral¬ 
pathologie trat, die Hämatologie. Das Blut lieferte, wie 
HewsonundHunter lehrten, die plastischen Stoffe der Phy¬ 
siologie so gut, wie die plastischen Exsudate der Pathologie. 

Das war die Grundlage der neuen biologischen Dis- 
ciplin, wenn man diesen Ausdruck für eine noch unfertige 
Lehre gebrauchen darf, in der Zeit, wo H u x 1 e y im Charing 
Cross Hospital seine medizinischen Studien begann. John 
Hunter war der anerkannte Lehrmeister der englischen 
Pathologie, und er ist es Decennien hindurch geblieben. So 
gross war sein Einfluss, dass auch die continentale Medizin 
denselben anerkannte. Ich kann davon Zeugniss ablegen, 
denn ich stand um dieselbe Zeit am Ende meiner Universitäts¬ 
studien. Es würde zu weit führen, wenn ich an dieser Stelle 
darlegen wollte, wie es gekommen ist, dass ich selbst, 
wie H u x 1 e y, frühzeitig von den verderblichen Wegen der 
Humoralpathologie abgelenkt wurde; es mag genügen, zu 
sagen, dass die Rettung in derselben Wissenschaft lag, die 
schon einmal, im XVI. Jahrhundert, die Befreiung von der 
Humoralpathologie gebracht hatte. Das war damals geschehen, 
als Vesalius die Autorität Galen’s niederwarf und die 
Anatomie des Menschen auf die directe Beobachtung, auf 
Autopsie, begründete. Seitdem war der anatomische Unter¬ 
richt sehr erweitert und verbessert worden. Huxley selbst 
verliess das Charing Cross Hospital 1846 erst, nachdem er 
ein reichliches Maass von Unterricht in der Anatomie und 
Physiologie genossen hatte. Wie viel, das kann man aus 
der höchst interessanten Statistik abnehmen, welcheProfessoi 
F o s t e r mit Hilfe eines jüngeren Studiengenossen Huxley’s, 
Joseph Fayrer’s, aufgestellt hat. Unter den Lectures, 
welche damals die jungen Studenten hörten, waren in jedem 
der drei Studienjahre 140 der Anatomie und Physiologie 
gewidmet. So vorbereitet, übernahm Huxley die Stelle 
eines Marinearztes, und, als er nach vier Jahren heimkehrte, 
war aus ihm ein perfecter Zoolog und ein scharfsinniger 
Ethnolog geworden. 

Wie das möglich gewesen ist, begreift derjenige leicht, 
der aus persönlicher Erfahrung weiss, wie gross der WertR 
der eigenen Beobachtung für die Entwicklung des unab¬ 
hängigen und vorurteilsfreien Denkens ist. Für einen jungen 
Mann, der neben der Ansammlung eines reichen Schatzes 
von positivem Wissen auch die Praxis der Autopsie 
und der epikritischen Erwägung geübt hat, ist eine lange 
Seereise und ein ruhiger Aufenthalt unter gänzlich neuen 
Umgebungen eine unschätzbare Gelegenheit zu eigener Arbeit 
und zu tieferem Nachdenken. Losgelöst von dem Formalis¬ 
mus der Schule, angewiesen auf den Gebrauch seiner Sinne, 
gezwungen, jedes einzelne Ding auf seine Eigenschaften und 
seine Geschichte zu prüfen, vergisst er bald die Dogmen 
des herrschenden Systems und wird zuerst ein Skeptiker 
und dann ein Forscher. Diese Veränderung, die auch mit 
Huxley vorgegangen ist, und durch welche der Huxley 
entstanden ist, den wir heute feiern, ist Demjenigen, der die 
Geschichte nicht blos der Wissenschaft, sondern auch der 
einzelnen Gelehrten kennt, keine unbekannte Erscheinung. 
Wir dürfen als naheliegende Beispiele nur John Hunter 
und Darwin nennen. 

Der Weg. auf dem diese Männer ihre Triumphe errungen 
haben, ist derselbe, den die Biologie im Ganzen seit dem 
Ende des vorigen Jahrhunderts in immer breiterer Weise be¬ 


treten hat; es ist der Weg der genetischen Fors,ehuh^ 
Wir Deutsche rühmen uns mit Stolz des Landsmannes, der. 
diesen Weg mit vollem Bewusstsein seiner Bedeutung er¬ 
öffnet und die Augen der Welt auf denselben gerichtet hat# 
— unseres Dichterfürsten Goethe. Was er vorzugsweise 
für die Pflanze geleistet hat, das haben andere unserer 
Landsleute für das Thier geleistet. Ich erinnere an Caspar 
Friedrich Wolf, an Döllinger, an Johann Friedrich 
Meckel, an Carl v. B a e r und an. die ganze Schule unserer 
Embryologen. Wie einst Harvey, Haller und Hunter 
gethan hatten.. so begannen auch diese Männer mit dem 
Studium des Ovulum, aber sehr bald ergab sich, dass das 
Ei selbst schon organisirt sei, und dass aus ihm die ganze 
Reihe der organischen Entwicklungen hervorgehe. Als 
Huxley nach seiner Rückkehr seine grundlegenden Beob¬ 
achtungen niederschrieb, da fand er die beglaubigte Ge¬ 
schichte der fortschreitenden Umbildungen des Inhaltes des 
Eies vor, da wusste man schon, dass das Ei eine Zelle sei, 
und dass aus ihm wiederum Zellen und aus den Zellen 
Organe entstehen. Die zweite seiner drei berühmten Ab¬ 
handlungen, die über die Beziehungen des Menschen zu den 
nächstniederen Thieren, schildert in musterhafter Weise den 
Parallelismus in der frühesten Entwicklung, wie er bei allen 
thierischen Wesen hervortritt. Aber nicht blos das, sondern 
sie überschreitet kühn die Grenze, welche Tradition und 
Dogma zwischen Mensch und Thier errichtet hatten. Huxley 
trägt kein Bedenken, die Lücke in der Argumentation, welche 
Darwin gelassen hatte, auszufüllen und zu erklären, „dass 
der Mensch seiner Substanz und Seinem Baue nach mit den 
Thieren eins ist“. 

Man mag über die Entstehung des Menschen denken, 
wie man will, die Ueberzeugung von der principiellen Ueber- 
einstimmung der menschlichen Und der thierischen Organi¬ 
sation ist gegenwärtig allgemein angenommen. Alle biolo¬ 
gischen Disciplinen, insbesondere die Physiologie und die Patho¬ 
logie, schöpfen daraus' den Antrieb zu correspondirenden 
Studien. Insbesondere Alles, was experimentell ergründet 
werden muss, wird in erster Linie am Thier versucht. Ahes* 
was morphologisch sichergestellt werden soll, findet seine 
Stützen in der vergleichenden Anatomie, in der Histologie 
und Embryologie. Die Grundlagen der heutigen theoretischen 
Auffassung in der Medizin beruhen wesentlich auf der fei¬ 
neren Mikroskopie, für deren Ausarbeitung die thierischen 
Gewebe unentbehrliche Controlobjecte liefern. Genug, in der 
wissenschaftlichen Biologie sind die Grenzen zwischen Mensch 
und Thier immer undeutlicher geworden, aber, wohlgemerkt, 
nur die Grenzen zwischen dem abstracten Menschen und 
dem abstracten Thier. Es ist dasselbe Verhältniss, wie es 
uns bei der Unterscheidung von Thier und Pflanze entgegen¬ 
tritt. Wie viele Definitionen sind darüber im Laufe der Zeit 
aufgestellt worden, und doch hat eine nach der anderen 
Schiffbruch gelitten! Aber wenn wir ein bestimmtes Thier 
und eine bestimmte Pflanze nebeneinander stellen, so über¬ 
winden wir die Schwierigkeiten, die wir uns durch unsere 
Definition selbst erschaffen hatten. 

Die grösste Schwierigkeit in der Biologie ist dadurch 
erwachsen, dass die Menschen, einem an sich natürlichen 
Triebe folgend, die Frage nach dem einheitlichen Grunde 
des Lebens in den Vordergrund der Betrachtung rückten. 
In der That, was ist natürlicher, als der Schluss, dass das 
Leben als eine besondere Erscheinung auch einen besonderen 
Grund haben und dass dem materiellen Vorgänge des Lebens 
eine gemeinsame Ursache zu Grunde liegen müsse. Dieser 
Forderung hatte man im vorigen Jahrhundert mit immer zu¬ 
nehmender Ueberzeugung durch die Annahme einer be¬ 
sonderen Kraft, der Lebenskraft, zu genügen gesucht. Wir 
können heute davon absehen, die logischen Irrthümer, welche 
diese Annahme ermöglichten, im Einzelnen aufzudecken; die 
Zeit hat darüber gerichtet und heute spricht Niemand mehr 
von der Lebenskraft. Und doch ist das Bedürfniss nach 
einem einheitlichen Grunde aller Lebenserscheinungen stehen 
geblieben. Wie soll man diesem genügen ? Das ist -eine Frage, 
die nicht blos ein grosses theoretisches Interesse hat, son¬ 
dern auch für die Praxis, und namentlich für die ärztliche 
Praxis, eine unentbehrliche Grundlage geworden ist. Um 
aber diese Grundlage zu gewinnen, muss man sich zuerst 
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; Jä&to. Weseü'Äb tiBbö^syofgÄrnge^zu'bilden sudien. ' ' 

.}? Der WMm&hf ^ünf^ebensefdie Roheren Thiere und Pflanzen 
~ sind* materiell .feeine" BjÄeftlcheii Wesen; im Gegentheil, sie 
^sind zusanärnengesetzt 'aus vielen Einzeltkeilen. Wir nennen 
sie daher .Organismen. Wäre in- ihnen- nur eine einzige Kraft 
vöÄanden, welche -alle Theile in Thätigkeit setzt, so würde 
, eannmöglieh sein, zu begreifen, wie die besondere Art der 
Thätigkeit zu Stande kommt, welche jeder dieser Organismen 
iü seiner besonderen Weise ausübt. Handelt es sich doch 
bei dieser besonderen, Thätigkeit nicht blos um die fertigen, 
sagen wir kurzweg um die ausgewachsenen Organismen, 
sondern auch um ihre Entstehung und ihr Wachsen. Wie 
sollte eine einzige Kraft, mag man sie im spiritualistischen 
Sinne, Geist, Seele, Spiritus rector, oder im physikalischen 
Sinne Lebenskraft, oder gar Elektricität nennen, so ver¬ 
schiedenartige Organismen aufbauen ? Oder, wenn diese 
Kraft in einem einzelnen Organ wohnte, etwa im Gehirn 
oder Rückenmark oder im Herzen ihren Sitz hätte, wie 
sollte man jene him- und herzlosen Wesen erklären, die 
einen so abnormen Zustand darbieten, dass sie bis zum 
Antange dieses Jahrhunderts den eigentlichen Tummelplatz 
. der' Mystiker gebildet haben ? 

„ • Meiner Meinung nach gibt es hier nur eine Lösung. Die 
höheren Organismen besitzen eben kein einheitliches Leben. 
Ihr Leben und alle ihre Thätigkeiten werden erst verständ¬ 
lich, wenn wir zu der exacten, auf einer Art von instinctiver 
Wahrnehmung beruhenden Vorstellung von dem Leben 
d'er Th eile zurückgehen. Jeder Theil eines lebenden Orga¬ 
nismus hat sein besonderes Leben, seine Vita propria. Das 
hat unter den älteren Autoren Niemand mit grösserer 
Schärfe betont, als wiederum Paracelsus. Aber er hat 
diesen guten Gedanken sofort wieder verdorben, indem er 
jedem lebenden Theil einen besonderen Spiritus, einen 
Special-Archaeus beilegt. Auch die besten unter den nächst 
nachfolgenden Biologen sind in dieser Vorstellung, wie in 
' eineip Fallstrick, gefangen gehalten worden; statt sich in 
Öeo'bächtühg 1 de'F Vita propria; also der Thätigkeit der 
Theile, zu vertiefen, haben sie immer wieder nach dem 
AiFc hae u s r geforscht. ^' ; 

Die auf Autopsie begründeten Fortschritte der Gesammt- 
wissenschaft, und vorzugsweise die der Medizin, haben die 
wirklichen Beobachter endlich ganz von selbst dahin geführt, 
ihre Aufmerksamkeit immer mehr den einzelnenen Theilen 
zuzuwenden. Wie ich auf dem römischen Congress der Aerzte 
dargethan habe*), lässt sich an der Geschichte der Patho¬ 
logie auf das Deutlichste zeigen, wie erst die Zerlegung des 
Körpers, zuerst in grössere Regionen (Kopf, Brust, Bauch 
u. s. w.), dann in Organe, dann in Gewebe, zuletzt in Zellen 
und Zellen-Territorien, uns das Verständniss der Krank¬ 
heiten erschlossen hat. Auf den Regionismus ist der Orga¬ 
nismus, auf diesen die histologische und endlich die cellulare 
Theorie gefolgt. Aber was für die Pathologie gilt, muss auch 
füs die Physiologie gelten, und in der That hat die Physio¬ 
logie dieselben Phasen der Entwicklung durchgemacht. 

Man begreift allmälig, dass das Leben der einzelnen 
Theile vollständig anschaulich wird, wenn wir von den 
Archaeen der Organe oder der Gewebe ganz absehen, und 
nur das Leben der einzelnen Zellen und deren Thätigkeit 
in’s Auge fassen. Denn das Leben der Organe ist nichts 
anderes, als die Summe der in ihnen zusammengefassten 
einzelnen Zellenleben, und das Leben des ganzen Organismus 
ist keine einheitliche, sondern eine Collectivleistung. 

Will man eine solche Collectiv-Erscheinung analysiren, 
gleichviel, ob man dabei den ganzen Organismus oder ein 
einzelnes Organ oder auch nur ein Gewebe in seiner Lebens- 
thätigkeit sich vorstellt, so ist die erste Voraussetzung für 
eine wahrheitsgetreue Interpretation die, dass man auf die 
geträuipte Einheit verzichtet und als Träger des Lebens 
nur die. einzelnen Theile, die Zellen, betrachtet. Einzelne 
Zellen lassen sich’ auch in einem Collectiv-Organismus aus- 
, sondern. Aber wir würden schwerlich zu einer befriedigenden 
Theorie gelangt sein, wenn wir nicht in der Natur auch ein¬ 
zelne frei lebende Zellen anträfen. Diese haben den ersten 


Q Morgagni und der anatomische Gedanke. 


Anhalt für -eine objective Betrachtung gewährt. Einzellige 
Pflanzen und einzellige Thiere sind im Laufe dieses Jahr¬ 
hunderts immer häufiger und besser studirt worden. Botaniker 
und Zoologen wurden die Lehrmeister der Physiologen und 
Pathologen. Die Vermittlung zwischen den isolirt lebenden 
Zellen und den höheren Organismen bildeten die Eier der 
Thiere und die ihnen parallelen Keimzellen der Pflanzen. 
Erst diese Erkenntniss hat den denkwürdigen Lehrsatz von 
Harvey an die hohe Stelle gebracht, die er verdient. 

In einer medizinischen Schule, wo wir es fast nur mit 
dem Menschen zu thun haben, können wir an die Spitze 
der Lehre den Satz stellen: Der Organismus ist keine 
einheitliche, sondern eine sociale (gesellschaftliche) 
Einrichtung. Bei einer genaueren anatomischen Analyse 
dieser Einrichtung gelangen wir zuletzt immer an Zellen: sie sind 
die letzten Bestandteile aller Gewebe, wie sie deren Anfang 
waren. Darum nennen wir sie die lebenden Elemente, 
und darum betrachten wir sie als die anatomische Grund¬ 
lage für jede biologische Analyse, mag sie nun einen physio¬ 
logischen oder einen pathologischen Gegenstand betreffen. 

Dabei sind aber zwei Voraussetzungen zu machen : 
1. dass jeder Organismus, wie jedes Organ und jedes Gewebe, 
so lange er lebt, Zellen besitzt; 2. dass die Zellen aus 
organisch-chemischen Stoffen bestehen, welche nicht selbst 
lebendig sind, ' deren mechanische Anordnung aber die be¬ 
sondere Richtung und Kraft ihrer Thätigkeit bedingt. 

Die erste Voraussetzung ist erst langsam in neuerer 
Zeit erfüllt worden. Noch Schwann, der die Entstehung 
der einzelnen Gewebe aus Zellen erkannte hielt an der Auf¬ 
fassung fest, dass bei der weiteren Entwicklung mancher 
Gewebe die Zellen verbraucht würden. Dahin rechnete er 
insbesondere jene wichtige Gruppe, welche man später als 
Stützgewebe bezeichnet hat, weil sie den einzelnen Organen 
und dem ganzen Organismus Form und Festigkeit gewähren. 
Unter ihnen stehen obenan das Knochen- und das Binde¬ 
gewebe, die auch quantitativ einen so grossen Bruchtheil 
in der Zusammensetzung der höheren Organismen aus- 
. machen. Die Vorstellung von der Zellenlosigkeit des Knochen- 
und des Bindegewebes muss aufgegeben werden. Wo man 
frühe? nur leere Stellen oder geradezu Lücken (Lacunen, 
Hohlräume) im Gewebe sah. da können wir wirkliche Zellen 
nach weisen. Wir können sie sogar isoliren. Daher ist es 
gegenwärtig wünschenswerth, dass der Name „Gewebe“ im 
Sinne eines lebenden Gewebes nur noch auf solche Theile 
angewendet wird, welche lebende Zellen enthalten. Die Ge¬ 
webe mögen ausserhalb der Zellen mehr oder weniger reiche 
Antheile von organischer (organisch-chemischer) Substanz 
enthalten, immer muss diese Int er cellular- oder Extra¬ 
cellular-Substanz als eine Ausstattung angesehen 
werden, nicht als Träger des Lebens. Solche Theile, welche 
ursprünglich aus lebenden Zellen bestanden, deren Zellen 
aber abgestorben sind, müssen aus der biologischen Be¬ 
trachtung ausgeschieden werden. Als Beispiele mögen die 
Oberhaut (Epidermis) nebst den zu ihr gehörigen Haaren 
und der Schmelz der Zähne angeführt sein. Sie bestehen 
wesentlich aus todtem Gewebe. 

Was die zweite Voraussetzung betrifft, dass es keine 
lebende organisch-chemische Substanz gibt, so hat ihr von 
jeher der Umstand entgegengestanden, dass alle lebende 
Substanz aus organisch-chemischen Stoffen zusammengesetzt 
ist. Dabei hat man jedoch meist übersehen, dass diese 
beiden Arten von Stoffen, die lebenden und die nicht loben¬ 
den, nicht einfach identificirt werden dürfen. Trotz chemischer 
Aehnlichkeit oder gar Uebereinstimmung besitzen sie doch 
erkennbare Differenzen, nicht blos physiologische, sondern 
auch mechanische und physikalische. Namentlich seitdem man 
durch die Anwendung von Farbstoffen einen Einblick in die 
Verschiedenheit der feineren mechanischen, oder wie man 
sagen darf, moleculären Anordnung der Substanz gewonnen 
hat, ist es möglich geworden, lebende und nicht lebende 
Theile de visu zu unterscheiden. Freilich stehen wir erst im 
Anfänge dieser Untersuchungen, aber die neuesten Erfah¬ 
rungen an den Ganglienzellen haben gelehrt, dass auch über 
die Tinction hinaus erkennbare Differenzen zwischen leben¬ 
den und nicht mehr lebenden Theilen optisch erkenn¬ 
bar sind. 
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Der Enthusiasmus mit dem man Jahrhunderte hindurch 
die Lehre von den Bildungs- und Ernährungsstoffen ausge¬ 
baut hat, ist schon stark gemildert, zum Theil gänzlich be-" 
seitigt worden durch die Erkenntnis' 5 , dass kein einziger 
chemischer Stoff, keine Art von Nahrungs- oder Bildungs - 
material, welche als solche ohne weiteres für die Entstehung 
oder Erschaffung von Zellen verwendet werden könnte, ausser¬ 
halb des lebenden Organismus aufgefunden worden ist. Und 
doch hat ein Chemiker von der Bedeutung Liebig’s daran 
geglaubt, dass Fibrin direct aus dem genossenen Fleisch in 
die Säfte des Körpers übergeführt und von da in die Ge¬ 
webe abgesetzt werden könne. Das war ein Missverständnis 
— ein Rückstand aus den Zeiten der alten Humoralpatho¬ 
logie, welche den lebenden Körper und seine einzelnen Theile 
einfach durch das Zusammentreten weniger Grundsubstanzen 
(Humores cardinales) entstehen liess. Daraus erwuchs die 
Lehre von den plastischen Stoffen, die in der Nahrung und 
im Blute vorhanden sein sollten. Mit einer Härtnäckigkeit, 
welche nur durch die Oberflächlichkeit dieser Theoretiker 
übertroffen wurde, blieb man dabei, dass die plastischen 
Stoffe als solche den Aufbau und die Erhaltung der lebenden 
Theile bewirken. Man übersah, dass die aufgenommene Nah¬ 
rung erst durch besondere Säfte, welche von den Zellen der 
Verdauungsorgane abgesondert werden, vorbereitet werden 
muss, und dass sowohl die digestiven Stoffe, als auch die 
plastischen Substanzen des Blutes erst durch eine neue Um¬ 
wandlung assimilirt werden müssen, was eben durch die 
Zellen der Gewebe geschieht. 

Scheinbar neue Kraft gewann die Lehre von den 
plastischen Stoffen durch die Zellentheorie Schwann’s. 
Man muss diese Bezeichnung nur nicht missverstehen. Seit¬ 
dem die cellulare Theorie des thierischen und pflanzlichen 
Lebens begründet worden ist, stellen sich viele vor, die 
Zellentheorie Schwan n’s sei identisch damit. Dies ist nicht 
nur nicht der Fall, sondern beide stehen sogar in einem ge¬ 
raden Gegensätze zu einander. Schwann nahm an, und er 
glaubte den Vorgang ganz unmittelbar beobachtet zu haben, 
dass Zellen in ungeformter Substanz, in einer Flüssigkeit 
oder in einer halbleslen Masse in der Art entstünden, dass 
nch zunächst kleinere Partikelchen festerer Art abscheiden 
und dass sich diese zu Häufchen oder Klümpchen zusammen - 
thäten, aus denen allmälig durch innere Umgestaltung ein 
Zellenkern entstehe. Um diesen häuften sich dann allmälig 
neue Niederschläge festerer Substanz und aus ihnen ent¬ 
stünde der Körper einer Zelle. Demnach sei die ursprünglich 
amorphe Substanz als der eigentliche Bildungsstoft, der Kern 
als der wahre Zellenbildner zu betrachten: jenen nannte 
Schwann Cytoblastem, diesen Cytoblast. 

Es liegt auf der Hand, dass man von diesem Vorder¬ 
sätze logisch zu der Schlussfolge geführt werden musste, 
dass jede Bildung organischer Gewebe oder Organismen, 
jede Bildung neuer Zellen von den früheren durch eine ge¬ 
wisse Kluft (Hiatus) getrennt sei, dass also jede Neubildung 
als ein discontinuirlicher Lebensvorgang aufzufassen wäre. 
Sonderbar genug ist diese Auffassung entstanden und ange¬ 
nommen worden zu einer Zeit, wo Darwin schon an der 
Arbeit war, um die Entstehung neuer Arten durch Umbildung 
bestehender Arten zu erweisen. Die Zellentheorie Schwann’s 
aber war in Wirklichkeit eine Wiederbelebung der uralten 
Lehre von der Urzeugung (Generatio aequivoca, Epigenesis). 
Mit der Herrschaft einer solchen Doctrin wäre der Darwinis¬ 
mus unverträglich. (Schluss folgt.) 

II. Ueber den Geruch. 

Von Prof. W. E. AYRTON in London.*) 

Es ist eine allgemein acceptirte Ansicht, dass die 
Metalle Gerüche besitzen, da man ja nur ein Metallstück oder 
eine Münze aus der Tasche zu nehmen braucht, um sich ge¬ 
wöhnlich überzeugen zu können, dass diese Metallgegenstände 
einen Geruch besitzen. Aber ich finde, dass, wenn man 
käufliches Aluminium des Handels, Messing, Bronze, Kupfer, 
Chinasilber, Gold. Silber, Eisen, Phosphorbronze, Stahl. Zinn 

*) Nach einem in der Section für Mathematik und Physik der 
Jahresversammlung der „British Association for the Avancement of 
Science“ im September 1898 zu Bristol gehaltenem Vortrage. 


und Zink immer .mehr sorgfältig gereinigt hat, dieseGMetaM 
dadurch immer mehr die Fähigkeit, einen Geruch zu erzeugen, 
verlieren und wenn sie sehr rein abgewischt sind, so scheint 
es mit Hilfe der Nase, ja selbst mit Hilfe einer sehr empfind¬ 
lichen Nase, unmöglich, diese einzelnen Metalle von den 
übrigen zu unterscheiden, ja sogar ihre Anwesenheit über¬ 
haupt wahrzunehmen. Messing, Eisen und Stahl sind dabei 
die letzten, die ihren charakteristischen Geruch durch das 
Reinigen verlieren, und eine lange Zeit hindurch war ich 
nicht ganz gewiss, ob die beiden zuletzt angeführten Metalle 
überhaupt absolut geruchlos gemacht werden könnten, da 
es schwer war, sie, ohne sie dabei anzuhauchen, was, wie 
später erläutert werden wird, den charakteristischen Kupfer- 
nnd Eisengeruch erzeugt, ganz nahe an die Nase zu halten. 
Aber die Versuche lehrten, dass, wenn man sowohl beim 
Putzen, wie beim Beriechen dieser Metalle besonders vor¬ 
sichtig vorgeht, selbst an Eisen und Stahl kein Geruch wahr¬ 
genommen werden kann. Daraus geht hervor, dass i m 
Gegensätze zur allgemeinen Annahme die 
Metalle an sich keinen Geruch besitzen. 

Warum besitzen aber denn doch einzelne Metalle ge¬ 
wöhnliche eigenthümliche Gerüche? Die Antwort auf diese 
Frage ist eine sehr einfache. Ich habe gefunden, dass das 
Herumhantiren mit einem Metall, das Ergreifen eines Metall¬ 
stückes mit den Händen eine der wirksamsten Methoden 
ist, um dasselbe seinen charakteristischen Geruch acquiriren 
zu lassen, so dass z. B. das einfache Indiehöheheben eines 
Messing- oder Eisensfückes, um es zu beriechen, genügen 
kann, um dasselbe seinen metallischen Geruch acquiriren zu 
lassen, selbst wenn es knapp vorher noch geruchfrei war. 
Dieser Versuch lässt sich leicht in folgender Weise an¬ 
stellen: Man putze eine Kupfermünze sehr sorgfältig bis jede 
Spur eines Geruches verschwunden ist, dann halte man sie 
einige Secunden in der blossen Hand und sie wird wieder 
— wie man gewöhnlich sagt, nach Kupfer — riechen. Man 
lege die Münze dann auf ein reines Papier und lasse sie 
dort kurze Zeit liegen und man wird finden, dass der 
metallische Geruch ganz verschwunden, oder dass derselbe 
zumindest nicht so stark, als der Geruch des Papieres, auf 
welchem die Münze liegt. Der Geruch, der durch den Contact 
der Hand mit der Kupfermünze entstanden, wird sehr markant, 
wenn die geschlossene Hand, die die Münze enthält, hin¬ 
reichend weit geöffnet wird, um die Nase hineinzustecken, 
und er kann noch mehr gesteigert werden, wenn man die 
Münze zwischen den Fingern reibt. 

Alle die oben angeführten Metalle, mit Ausnahme von 
Gold und Silber, können auf diese Weise zur Emission eines 
Geruches gebracht werden, aber die von den verschiedenen 
Metallen ausgesendeten Gerüche sind sehr verschiedenartiger 
Natur. Aluminium, Zinn und Zink riechen, wie ich finde, 
beim Reiben mit den Fingern ziemlich gleich, ihr Geruch ist 
jedoch ganz verschieden von dem des Messings, der Bronze, 
des Kupfers, des Chinasilbers und der Phosphorbronze, die 
alle den charakteristischen „Kupfer“-Geruch geben. Eisen 
uud Stahl dagegen geben den starken Eisengeruch, der ganz 
verschieden ist von den von den anderen Metallen erzeugten 
Gerüchen. 

Bei diesen Versuchen ist es wichtig, die Hände nach 
der Berührung jedes Metalles sorgfältig zu waschen, um die¬ 
selben von dem Gerüche des berührten Metalles zu reinigen. 
Es ist auch nöthig, bei jedem Versuch kurze Zeit zu warten, 
um die Hände sorgfältig zu trocknen, da die Hände erst, 
wenn sie durch die Secretion der Hautdrüsen wieder 
feucht geworden sind, wieder wirksam werden, um den so¬ 
genannten Metallgeruch hervorzubringen. 

Dass die Hände, wenn sie relativ trocken sind, nicht 
den Metallgeruch hervorbringen, ist an sich schon ein Be¬ 
weis dafür, dass die landläufige Ansicht, dass die Metalle 
durch gelindes Erwärmen ihren Geruch acquiriren, ganz un¬ 
richtig ist. Einen weiteren Beweis für die Unrichtigkeit dieser 
Ansicht lieferten mir auch meine Versuche. Ich habe Probe¬ 
stücke aller früher genannten Metalle einer Temperatur von 
120° F. in der Sonne ausgesetzt und ich habe gefunden, 
dass diese Metalle dabei keinen Geruch annahmen, wenn sie 
ganz rein waren und nicht mit den Händen berührt worden 
waren. (Schluss folgt.) 
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V * Krankheit.*) 

• - Von Dr. M. L. WEILLER in SamMDi<5. 

In' „La Presse Mödieale“, vom 13. Juli 1898, erstattet 
Herr Odiion Martin Bericht über die Beobachtungen eines 
Kranken,, welcher an der B a s e d o w’schen Krankheit litt und 
durch die Verabreichung von Schilddrüsenextract geheilt wurde, 
ein Mittel, welches sonst im. Allgemeinen von den Autoren bei 
dieser Krankheit ais nicht angezeigt angesehen wird. Er schliesst 
in diesem Artikel, dass die Schilddrüsenbehandlung .in ge¬ 
winn, fällen ein ebenso befriedigendes Resultat wie jede 
andere; therapeutische Methade zu liefern vermag. 

Ich will im .Nachstehenden die Beobachtung einer Kranken 
mittbeileh f hei welcher die Schilddrüsenbehandlung in einem 
ähnlichen Falle einen vollständigen Erfolg gehabt hat. 

Beobachtung. 

Frau M., 39 Jahre alt, Händlerin, hat in ihren früheren 
Lebensumständen bis zum Alter von neun Jahren nichts be¬ 
sonderes zu verzeichnen gehabt. Nach dieser Zeit bemerkte 
man, dass ihr Hals übermässig anschwoll und erkannte in 
dieser Anschwellung einen Kropf. 

Dieser Kropf vergrösserte sich während einer gewissen 
Zeit, dann hörte er auf zu wachsen und seine Grösse blieb 
vom 14. Jahre an, um welche Zeit sich die Menstruation er¬ 
stellte, augenscheinlich dieselbe. Von diesem Zeitpunkte an 
wurde sie immer wegen Blutarmuth behandelt. Sie war blass, 
hatte ihre Menstruation unregelmässig, ja es dauerte manch¬ 
mal drei bis vier Monate, bis sich dieselbe wieder einstellte. 
Die Patientin war sehr nervös, hatte häufig Herzklopfen und 
zitterte beständig. Sie ging fast niemals aus und bügelte von 
Morgens früh bis Abends spät. 

Sie verheiratete sich dann und wurde im Alter von 
28 Jahren schwanger. Allein diese Schwangerschaft wurde 
nach Verlauf von 27a—3 Monaten unterbrochen. Während 
dieser., wenigen ßchwangerschaftsmonate hatte sich der Kropf 
nicht verändert. 

Sechs Jahre später erfolgte eine neue Schwangerschaft, die 
dieses Mal regelrecht verlief. Vom dritten Monat an vergrösserte 
sich der Kropf und hatte sich am Ende der Schwangerschaft 
an Umfang verdoppelt. Die Niederkunft war normal, das Kind 
lebte, und in kurzer Zeit wurde der Kropf kleiner, um zu 
seinem früheren Umfang zurückzukehren. 

Nach dieser Schwangerschaft wurde die Menstruation 
regelmässig und normal. Frau M. befand sich ziemlich gut, 
aber sie zitterte noch stets und klagte über häufiges Herz¬ 
klopfen. 

Im Monat October v. J. wurde ich zu ihr gerufen. Die 
Kranke, von mittlerem Körperwuchs, lag zu Bett, da sie 
sich sehr schwach fühlte und sich nicht erheben konnte ohne 
grosse Müdigkeit zu empfinden; sie schwitzte stark und hustete 
ein wenig. Der Appetit war vortrefflich; sie ass reichlich, 
magerte aber trotzdem sehr ab. Da die Patientin einen tuber- 
culösen Bruder hatte, untersuchte ich sie besonders nach 
dieser Richtung hin, aber weder beim Beklopfen, noch beim 
Hören konnte ich das geringste Zeichen von Tuberculose ent¬ 
decken. 

Nach einigen Tagen meiner Behandlung besserte sich 
der Husten etwäs, aber die Kranke war noch immer sehr 
schwach. Die nervösen Erscheinungen, Zittern, Zucken nahmen 
zu. Der Puls war ziemlich beschleunigt und ich beobachtete 
ein leichtes Hervortreten des Kropfes, welches nach der rechten 
Seite hin ausgesprochener war. Das Herz war vergrössert, aber 
das Geräusch desselben war normal. Der Kropf war nicht sehr 
dick. Ich erkannte die Krankheit als B a s e d o w’sche Krank¬ 
heit und schickte die Kranke zur Consultation nach Nancy, 
zum Prof. Bernheim, der meine Diagnose bestätigte und 
zu folgender Behandlung rieth: Ruhe, Aerger vermeiden, kalte 
Abwaschungen, des Körpers und I gr. Bromkali täglich. 

Diese Behandlung wurde vom 1. Decem-ber an streng 
durchgeführt. Die Kranke fühlte sich nach Verlauf von 3—4 
Wochen ein wenig besser, dann aber stellte sich gegen Mitte 
des Monats Jänner die Müdigkeit wieder ein, trotz Fortdauer 

*) „La Presse M6dicale w , Nr. 71, 27. August 1898. 


der Behandlung. Die Zuckungen nahmen zu und die Kranke, 
welche einen colossalen Appetit entwickelte, magerte immer 
mehr ab und verfiel in einen sehr bedenklichen Zustand. Ich 
entschloss mich nun, am 17. Februar, als letztes verzweifeltes 
Mittel die Schilddrüsenhehandlung zu verschreiben. Ich wählte 
die Jodothyrin -Tabletten und überwachte auf’s Ge¬ 
naueste die Wirkung dieses Medicamentes. Die Kranke nahm 
täglich, eine Woche hindurch, eine Tablette von 30 cgr. Nach 
Verlauf dieser Woche war keine bemerkenswerthe Aenderung 
und kein Symptom von Intoleranz zu erblicken, welche viel¬ 
leicht durch das Medicament hätte hervorgerufen sein können. 
Hierauf Hess ich zwei Tabletten täglich nehmen. 

Nach Verlauf von 14 Tagen schienen die Kräfte zurück¬ 
zukehren und die Müdigkeit allmälig abzunehmen. Kein Durch¬ 
fall. Nach Verlauf eines Monats der Behandlung fühlte sich 
die Kranke viel besser. Das Hervortreten des Kropfes und 
die Zuckungen hatten abgenommen. Die Patientin war weniger 
blas& und konnte alle Tage einen kleinen einstündigen Spazier¬ 
gang machen. 

Am 9. April fühlte sie sich vollständig wohl; sie war 
viel weniger mager. Ich liess sie sodann vier Tabletten 
Jodothyrin täglich eine Woche hindurch nehmen, hierauf 
drei, während einer anderen Woche alsdann zwei und endlich 
eine täglich. 

Am 7. Mai konnte man die Heilung als ungefähr voll¬ 
endet ansehen. Es ist keine Exophthalmie mehr vorhanden und 
die Kranke kann sich ohne Ermüdung ein wenig mit ihren 
Angelegenheiten beschäftigen. Die Zuckungen sind verschwunden. 
Der Puls, der vorher gewöhnlich auf 100 oder 104 stand, ist 
gegenwärtig auf 84 heruntergegangen. Es besteht nur ein wenig 
Zittern, aber der Kropf selbst hat sich nicht verändert, weder 
in seinem Umfange, noch in seiner Festigkeit. Jodothyrin wird 
ausgesetzt. 

Die Patientin habe ich am 8. Juli wiedergesehen. Sie hat 
die Cur seit zwei Monaten nicht durchgemacht. Der allgemeine 
Zustand ist gut, die Kranke fühlt sich kräftig, ist ein wenig 
dick geworden und spürt nichts mehr, als ein leichtes Zittern 
der Hände. 

Es liegt also hier ein Fall von Basedowscher Krank¬ 
heit vor, der sozusagen allein durch die Schilddrüsenbe¬ 
handlung geheilt worden ist. Der Fall war sehr schwer, und 
die gewöhnlichen Medicamente hatten vollständig versagt. 

Die fast einstimmige Meinung der Autoren, die vollständig 
gegen die Anwendung von Schilddrüsenpräparaten bei der 
Behandlung der Bas e do w’schen Krankheit gerichtet ist, 
scheint mir entschieden etwas zu kategorisch zu sein. Wenn 
es zahlreiche Fälle gibt, in denen dieses Medicament voll¬ 
ständig versagt hat, wenn Fälle existiren. in denen es Neben¬ 
erscheinungen hervorgerufen hat, so gibt es deren doch auch 
andere, bis jetzt zwar noch wenige, wo gewisse Kranke ihm 
Besserung und sogar unerhofftc Heilungen zu verdanken hatten. 
So klein wie die Zahl der letzteren auch sein mag, so darf 
man deshalb doch nicht ein Medicament verwerfen, das in 
gewissen Fällen vortreffliche Resultate zeitigen kann. Dass 
die Anzahl dieser glücklich verlaufenen Fälle nur klein ist. 
liegt eben lediglich daran, dass das Medicament nicht öfter 
angewendet wurde, da es für gefährlich gilt. Wenn man in¬ 
dessen die Kranken sehr genau überwacht, und wenn man mit 
schwachen Dosen beginnt, so glaube ich, dass man ohne Furcht 
die Schilddrüsen-Medication bei der Behandlung der Base- 
do w’scher Krankheit anwenden kann, wenn die gewöhnlichen 
anderen Medicamente versagt haben. Hauptsache ist dabei, 
dass man die Schilddrüsen-Medication sofort unterbricht, so¬ 
bald sich nur die geringste alarafirende Nebenerscheinung 
zeigen sollte. 

IV. Feuilleton. 

Warum soll jede Mutter ihr Kind selbst stillen? 

(A m m e n m i s ö r e.) 

Wir haben in Nummer 38 dieses Blattes zu 
obiger Frage Stellung genommen und den Satz aufgestellfc, 
dass es im ureigensten Interesse jeder Mutter gelegen ist, 
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ihrem Kinde die Brust selbst zu reichen. Wir haben uns 
dabei in erster Linie von den Vortheilen bestimmen lassen, 
welche das Selbststillen der Mutter einbringt. Es erübrigt uns 
heute nur noch, mit einigen Worten auf die Nachtheile des 
Ammenwesens hinzuweisen. 

Die Aufnahme einer Amme ist immerhin 
sehr kostspielig. Die Vermittlergebühren sind ganz 
ohne jede Berechtigung unverhältnissmässig grosse, sie schwan¬ 
ken in Wien zwischen 15 bis 80 Gulden, der Lohn der Amme 
und ihre Erhaltung beanspruchen bedeutend mehr Auslagen 
als bei anderen Dienstboten; die Amme verlangt ausser ihrem 
Normallohn eine Reibe ausserordentlicher Geschenke und Zu¬ 
gaben ; das Nehmen und Halten einer Amme legt einer Fa¬ 
milie oft unnöthiger Weise ungeheure Opfer auf, welche für 
das Kind in anderem Sinne viel nutzbringender verwendet 
werden könnten. Doch ist das eine Angelegenheit, welche 
jeder Einzelne mit sich abzumachen hat. 

Was aber die Allgemeinheit angeht und, ich möchte 
sagen, die Gesammtheit zu der Forderung berechtigt, dass 
eine Amme nur in den weniger häufigen, absolut nothwen- 
digen Fällen zur Ernährung eines anderen als ihres eigenen 
Kindes herangezogen werden soll, ist der Umstand, dass d i e 
In stallirung. einer Amme stets gleichbedeutend 
ist mit einem Diebstahl an dem Kinde derselben, 
welchem ja die Mutter entzogen wird; die Sache ist vielleicht 
noch viel inhumaner, wenn man bedenkt, dass die Ammen¬ 
kinder in der Regel unehelich und meist nur die unerwünschte 
Frucht einer nach heutigen engherzigen Moralbegriffen sünd¬ 
haften Liebe sind, und dadurch nicht selten auch noch des 
Schutzes ihres Vaters entbehren, wodurch sie fremden Leuten, 
die kein besonderes Interesse an deren Aufkommen haben, 
völlig ausgeliefert sind, und ziemlich sicher Candidaten des Todes 
abgeben. Biedert tritt als ein ausserordentlich warmer Für¬ 
sprecher mit der ihm zu Gebote stehenden Autorität und 
glänzenden Rhethorik für die schwer gefährdeten Interessen 
der Ammenkinder ein, indem er sich folgendermaassen ausspricht: 
„Es sollte der Gedankenlosigkeit öfter nahe gelegt werden, 
dass jede unnöthig getroffene Ammen wähl eine statistisch fest¬ 
gestellte Betheiligung an einei Kindestödtung ist. Ich weiss 
wohl, dass so ein kleiner Bastard, um den es sich dabei ge¬ 
wöhnlich handelt, wenn er einem frühen Tod entkommt, oft 
viel schlimmeren Formen körperlichen und geistigen Ver¬ 
derbens entgegengeht. Aber das kann die Art nicht recht- 
fertigen, auf die jetzt Ammenkinder aus der Welt geschafft 
zu werden pflegen. Wer sich vorstellt, dass Tage, Wochen und 
Monate, mit Uebelkeit, Erbrechen und Leibschmerzen ausge¬ 
füllt, für solch’ ein armes Geschöpf vergehen müssen, bis es 
zu Tode gefüttert ist, auf dessen Lippen wird das spöttische 
Lächeln rasch wieder ersterben, das er vielleicht „übertriebener 
Sorgfalt für so verlorene Rasse“ zu widmen im Begriffe war. 
Man kann das wenigstens von einem Zeitalter erwarten, das 
sich zu Thränen für der Wissenschaft geopferte Hunde und 
Stallhasen aufschwingt.“ Vom allgemein socialen und rein 
menschlichen Standpunkte aus wäre das Ammen w esen thun- 
lichst zu beschränken *) 

Nun geht es im Allgemeinen im menschlichen Leben 
nicht gar zu human zu, und man kann überzeugt sein, dass 
das eben Angeführte auf Wenige den gehörigen Eindruck aus¬ 
übt. Da müssen wir uns wohl noch um andere Momente Um¬ 
sehen, die gegen die Ammen sprechen und dem Mitbetheiligten 
naher an den Leib rücken. 

Da kommt in erster Linie die Vergangenheit der 
Amme. Von der moralischen sehe ich ab, nur die physische 
soll in’s Auge gefasst werden. Wir wissen halt in der Regel 
so viel wie nichts von der Amme, und es wird das zu pfle¬ 
gende Kind einer wildfiernden Person ausgeliefert, eine unter 
Umständen recht gefährliche Geschichte. Die pein¬ 
lichste Untersuchung kann uns nur über die Gegenwart und 
die kürzest verstrichene Vergangenheit aufklären. Denken wir 
nur an Lues. Niemand ist vor Lues sicher, in die verbor¬ 
gensten Landdörfer hat sie sich eingeschlichen. Wenn nun 

*) Wer eine recht zum Herzen sprechende, traurige Geschichte 
über die Zerstörung eines schönen Familienlebens bei armen Leuten 
kennen lernen will, wo die Mutter durch Noth gezwungen war, sich 
als Am me zu verdingen, der lese „Schön-Anna“ in Nr. 17 der „Neuen 
Zeit“ 1897/98. 


eine Amme vor einiger Zeit Lues durchgemacht hat und wir 
die Residuen einer überstandenen Lues (Leucoderma syphili¬ 
ticum, Drüsentumoren) noch nicht oder nicht mehr finden, 
wie entsetzlich wird uns eine Recidive und die Möglichkeit 
der Infection des Kindes überraschen. Wir sind in diesem 
Sinne niemals sicher. Und was die Untersuchung der Ammen¬ 
kinder anlangt, so weiss man ja aus Erfahrung, dass sie theils 
unmöglich durchgeführt werden kann, und dass man anderer¬ 
seits nur zu häufig* ein Opfer des Betruges ist und gefoppt wird. 

Der Schwindel beim Vermitteln ist ja ein ausser¬ 
ordentlich ausgebreiteter und mannigfacher, und so viele Cau- 
telen wir haben, so viele Hinterpförtchen und Betrugssorten 
kennen die Zubringerinnen. Was wird bezüglich des Alters 
der Amme gelogen, eine zehnmonatliehe Amme wird als junge, 
eine kaum drei Tage entbundene, als alte vorgestellt; den 
Taufschein, das Kind bekommt man nicht zu Gesichte, und 
wenn, so ist letzteres häufig ein unterschobenes. Die Vermitt¬ 
lerin hält ihrer unterzubringenden Ware förmliche Curse 
im Lügen und Betrügen, es wird ihnen ein falsches Frag- und 
Antwortspiel eingedrillt. Man muss mit allen Salben geschmiert 
sein, um sich in diesem Labyrinth von Vorspiegelungen und 
Mogeleien zurecht zu finden, und selbst dann hoch kann man 
manchmal -ganz gehörig aufsitzen. 

Die Beurtheilung einer Amme als solcher, ist 
auch eine prekäre Sache. Man muss sich darauf be¬ 
schränken, zu entscheiden,, ob die Amme augenblicklich gesund 
und bei Milch ist. Für die Zukunft darf man nicht viel Vor¬ 
hersagen wellen. Alle in den Büchern so schön und weitläufig 
ausgeführten Thesen lassen uns zeitweise völlig im Stich, man ist 
nie vor unangenehmen Uebeiraschungen sicher. Und wer in 
einer Familie — wie es einem im verflossenen Winter so 
leicht passiren konnte — einen häufigeren Ammenwechsel 
(3, 6, selbst 10 Ammen bei einem und demselben Kinde!) 
mitmachen hat müssen, wird sich jederzeit mit Schaudern 
an eine solche Calamität und deren Gefolgschaft erinnern. 
Und um wie viel unangenehmer ist die Erinnerung, wenn 
man sich bewusst ist, dass die eigene Mutter vielleicht eine 
viel bessere und sicherere Amme abgeben hätte können, wenn 
sie zum Stillen angehalten worden wäre oder stillen hätte wollen. 

Die Gefahr, wärend des Stillens zu erkranken,' 
liegt bei einer halbwegs intelligenten Matter ferner als bei 
einer Amme. Die Mutter lebt doch gewiss besser und hy¬ 
gienischer, sie ' kann sich mehr schonen und pflegen, und er¬ 
krankt daher weniger leicht, als eine Amme. Eine Erkrankung 
der Amme ist eine recht unangenehme Affaire, sowohl mit 
Bezug auf das Kind, als insbesondere mit Rücksicht auf die 
brotlos gewordene Amme. 

Eine Amme ist gewönhnlich die launenhafte 
Tyrannin des Hauses, welcher mit Rücksicht auf ihren 
Pflegling Alles erlaubt werden muss, und welche diese ihre 
bevorzugte Stellung gehörig missbraucht. Unter Umständen 
sind diese Personen von einer Frechheit und Unverschämtheit, 
die ihresgleichen sucht, und manche Frau wurde durch ihre 
erste Amme zum Selbststillen des zweiten. Kindes bekehrt. 
Erpressungen sind an der Tagesordnung, zu diesem Zwecke 
müssen alle möglichen Schwindeleien her halten. Ein Mal ist 
es eine schwere Erkrankung des eigenen Kindes, ein anderes 
Mal der Wunsch des Bräutigams zu heiraten etc., welche die 
Amme zwingen, ihren Dienst zu kündigen, es sei denn, dass 
aussertourliche Geschenke oder eine Erhöhung des Lohnes 
diese Hindernisse aus dem Wege räumen. 

Eine Amme soll immer nur ausnahmsweise genommen 
werden. Das Halten einer Amme soll nicht vom Standpunkte 
des Geldsackes, sondern von dem der Humanität find 
Gewissenhaftigkeit aus betrachtet werden. 

Andererseits muss man so rücksichtsvoll sein und zu¬ 
geben, dass die Aufnahme einer Amme unter Umständen, 
welche ein Stillen der Mutter thatsächlich ganz unmöglich 
I erscheinen lassen, gestattet ist, nachdem die Ammenernährung 
denn doch unter jeder Bedingung einer künstlichen Aufziehung 
vorzuziehen ist, und der Egoismus als verzeihlich gilt, ein 
fremdes Kind lieber der Gefahr des Erkrankens und Zugrunde¬ 
gebens ausgesetzt zu wissen, als das eigene, wenn es schon 
sein muss. Aber nur dann! 

Mögen alle maassgebenden Factoren ihren Einfluss quöad 
Selbststillen der Mütter, so weit als thünlich, geltend machen. 
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.Äs Selbstsl&Ilen ' 4er Mütter lohnt sich auch an den 
^Kindern • sichtlich, (Wir sehen,dabei wieder von den grossen 
Vortheffeir der “natürlichen Säuglingsernährung als solcher 
gänzlich ab und greifen aus derselben nur die Ernährung 
durch die Milch' der eigenen Mutter im Gegensätze zu einer 
•Ernährung durch Am menmilch heraus.) 

Die Erstmilch (Colostrum) hat für die Neugeborenen einen 
bestimmten Zweck, wenn man so sagen darf, sie soll reinigend 
wirken auf den Darm und leichter verdaulich sein; ausserdem 
wird sie nur in geringerer Menge abgesondert. Wenn hingegen 
das Neugeborene sogleich an eine vollgefüllte Ämmenbrust 
gelegt wird, so strömt 'leicht ein Zuviel von reifer Milch 
(Dauermilch) in den Magen des Säuglings, das zu grosse 
Quantum' und die noch nicht passende, schwerverdauliche 
Qualität neben dem Ausfälle der reinigenden Wirkung des Co¬ 
lostrums bedingen bei solchen Ammenkindern viel häufiger 
Dyspepsien in den ersten Lebenstagen, welche manch¬ 
mal recht unangenehm und hartnäckig werden können. 

Es wird auch behauptet, dass die in den ersten Lebens¬ 
tagen sich einstellende sogenannte physiologische Kör¬ 
pergewichtsabnahme bei der Ernährung durch eine 
Amme sich zumeist grösser gestalte, als wenn die Kinder mit 
der Colostrummilch der eigenen Mutter genährt werden. Doch 
dai f da ein wesentliches Moment nicht vergessen werden! Die 
Gewichtsabnahme in den ersten Lebenstagen ist ja gar keine 
physiologische, sie gilt nur fälschlich „als Naturgesetz“. Es 
ist heute ein überwundener Standpunkt, zu glauben, jedes 
Kind müsse abnehmen. Sicherlich nimmt ein Kind nicht ab, 
wenn es gleich nach der Geburt an die Brust der Mutter ge¬ 
legt und nicht mit Thee und anderem unsinnigem Zeuge hin¬ 
gehalten wird. Die Frage des anfänglichen Gewichtsverlustes 
-ist eigentlich nur eine Frage des ersten Anlegens. Nachdem 
aber bei Ammenkindern ja das erste Anlegen oft 12—24—36 
Stunden und noch länger hinausgeschoben werden muss, so 
lange Zeit eben für die Herbeischaffung der Amme erforderlich 
ist, dürfte vielleicht in diesem Umstande die näher liegende 
Erklärung für ’ den stärkeren Gewichtsverlust zu suchen sein. 


V. Sitzungsberichte. 

70. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Düsseldorf vom 19. bis 24. Sept. 1898. 

23. A b t h ei lu ng: 

Kinderheilkunde. 

I. Sitzung den 19. September 1898, Nachmittags. 

Referent: Dr. B. B end ix-Berlin. 

Escherich-Graz: Die Bedeutung der Bacterien in der 
Aetiologie der Magen-Darmerkrankungen der Säuglinge. 

Die bacterioskopische Untersuchung der Ausleerungen bei 
Darmerkrankungen der Säuglinge ergibt ein vom Normalen 
abweichendes Bild, welches bei Verwendung der W eigert¬ 
sehen Fibrinfärbung mit Fuchsinnachfärbung besonders deut¬ 
lich hervortritt. Eine solche Aenderung bedeutet stets eine 
Störung der Function des Darmcanales, welcher unter normalen 
Verhältnissen die ihm eigentümliche constante Baeterien- 
vegetation festhält. Unter welchen Umständen kommt es nun 
zu einem Wechsel der Bacterienvegetation in dem Sinne, dass 
daraus eine vom Darm ausgehende Erkrankung resultirt? 

Man ist geneigt, zunächst den enormen Bacterienreichthum 
der Kuhmilch, welche den meisten Kindern als Nahrung dient, 
damit in Zusammenhang zu bringen. Allein die Suche nach 
pathogenen Bacterien und Toxinen in der Kuhmilch hat bisher 
nur wenig befriedigende Resultate ergeben. Es wurden ausser 
den von Thierseuchen stammenden Keimen nur die gewöhn¬ 
lichen Gährungserreger gefunden, die durch Erhitzung leicht 
abgetödtet werden können. Freilich droht der sterilisirten, ja der 
von der Mutterbrust getrunkenen Milch noch die Gefahr der 
endogenen Infection, durch die Cystitis, Pneumonie 
und schliesslich unter septicaemisehen Erscheinungen der Tod 
herbeigeführt wird. DieCoccen finden sich in der Darmwandung, 
in den inneren Organen und insbesondere in den Verdichtungs- 


! herden der Lunge. Aehnlich wie diese Streptococcen können 
auch andere Eitererreger, wie der Staphyloeoccus pyogenes, der 
Bacillus pyocyaneus derartige pyogene Darmkatarrhe und Ent¬ 
zündungen hervorrufen. Betreffs des Infectionsweges ist zu be¬ 
merken, dass ähnliche Coccen in der Kuhmilch, sowie in der 
Mundhöhle der Kinder gefunden wurden. 

Von Seiten einiger französischer Autoren wird das Bacte- 
rium coli commune als specifischer Erreger der Säuglings¬ 
diarrhöen, speciell der Cholera infantnm bezeichnet, ohne dass 
bisher genügende Beweise für diese Annahme erbracht worden 
sind. Der Vortragende versuchte der Frage mit Hilfe der 
Gruber-Widafischen Serumreaction näher zu kommen. 
Dieselbe hatte bei einer zweifelsohne durch das B. c. hervor- 
gerufenen Erkrankung der Colicystitis ganz ähnhliche Resultate 
wie beim Typhus ergeben, freilich mit dem Unterschiede, dass das 
Serum sich nur für die aus demselben Individuum gezüchteten 
Bacillen als wirksam erwies. Nach vielen bei den ver- 
' schiedensten Krankheitsfällen angestellten vergeblichen Ver¬ 
suchen ergab bei drei Fällen einer ruhrähnlichen Erkrankung, 
bei welcher mikroskopisch und culturell fast ausschliesslich 
Colibacillen in den Entleerungen vorhanden waren, das Serum 
mit Colibacillen desselben Falles starke Reaction. Es wird da¬ 
durch wahrscheinlich gemacht, dass das B. c. zu denselben in 
aetiologischer Beziehung steht. Schon früher waren an der 
Klinik eine Reihe ganz ähnlicher Fälle in epidemischer Ver¬ 
breitung beobachtet worden, so dass die Vermuthung ge¬ 
rechtfertigt erscheint, dass man es hier mit einer besonderen, 
vielleicht durch das B. c. hervorgerufenen Form von infectiöser 
Colitis (Coli-Colitis) zu thun hat. 

Therapeutisch haben sich die vom Vortragenden vorge¬ 
schlagenen diätetischen Maassnahmen, welche die Bacterien¬ 
vegetation durch Aenderung des Nährsubstrates beeinflussen, 
bewährt, während die medicamentöse Darmdesinfection sich als 
unzuverlässig erwiesen hat. Gegenüber den infectiösen Ei- 
krankungen muss mehr als bisher die Contactinfection, und 
ähnlich wie beim Kampfe gegen das Puerperalfieber die Nähe 
eiternder Wunden und septischer Stoffe vermieden werden. 

In Mundhöhle und im Magen kommen Keime hinzu. Die 
dadurch im Darmcanal ausgelösten abnormen Zersetzungen 
sind, soweit die Kohlehydrate der Nahrung reichen, ebenso 
wie die in der Milch ab!aufenden, saurer Natur; seltener kommt 
es auf Kosten der Darmsecrete zu einer eigentlichen Eiweiss- 
fäulniss, die durch eine andere Bacterienvegetation (Proteus 
Streptococcus coli gracilis) eingeleitet werden. Nur ausnahms¬ 
weise wird das Dasein der Nahrung durch proteolytische Bacte¬ 
rien angegriffen. 

Indess die Annahme dieser abnormen Gährungen vermag 
die Mannigfaltigkeit und Schwere der Krankheitsbilder nicht zu 
erklären. Der fieberhafte Beginn, der klinische Verlauf, die 
epidemische Ausbreitung spricht dafür, dass ein grosser und 
wahrscheinlich der gefährlichere Theil der Darmerkrankungen 
echte Infectionskrankheiten sind. Unter diesen ist die Strepto¬ 
coccenenteritis die häufigste und wichtigste. Dieselbe ist durch 
die Anwesenheit zahlreicher Kettencoccen charakterisirt, die 
sich auch züchten lassen und biologisch den Pneumococcen 
am nächsten stehen. Klinisch rufen sie in den leichtesten 
Fällen einen serösen Dünndarmkatarrh hervor, der sich mit 
hohem Fieber und Convulsionen verbinden kann. In den 
schwersten Fällen ist der Entztindungsprocess im Dickdarm 
localisirt: es kommt zum Uebertritt der Coccen in Harn und 
Blut. 

DisCUSSion zum Vortrag von Herrn E scher ich. 

1. Herr Heubn er-Berlin. Die interessanten Mittheilungen 
E s c h e r i c h’s dürfen wohl als ein Anfang erfolgreicher Be¬ 
schreitung einer Bahn angesprochen werden, auf der freilich 
so ziemlich noch alles zu leisten ist. Die auf Ileubner’s 
Klinik in den letzten Jahren angestellten Untersuchungen 
haben ähnliches ergeben, wie die Untersuchungen von E. ln 
allen den Fällen, wo es sich um üb ertragbare Affectionen 
des Darmes handelte, wurden stets in den Stühlen (auch im 
Erbrochenen z. B.) streptococcenartige Microorganismen nach¬ 
gewiesen, bei den nicht übertragbaren Affectionen cla- 
, gegen nie. Da E. auch analoge Cocccn in der Milch gefunden 
hat, so sollte doch die Sterilisation der Milch von E., wenn 
derselbe hier ätiologische Beziehungen annimmt, nicht für so 
bedeutungslos erklärt werden, als es geschieht. 
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2. C z e r n y - Breslau ist genöthigt, um, • nach 
E s c h e r i c h’s Ausführungen, Missdeutungen vorzubeugen, 
darauf hinzuweisen, dass er seiner Zeit nicht behauptet hat, 
dass im Darminhalt der kranken Säuglinge kein Gift nach- I 
weisbar sei, sondern dass er nur Säure , gefunden habe, 
welche er als Gifte ansprechen müsse. Ferner betont Czerny, 
dass Esc herich bisher keinen Beweis erbracht habe, dass 
Baeteriengitte im Darme der kranken Säuglinge gebildet 
werden, er glaube nur, dass dies der Fall sei. Das Vorkommen 
von bestimmten Microorganismen in diarrhöischen Stühlen 
kann nicht als genügender Grund für die Ansicht dienen, dass 
dieselben die Erreger der Krankheit sind. Czerny verweist 
auf das bedeutungslose Vorkommen von Infusorien in diar¬ 
rhöischen Stühlen. 

3. Esch erich-Graz betont, er sei kein Gegner der 
Sterilisirung. Die Contactinfection mit den Streptococcen erfolgt 
vielleicht häufiger durch Uebertragung von Mund zu Mund als 
durch Tnfection mit Stuhlpartikelchen. Die Toxine im Darm¬ 
inhalt sind in vielen Fällen deshalb nicht zu finden, weil es 
sich um infectiöse Bacterien handelt. Den Streptococcen habe 
er erst dann eine Rolle zugespiochen, nachdem er sich durch 
die nachgewiesene Allgemeininfection von der Pathogenität 
derselben für den kindlichen Organismus überzeugt habe. Das¬ 
selbe gilt für das Bacterium coli, das mit Bedeutung der Serum- 
reaction steht und fällt. Untersuchungen über die Proteolyten 
wurden an der Klinik von E. v. Spiegelberg angestellt. 

E. misst denselben nur eine untergeordnete Stelle zu*. Die Be¬ 
funde von Lesage hat E. nicht ausdrücklich erwähnt, sie 
stimmen insofern nicht mit den eigenen überein, als derselbe 
eine wechselseitige Beeinflussung aller Sera aus Culturen an- 
gjbt. was bei ihm nicht der Fall ist. 

4. R. Fischl-Prag fragt Herrn Es eher ich, 
welche Erfahrungen derselbe über Flügge’s Proteolyten be¬ 
sitzt und ob er Coliserum erprobt hat: Fisch Ts Ansicht 
nach ist in der Frage der Magendarmaffectionen das Thier¬ 
experiment zu sehr in den Vordergrund gerückt; speciell das 
Kaninchen trägt für Magendarm-Erkrankungen nur wenig 
Prädisposition, und sind daher Schlüsse aus Versuchen mit 
aus dem Säuglingsdarm genommenen Bacterien und mit ihnen 
beschickten Nährflüssigkeiten nur mit Vorsicht aufzunehmen. 

F i s c h I betont, dass die von ihm aufgestellte gastro-inte- 
atinale Sepsis keine Darminfectionskrankheit ist, sondern eine 
oft anderswoher ausgehende septische Infection, die klinisch 
unter dem Bilde des Brechdurchfalls verläuft. 

Die von Czerny aufgestellte Definition von Dyspepsie 
und Gastroenteritis hält Fisch 1 für schlecht bewiesen und 
nicht gerade glücklich gewählt. 

5. Ritter-Berlin erlaubt sich die Anfrage an den 
Vortragenden, wie er sich das eventuelle Virulentwerden des 
Bac. coli vorstellt. Eine solche plötzliche Veränderung der 
Natur eines Microorganismus widerspricht doch eigentlich 
allen bisherigen bacteriologischen Erfahrungen. 

G. Meiner t-Dresden hält es für das nächstnöthige, 
dass auf dem vom Vorträgenden eingescblagenen mühsamen 
Wege, unsere Kenntnisse von den Enteritis erzeugenden Micro¬ 
organismen ergänzt werden. Er bemerkt ferner, dass an 
manchen Orten, so auch in Dresden, das Auftreten epide¬ 
mischer Säuglingsdurchfälle im Winter wiederholt mit baete- 
riellen Verunreinigungen des Trinkwassers zusammengetroffen 
sei. Me inert warnt vor einer Generalisirung der bacteriellen 
Erklärungstheorie. Es gäbe sicherlich auch andere Ursachen 
und Wege der Entstehung. Vielleicht sei gerade die sogenannte 
Cholera infant. keine Infectionskrankheit. Heubner’s 
Beobachtung, dass öfter die schwersten Fälle dieser Krankheit 
nicht übertragbar seien, könne er bestätigen. 

A. Keller-Breslau. Einfluss der Kohlehydrate auf den 
Stoffwechsel des Säuglings. 

Da Fette und Kohlehydrate, in vermehrter Menge in der 
Nahtung eingeführt, im Organismus der magendarmkranken 
Säuglings nicht vollständig verbrannt werden, darf man bei 
der Berechnung des Nutzwerthes einer Nahrung für magen¬ 
darmkranke Säuglinge nicht die Calorienwerthe, wie sie für 
die erwachsenen Menschen festgestellt sind, in Rechnung 
setzen. 

Wenn wir mit Berücksichtigung des Calorienwerthes 
einen Nahrungsbestandtheil durch einen anderen ersetzen, darf 


man für einen verbrennbaren ' nicht einen weniger Vollsten 
verbrennbaren einsetzen. - - ' : -~£“i 

* Um ein für die Säuglingsernährung geeignetes Kohle/ 
hydrat zu finden, hat K. bei Zufuhr verschiedener .Arten von 
Zucker in der Nahrung Untersuchungen an magendarmkranken 
Säuglingen angestellt, und zwar in Bezug auf die Assimilations- - 
grenze, Säurebildung und klinische Erscheinungen. 

Nach den Ergebnissen dieser Untersuchungen ist “Maltose 
das für die Ernährung des magBudarmkranken , Säuglings am 
meisten geeignete -Kohlehydrat. 

Bei Zusatz von Maltose zur Nahrung wird, ebenso, wie 
es für den erwachsenen Menschen festgestellt ist;, eine Eiweiss-. 
ersparniss erzielt. 

Discussion. Czerny-Breslau. Derselbe erwidert auf 
eine Anfrage von Herrn Escherich: Die Untersuchurgen 
über Säurebildung bei Kohlehydraten siml darum von Wichtig¬ 
keit, weil sie es ermöglichen, eine Wahl zu treffen, wenn es 
sich darum handelt, eine für kranke Säuglinge geeignete Nah¬ 
rung zusammenzusetzen. 

Fürst-Berlin: Die angeborenen malignen Neubildungen des 
Kindes. 

Derselbe berichtet über den Stand seiner seit einem Jahr 
unternommenen Bearbeitung der Casuistik der sämmt- 
lichen Geschwülste des gesammten Kindes¬ 
alters (bis zum 14. Jahre), die bisher beobachtet und publi- 
cirb sind. Vortragender hat bis jetzt 537 Fälle gesammelt 
und thunlichst nach den primären Quellen kritisch bearbeitet, 
271 Fälle des uropoetischen Systems, zumal der Nieren (109 
primäre Sarcome, 86 primäre Carcinome, ferner acht Adenome 
u. s. w.). Von Cystennieren fand er 24 Fälle, von Hydro- 
nephrosis cong. ebenfalls 24, SarGome und Nebennieren sind 
bis jetzt drei beschrieben, maligne Neubildungen der Blase 
acht. Seite:.s der Verdauungsorgane hat er 41 Fälle, seitens 
der drüsigen Organe und der Lymphbahnen 29 Fälle, seitens 
der Haut, Knochen, Muskeln und Fascien 20 Fälle zusammen¬ 
stellen können. 94 Tumoren betrafen die Sexualorgane beider 
Geschlechter, zwei das Nervensystem, 67 das Auge. Mehrere 
Fälle beweisen die maligne Entartung*, von ursprünglich gut^ 
artigen Neoplasmen. F. wird die betreffende Arbeit fortsetzen 
und hofft, im nächsten Jahre eine umfassende, möglichst voll¬ 
ständige, kritisch gesichtete und unbedingt zuverlässige 
Casuistik und die aus dieser sich ergehenden theoretisch, so¬ 
wie praktisch richtigen Schlüsse vorlegen zu können. 

Schlossmann-Dresden: Heber Wohnungsdesinfection ver¬ 
mittels Glycoformal. 

Vortragender charakterisirt zunächst die Anforderungen, 
die man vom allgemein-hygienischen, wie speciell vom pädia¬ 
trischen »Standpunkte aus an eine Methode stellen muss, wenn 
eine solche als zureichend und empfehlenswerth bezeichnet 
werden darf. Es werden in kurzen Zügen diejenigen ver¬ 
schiedenen Methoden einer Besprechung unterzogen, die mit 
Hilfe von Gasen und im besonderen von Formaldehyd dem 
erstrebten Ziele gerecht werden wollen. An der Hand der 
Literatur und zahlreicher eigener Versuche kann gezeigt 
werden, dass keine der früher empfohlenen Verfahren in 
dieser Beziehung auch nur annähernd genügendes leistet. Denn 
unbedingt muss verlangt werden, dass ein zur Raumdesinfection 
heranzuziehendes Verfahren: 

1. Alle bekannten Krankheitserreger, sowie überhaupt 
alle bekannten Microorganismen un terschiedslos abtödtet, 
wenn solche in dem betreffenden Raum irgendwo oberflächlich 
vorhanden sind. 

2. Dass das Verfahren in einer praktisch darauf ver¬ 
wendbaren Zeit zu Ende geführt werden kann. 

3. Dass nicht Vorkehrungen gefordert werden, die der 
Wirklichkeit und den gegebenen Verhältnissen stricte gegen¬ 
überstehen. 

4. Dass ausser der unerlässlichen Oberflächenwirkung 
eine Tiefenwirkung wenigstens bis zu gewissen Graden erzielt 
werden muss, so dass mindestens doch alle Schmutzpartikel, 
die sich einer anderen Beseitigung durch ihre Kleinheit ent¬ 
ziehen würden, durchdrungen werden. 

5. Dass die Ausführung der Desinfection eine einfache 
und nicht allzu kostspielige ist. 

Allen diesen Anforderungen genügt die von- Walt her 
und Vortragendem eingeführte. Dieselben- bedienen sich zu 
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diesem Zwecke einer Oömbmätion von Glycerin, Formaldehyd 
und Wasser, die mit dem Namen Glycoformäl bezeichnet wird. 
.Das Glycoformäl wird vermittels des’ Lingner’schen Des- 
infectionsapparätes im Raume verbreitet. Das. Verfahren ent¬ 
spricht aifen ofeen geto^rmeMmetem Anforderungen. Es gelingt, 
damit in der bisher als unerreichbar geltenden Zeit von drei 
Stunden, einen Raum den vorher erwähnten Beziehungen ent¬ 
sprechend zu entseuchen. Es ist dabei nicht nöth'ig, die Thüren 
und die Ritzen zu verkleben, da die Glycoformalmasse so 
rasch und so intensiv verbreitet wird, dass kleine Verluste 
nicht in Betracht kommen. Zum Schluss betont Vortragender 
noch ausdrücklich, dass kein Desinfectionsverfahren dem 
grossen Publicum an die Hand gegeben werden soll. Nur der 
Arzt oder von diesem instruirte Desinfectoren sind geeignet, 
diese Handlung zweckentsprechend vorzunehmen. Es muss da¬ 
her vor allen Vorschlägen gewarnt werden, dietdie Desinfection 
der grossen Menge überlassen wollen. Hiedurch wird nicht 
Sicherheit, sondern nur ein falsches und nicht selten ver¬ 
hängnisvolles Gefühl der Sorglosigkeit erzielt. Endlich setzt 
Vortragender noch den L i n g n e r’schen Desinfectionsapparat 
in Thätigkeit, der in kürzester Frist das ganze Zimmer mit 
Nebeln erfüllt. 

Geburtshilfe und Frauenkrankheiten. 

Referent: Dr. Edmund Falk- Berlin. 

Montag, den 19. September 1898. 

3 Uhr: Begrüssung durch Herrn Sanitätsrath Dr. Hu ekle n- 
broich. Freund - Strassburg wird zum Vorsitzenden 
, gewählt. 

Frank-Köln: Die Schnittfährung beim Kaiserschnitte. 

Die Kaiserschnittfrage hat von jeher die Geburtshelfer 
interessirt, aber auch heute ist sie noch nicht gelöst. Der 
Kaiserschnitt ist eine relativ seltene Operation, über die der 
Einzelne wenig Erfahrung hat. Anfang der Achtziger-Jahre gab 
man sich Mühe, den conservativen Kaiserschnitt durch die 
Porro’sche Operation zu ersetzen, schon damals abc-r vertheidigte 
Fr. den conservativen - Kaiserschnitt, der antiseptisch ausge- 
füürt, eine relativ ungefährliche Operation ist. Heute ist der 
alte Kaiserschnitt in sein Recht wieder eingesetzt. Aber viele 
Punkte in der Ausführung derselben sind heute noch um¬ 
stritten, vor Allem die Schnittführung; früher legte man den 
Schnitt hoch oben am Fundus an und führte ihn auf der vor¬ 
deren Wand möglichst weit herunter, jedoch fürchtete man 
den Schnitt im unteren Uterus-Segment wegen der atonischen 
Blutung. Frank hat nun an der Hand von 13 Fällen die 
Ueberzeugung gewonnen, dass es quoad vitam ganz einerlei 
sei, wo man den Schnitt hinlege; es wurden gemacht: 1. tiefer 
Querschnitt (nach Kehrer) zwei Mal; 2. Schnitt auf der vorderen 
Wand vom Fundus, abwärts drei Mal: 3. Sagittaler Fundal- 
schnitt ein Mal; 4. Querer Fundalschnitt, nach Fritsch, drei 
Mal; 5. Schnitt auf der hinteren Wand ein Mal; 6. Schnitt auf 
der vorderen Wand tief im unteren Uterussegment drei Mal. 
Nur eine Frau starb und zwar an Peritonitis, ohne dass die 
Schnittführung (Schnitt auf der vorderen Wand, vom Fundus 
abwärts) hiefür verantwortlich gemacht werden könnte. Dass 
die Blutung bei verschiedener Schnittführung verschieden stark 
sei, ist nicht richtig, sie hängt vielmehr von dem Sitz der 
Placenta ab, und wird wahrscheinlich am Häufigsten beim 
Fundalschnitt getroffen, es ist dieses jedoch für den Krank- 
heitsverlauf ohne wesentlicbe Bedeutung. Auch dass man bei 
dem queren Fundalschnitt Adhäsionen zwischen Uterus und 
vorderer Bauchwand vermeidet, ist nicht wahrscheinlich; da 
der Uterus hervorgewälzt werden muss, sind Insulte an ver¬ 
schiedenen Stellen des Peritonealüberzuges unvermeidlich und 
wird die Bildung von Adhäsionen ermöglicht, man sollte jedoch 
zu erreichen suchen, dass sie dort entstehen, wo sie die 
wenigsten Beschwerden machen, das ist an der vorderen 
Wand. Wichtig ist es, die Endresultate genau zu controliren, 
und zwar durch persönliche spätere Untersuchung. Nur in 
drei Fällen konnte Frank die Nachuntersuchung vornehmen. 
In einem Falle, in dem der quere Fundalschnitt gemacht war, 
liegt der Uterus retrbflectirt, ist stark vergrössert, die Frau hat 
viel Beschwerden. Bei einer zweiten Frau, bei der gleichfalls 
der quere Fundalschnitt gemacht wurde und die nach vier Wo¬ 
chen geheilt entlassen wurde, bildeten sich später Fistelgänge, 
der Uterus liegt ganz in der rechten Seite. Aus dem Fistel¬ 


gang werden von der Uterusnaht herrührende Seidenfäden 
ausgestossen. Bei einer dritten Frau, bei der der Schnitt tief 
auf der vorderen. Wand gemacht wurde, ist das Allgemein¬ 
befinden sehr gut. Zieht man ferner in Betracht, dass die 
Infectionsgefahr um so wahrscheinlicher ist, wenn der Uterus 
hervorgewälzt werden muss, wie beim Fundalschnitt und dem 
Schnitt in der hinteren Wand, so wird man nach Frank zu¬ 
geben müssen, dass der Schnitt vorn tief im unteren Uterin¬ 
segment als der allergünstigste zu betrachten ist, besonders 
der tiefe Querschnitt nach Kehrer. 

Everke-Bochum: Ueber Kaiserschnitt. 

Vortragender hat 35 Mal die Sectio caesarea ausgeführt. 
Nach Abzug der Todesfälle, die der Operation nicht zur Last 
fallen (zwei Mal Sectio in mortua, zwei an schwerster Eclampsie, 
ein an Pleuritis exsudativa, ein an vorher bestehender Peri¬ 
tonitis exsudativa septica, ein ausserhalb unter ungünstigen 
Verhältnissen ausgeführter Fall), hatte er 14% Mortalität, 
darunter circa 11% an Sepsis. Die Indicatio zur Sectio gab 
zwei Mal Sectio in mortua (ein Kind lebend), zwei Mal Eclampsie 
(beide Mütter todt im Coma, Kinder lebend), ein Mal ein retro- 
cervicales Myom, fünf Mal Osteomalacie, ein Mal spondylolisthe- 
tisches Becken, 25 Mal rhachitisches Becken höheren Grades. 
30 Kinder lebend, zwei asphyktische wurden nicht wieder be¬ 
lebt, drei Kinder waren vor der Operation bereits abgestorben. 
25 Mal wurde Sectio conservativa nach Sänger, sechs Mal 
Porro und zwei Mal Totalexstirpation gemacht. Von 18 con- 
servativ operirten, geheilt entlassenen Frauen wurden bis 
jetzt fünf wieder schwanger. Befinden der Mütter war 
ein gutes. 

Nach seiner Ansicht werden die Resultate des Kaiser¬ 
schnittes nicht ungünstiger sein, als die der Perforation, wenn 
die Fälle frühzeitig geschickt werden. 

Seine Mortalität (11% Todesfälle an Sepsis) würde sicher 
besser sein, wenn nicht seine Fälle vorher wiederholt unter¬ 
sucht wären u. s. w. Aus diesen Gründen, und da manche 
Mütter durch die bei der Perforation gesetzten Verletzungen 
der Scheide und des Dammes später zu leiden haben, ist die 
Sectio in einer guten Anstalt der Perforation eines lebenden 
Kindes vorzuziehen. Kommen die Fälle frühzeitig, so zieht er 
die,künstliche Frühgeburt vor. Von der Symphysiotomie, die 
technisch schwierig ist und für das Kind keine sichere Prog¬ 
nose bietet, ist er nicht eingenommen, zumal die Frauen durch 
die Folgen der Operation in ihrer Arbeitsfähigkeit beschränkt 
werden. Drei Fälle von Atonia uteri, in denen vor Eintritt der 
Wehen operirt wurde, geben ihm Veranlassung, zu warnen, 
vor Eintritt richtiger Wehen zu operiren. Statt der elastischen 
Constriction wird von ihm nur Digitalcompression angewandt. 

Vortragender ist gegen den queren Fundalschnitt aus 
Gründen, die er u. A. in der „Münchener med. Wochenschrift* 1 , 
1898, Nr. 21, angegeben hat (schlechte Verheilung der Wunde 
in Folge ungenügender Ernährung, eventuelle Secundärinfection, 
Verwachsungen mit Nachbarorganen etc.). Das Hauptgewicht 
legt er auf eine gute Naht des Uterus. Um denselben exact 
zu verschliessen und Secundärinfectionen zu verhindern (in 
seinen drei Sepsisfällen nach conservativer Sectio fand er die 
Uteruswunde klaffend, und nimmt daher eine von der Uterus¬ 
wunde ausgehende Infection der Bauchhöhle an), legt er in 
letzter Zeit innere, deciduale, nach der Uterushöhle zu geknotete, 
ausserdem tiefe und oberflächliche, nach der Peritonealhöhle zu 
geknotete Fäden. Hiedurch glaubt er auch eine festere Narbe 
zu erzielen, was bei späteren Schwangerschaften nicht un¬ 
wichtig sein dürfte. 

Discussion. 

Sch all er beobachtete in zwei Fällen gleichfalls sehr 
starke Blutungen bei dem queren Fundalschnitt. 

Frank: Bei dem queren Fundalschnitt bilden sich viele 
Adhäsionen. Den Kaiserschnitt hält er nicht für eine Operation, 
welche bei Eclampsie eine Berechtigung hat. Gleichfalls hält 
er eine Castration, weil die Frau es wünscht, nicht mehr den 
Gefahren einer neuen Operation ausgesetzt zu werden, nicht 
für berechtigt. Bei relativer Indication lässt sich ein bestimmter 
Zeitpunkt für die Operation nicht festsetzen, man muss viel¬ 
mehr warten, ob überhaupt eine Sectio caesarea nothwendig 
wird, so dass alsdann die Forderung, in einem bestimmten 
Eröffnungsstadium der Gebärmutter zu operiren, unausführ¬ 
bar ist. 
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Everke erwidert, dass es sieh bei den-Fällen von 
Eclampsie um eine Entbindung an Sterbenden handelte: 

Wilh. Alexander FreuiuFStrassburg i. E.: Zur Anatomie, 
Physiologie und Pathologie der Douglas-Tasche. 

Frennd’s Untersuchungen über Infantilismus des weib¬ 
lichen Geschlechtes haben als topographisch-anatomische Theil- 
erscheinung dieser Entwicklungshemmung eine auffallende Ver¬ 
tiefung der Douglas’schen Tasche gezeigt. Dieses Resultat ist 
geeignet, über einige bisher dunkle pathologische Zustände 
Licht zu verbreiten. Die erste wissenschaftliche Angabe über 
dieses Verhalten der Douglas-Tasche findet man bei Jar javay. 
Spätere Angaben finden sich bei Zie gen speck, Ebener, 
0. Zuckerkandl, F. P. T r a e g e r und K ö 11 i c k e r. 
Freund selbst hat eine kurze Mittheilung über seine ana¬ 
tomische Untersuchung bei Gelegenheit eines Vortrages auf der 
Heidelberger Naturforscher-Versammlung am 18. September 
1889: „Ueber Operation complicirter Uterusvorfälle“ gegeben. 
Der Fall betraf eine kolossale Hernie bei einer Virgo. 

Seitdem hat Freund und Andere weitere derartige Er¬ 
fahrungen gemacht. Behufs klarer Darstellung dieser anato¬ 
mischen Verhältnisse hat er aus seiner Sammlung Sagittal- 
durchschnitte eines sechsmonatlichen weiblichen Fötus, eines 
neugeborenen und eines 18jährigen Mädchens aufgestellt. 
Ueber das mechanische Zustandekommen dieser auffallenden 
Lageveränderung der Douglas’schen Tasche ist man bisher zu 
keiner Einigung gekommen. Ob hier Wachsthumsdifferenzen 
der umliegenden Organe, ob Verklebungen der gegenüber¬ 
liegenden Peritonealblätter, ob, wie er vermuthet, die Gestalt 
und Lageveränderung des Beckens und der Beckenorgane aus 
dem infantilen zum erwachsenen Zustande wirksam sind, ist 
nicht sicher zu entscheiden. Mit Sicherheit aber will er nach 
seinen Beobachtungen und nach Prüfung der Angaben Anderer 
in den Krankengeschichten von grossen Vorfällen der Becken¬ 
organe bei Virgines diesen infantilen Zustand der Douglas’schen 
Tasche, der zusammen mit wenig geneigten Becken und con¬ 
genitaler Anteflexio uteri auftritt, für die wichtigste Ursache 
dieser im Anfang stets als Douglashernie auftretenden Abnor¬ 
mitäten halten. . Die Operation dieser Vorfälle ist nach den 
Grundsätzen der Radicaloperation der Hernien, wie sie die 
moderne Chirurgie aufgestellt hat, auszuführen. Bei den ana¬ 
tomischen Untersuchungen der Douglas-Tasche von Föten aus 
der zweiten Hälfte der Schwangerschaft fiel eine etwas lockere 
Beschaffenheit der hinteren Corpuswand des Uterus zwischen 
den Ligamentis ovariorum auf. Es fand sich an dieser Stelle 
ein Streifen mit einschichtigem Schleimhautepithel bekleideten 
Peritoneums, welches ziemlich scharf nach oben und unten 
gegen das Endothel grenzt. Hienach besteht bis zu einem ge¬ 
wissen Alter an der hinteren Fläche der Genitalien von dem 
Pavillon der Tube an über die Fimbria ovarica, das Ovarium, 
das Ligamentum ovarii, und über einen Streifen der hinteren 
Fläche des Uterus bis zur gegenüberliegenden Seite ein un¬ 
unterbrochener Streifen Schleimhautepithels. Die auf F r e u n d’s 
Anregung von Herrn Prof. Bayer erfolgte Durchsicht seiner 
Serienschnitte von Embryonen und Föten hat die Constanz er¬ 
wiesen, ein ähnlicher epithelbedeckter Streifen besteht, wie 
Bayer fand, auch an der gegenüberliegenden Reetumwand, 
und vorn auf der vesico-uterinen Tasche. Die Untersuchungen 
sind noch nicht so weit geführt worden, um zu erkennen, ob 
diese Beschaffenheit am Beckenperitoneum nur eine embryonale 
und lotale Erscheinung sei oder auch im ausgewachsenen Zu¬ 
stande bestehe Jedenfalls aber scheint es geboten, auf diesen 
Befund bei Beurtheilung einiger pathologischer Zustände dieser 
Gegenden, vor allen Anderen bei ectopischer Schwangerschaft 
mit peritonealer Placentaranheftung seine Aufmerksamkeit 
zu richten. 

In Bezug auf die Physiologie der Douglas’schen Tasche 
kann rnan sich durch einen einfachen Versuch an der Leiche, 
an welcher diese Gegend normal befunden wird, von der Un¬ 
abhängigkeit der dem Uterus auf der einen Seite und dem 
Rectum auf der anderen Seite mitgetheilten Bewegungen über¬ 
zeugen. Durch die eigentümliche Befestigungsweise der Dou¬ 
glas’schen Tasche, vermöge deren dieselbe in der Höhe der 
Retractores uteri und der Gegend des Sphincter tertius recti 
straft* befestigt, in der unterhalb dieser Partien gelegenen 
kappenförrnigen Ausdehnung aber nur lose durch zartes fett¬ 
loses Bindegewebe angeheftet ist, erhält diese Tasche bei Be-. 


wegungen vom' Uterus: und ;ReötuÖi 

Rolle einer verschieblichen Goulisse, welche die gegenslrUgä^ 
Unabhängigkeit der Bewegung dieser^ Organe' jgaj^tjrk Die 
Wichtigkeit der. anatomischen vTr.ennung jund physiologischen^ 
Unabhängigkeit der beiden Organe liegt auf der Hand’' ihre ' 
Bedeutung tritt besonders hörvör bei gewissen, bisher'dunklen; 
Zuständen der weiblichen Deckenorgane, den Verklebungen; 
und Fixirung "der tieferen Partien der Douglas-Tasche duteh 
chronisch-entzündliche P'rocesse. Diese werden nicht nur bei 
Personen, welche nachgewiesene gonorrhoische oder septische 
Infectionen durch gemacht haben, sondern auch bei Virgines in 
sehr frühem Lebensalter beobachtet; in solchen Fällen liess sich 
anamnestisch stets in der Kindheit vorangegangene Dickdarm¬ 
erkrankungen, Fremdkörperkatarrhe, Dysenterien, einfache Folli- 
cularcolitis nachweisen. Dass bei besonders intensiven der¬ 
artigen Processen schliesslich auch höhere. Partien der Douglas- 
Tasche und die hinteren Blätter der Ligementa lata mit den 
eingeschlossenen Organen mit in den Bereich der entzündlichen 
Veränderungen gezogen werden können, ist erklärlich. Für 
unseren Gegenstand sind aber die' klinischen Folgen dieser, 
Affection der Douglas’schen Tasche: Dysmenorrhoe, Dysdefäca^ 
tion bei Virgines, wie bei Deflorirten, endlich sehr erschwerte 
und schmerzhafte Eröffnungsperiode bei Geburten, von hohem 
Interesse. 

Discussion. 

Martin fürchtet, dass aus den Befunden F r e u n d’s 
Schlussfolgerungen auf die Möglichkeit einer primären Abdo¬ 
minalgravidität, welche glücklich beseitigt schien, gezogen 
werden könnten. Hingegen glaubt auch er, dass eine Reihe 
von Erkrankungen voii heranwachsenden Mädchen, vor. Allem 
auch "Ovarialabscesse, wie Freund es annimmt, durch “Fort- 
leitung von Rectum aus entstehen können. 

Freund nimmt gleichfalls keine primäre Abdominal¬ 
gravidität an; das Schleimhautepithel sei bisher nur bei Em¬ 
bryonen und Föten nachgewiesen. 

Fehling demonstrirt einen viertheiligen Kranioklast, 
ein Instrument, das Kranioklast und Kephalothryptor vereint. 
'Es ist entstanden durch weitere TV e rahderün g 7 des * ^Luyär.d^ 
Zweifel’schen Instrumentes. Es . verzichtet auf das mit jenem 
verbundene Perforatorium, hat .dafür aber ...eine genügende. 
Länge vom Schloss bis zur Spitze, eine günstige Becken¬ 
krümmung, und kann in Folge des Vorhandenseins von. zwei 
inneren Blättern gleich bequem bei erster, event. zweiter 
Schädellage angelegt werden. Ist Kephalothryptor-Wirkung er¬ 
wünscht, so wird über dem am Kopf fixiiten Kranioklast. ein 
zweites äusseres Blatt angelegt. Das Instrument ist von. 
A. Schädel Nachf. in Leipzig gearbeitet. Beschreibung und 
Abbildung folgt demnächst im „Centralblatt für Gynäkologie“. 


VI. Literatur. 


F. Chvostek und R. Kraus. 

Zur Aetiologie des acuten Gelenksrheumatismus. 

(Abwehr und Erwiderung.) 

Leipzig und Wien 1898; Verlag von Deuticke. - • 
Diese Schrift soll 'den zwischen Gustav Singer und' 
obigen Autoren seit den letzten drei Jahren schwebenden 
Streit bezüglich der Aetiologie der Polyarthritis rheumatica 
zum Abschlüsse bringen. In einer Reihe von Arbeiten und 
Vorträgen, zuletzt zusammenfassend in seiner Monographie, 
„Aetiologie und Klinik des acuten Gelenksrheumatismus“ ver¬ 
tritt bekanntlich Singer die Anschauung, dass der acute 4 
Gelenksrheumatismus nicht eine Krankheit sui generis, son¬ 
dern eine Pyaemie sei, hervorgerufen durch. Staphylococcen’ 
und Streptococcen. Chvostek und Kraus, welche dasselbe 4 ' 
Thema bearbeitet haben, bestreiten dies von jeher. In der vor¬ 
liegenden Brochure wird nun die gewiss geistreiche Hypothese 
S i n g e r’s in dies Mal glücklicher Weise weniger impulsiver 
und dafür um so wirkungsvollerer Art für gänzlich abgethan 
und in überzeugender Weise auf eine Reihe diagnostischer 
Irrthümer, Versuchs- und Rechenfehler, unrichtiger Auffassung* 
früherer Autoren und Trugschlüsse von Seiten Sin ge r’s zu-' 
rückgeführt. ' Steiner. - 
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VII. Archiv- Mid Journal-Revue 


Prof. W. v. BECHTEREW (St. Petersburg): «eher die Be- 
deutung der Cardiaea bei der Bebändiung der Epilepsie. 

Verfasser theilt in der vorliegenden. Arbeit seine weiteren 
Beobachtungen über die‘"Wirkung der Cardiaca in Combination 
mit Bromiden, mit oder ohne Codein, bei Epilepsie mit. 
und bestätigt seine schon früher ausgesprochene Ansicht 
über die günstige Wirkung dieser Combination in Epilepsie¬ 
anfällen vollkommen. Seine Beobachtungen fanden gewöhnlich 
an Personen statt, bei welchen die Bromsalze allein gar keine, 
oder nur eine geringe Wirkung geäussert hatten. Es ist Ver¬ 
fasser in einigen, sogar sehr schweren Epilepsiefällen, wo 
die Therapie mit Bromiden gänzlich versagte, gelungen, die 
epileptischen Anfälle vollständig zu beseitigen und eine dauernde 
Wiederherstellung zu erzielen; in anderen Fällen wurde die 
.Zahl und die Intensität der Anfälle durch den Gebrauch der 
Mixtur wirksamer als mit den Bromiden herabgesetzt; und nur 
in verhältnissmässig wenigen Fällen, in welchen die Bromide 
keine Besserung bewirkt hatten, ist es auch mit der Com¬ 
bination der Bromide mit den Herzmitteln nicht gelungen, 
«inen merklichen Einfluss auf den Verlauf der epileptischen 
Anfälle auszuüben. Fälle aber, in welchen sich die Bromide 
bei der Epilepsie nützlicher erwiesen hätten als die Mixtur, 
sind Verfasser gar nicht vorgekommen. 

Verfasser verfügt schon jetzt über einige Fälle, in 
welchen mit Gewissheit eine dauernde Heilung der Epilepsie 
durch die in Rede stehende Combination behauptet werden 
kann, denn es sind schon mehr als drei Jahre verflossen, 
und bei den mit der Mixtur Behandelten hat sich ‘in dieser 
5$eit keine Andeutung von epileptischen Anfällen gezeigt, 
während doch vorher dieselben Anfälle keiner Therapie ge¬ 
wichen waren. Zur Illustration theilt Verfasser einen Fall mit, 
bei dem alle bekannten Mittel ohne Erfolg versucht waren 
und nur noch die Trepanation als ultimum refugium in Er¬ 
wägung gezogen wurde, da der Patient einmal im achten 
Lebensjahre bei gymnastischen Uebungen mit dem Kopf auf 
die Diele gefallen war und die Untersuchung des Kopfes in 
dör Scheitelgegend eine Erhebung zeigte, die gegen starke 
Percussion empfindlich war. Verfasser verordnete dem Patien¬ 
ten zunächst Bromide in grossen Gaben, aber bald darauf 
stellte sich wieder ein Anfall mit der früheren Intensität ein. 

Hierauf wurde eine Mixtur aus Inf. Adon. vernal. 2 0:180*0 
und Kal. bromat. 12 0 täglich sechs Löffel verschrieben. Fast 
einen Monat darauf trat wieder ein Anfall auf, war aber 
schon schwächer. In Anbetracht dessen wurde das Inf. Adon. 
vernal. verstärkt, bis 2*8:180*0, wobei das Bromkalium in der 
früheren Dosis und ebenso die Anzahl der Gaben der Mixtur 
blieben. Hiernach hatte der Patient zwei bis drei Wochen 
später nur einen sehr schwachen Anfall, darauf aber schon 
gar keinen mehr.. Drei Jahre lang hat der Patient die Mixtur 
ununterbrochen in derselben Zusammensetzung und Quantität 
eingenommen. Während dieser ganzen Zeit hatte er keinen 
•einzigen epileptischen Anfall und konnte wieder seine Be¬ 
schäftigung aufnehmen. 

Der vorgeführte Fall beweist unter Anderem, dass Adon. 
vernal. mit Bromiden ununterbrochen im Verlaufe vieler Jahre 
ausgezeichnet vertragen wird. Verfasser sind überhaupt bisher 
trotz der äusserst langdauernden Behandlung mit Adonis ver- 
nalis nebst Bromiden gar keine unangenehmen Folgen zu Ge¬ 
sicht gekommen. 

Den Zusatz von Codein zu der Mixtur aus Adon. vernal. 
und den Bromiden hält Verfasser besonders in den Fällen für 
indicirt, wo die epileptischen Anfälle von äusserster Reizbar¬ 
keit und gedrückter Stimmung begleitet sind. In allen übrigen 
Fällen kann man zweifellos auch ohne Codein auskommen. 
Nur in Ausnahmefällen wird Inf. Adon. vernal. sogar bei 
gleichzeitiger Verordnung des Codeihs vom Magen nicht ver¬ 
tragen. In solchen Fällen gebraucht v. Bechterew bei der 
Behandlung der Epilepsie eine Combination von Inf. Digitalis 
mit Bromiden (Inf. digit. 0*5—0*75—180 0, Natr. bromat. et 
Kal. bromat. aa. 6*0—8*0, Codein 0*15—0*2, täglich vier bis 
acht Löffel voll). Ferner verschrieb Verfasser diese Combi¬ 
nation, um den Patienten einige Erholung von der sich durch 
einen bitteren Geschmack auszeichnenden Mixtur aus Adon. 


vernal. zu gönnen. Auch dieser Combination schreibt Verfasser 
ausgezeichnete Eigenschaften bei der Behandlung der Epilepsie 
zu.. Auch überzeugte er sich, dass Inf. Digitalis in der oben 
angegebenen Dosis viele Monate lang ohne jegliche Cumulation, 
welche wohl bei grossen Dosen zur Beobachtung] gelangt, aus¬ 
gezeichnet vertragen wird. 

Was die Frage von dem Wesen der Wirkung der Car¬ 
diaca bei der Epilepsie anbelangt, so lässt sich nach Verfasser 
jetzt noch kein endgiltiges Votum darüber abgeben, doch 
gewinnt man ein allgemeinas Verständniss hierüber, wenn 
man erwägt, dass die Alteration der Herzthätigkeit bei epi¬ 
leptischen Anfällen ein constantes Symptom ist, und dass die 
Cardiaca harntreibend wirken. Da wir nun voraussetzen können, 
dass einige Epilepsiefälle durch im Blute circulirende Toxine 
bedingt sind, so ist die Annahme zulässig, dass der günstige 
Einfluss der Cardiaca auf die Epilepsie theilweise auf ihrer 
gleichzeitigen Wirkung auf die Harnabsonderung, folglich auf 
der verstärkten Elimination unnöthiger Stoffwechselproducte 
durch die Nieren beruht. 

Schliesslich ist bei der Erörterung der Frage über die 
Wirkungsweise der Cardiaca bei den epileptischen Anfällen 
ein wichtiger Umstand, nämlich ihr Einfluss auf die vaso¬ 
motorische Sphäre, auch nicht zu vergessen. Wenigstens für 
einige von ihnen, wie z. B. für Adonis vernalis, ist die 
gefässverengernde Wirkung mit in Betracht zu ziehen. 
Andererseits ist durch die in Verfassers Laboratorium von 
Dr. Todorski und Dr. Borichpolski ausgeführten Ver¬ 
suche unzweifelhaft festgestellt, dass die epileptischen An¬ 
fälle mit einem activen Zufluss des Blutes zum Gehirn nebst 
Erweiterung der Gehirngefässe einhergehen. In Anbetracht 
dessen wäre es möglich, die Wirkung solcher Mittel, wie 
Adonis vernalis, durch die Verengerung der Gehirngefässe zu 
erklären. 

(„Neurologisches Centralblatt“ 1898, Nr. 7 A. M. C. Z.) 


VIII. Therapeutica. 

Hygiene des Syphilitikers. 

Neben der speeifischen Therapie spielt, nach Fournier, 
die Hygiene des Syphilitikers eine bedeutende Rolle; die täg¬ 
liche Erfahrung zeigt, dass die Vernachlässigung der letzteren 
trotz der Behandlung immer neue Recidiven provocirt und der 
Krankheit einen malignen Charakter verleiht. 

Diese Thatsache tritt schon bei den primären Erschei¬ 
nungen zu Tage. Wir wissen, dass der Schanker das Allge¬ 
meinbefinden meist gar nicht, oder nur minimal beeinflusst. 
Es braucht aber nur in Folge mangelhafter Antisepsis eine 
Secundärinfection einzutreten, dann gefährden ganglionäre 
Schwellungen, Entzündungen und phagedänische Geschwüre 
ernstlich die Gesundheit des Patienten. Beim Weibe ist aus 
leicht begreiflichen Gründen die Sorge für die Reinlichkeit 
noch nöthiger, als beim Manne. Schon im Primärstadium soll 
der Syphilitiker jede Ueberarbeitung vermeiden, Springen, 
Laufen, Tanzen etc. können einem Kranken, der an den Geni¬ 
talien leidet, nicht nützlich sein. Sitzt der Schanker in der 
Harnröhre, so ist, wie beim Tripper, reichliches Trinken zu 
empfehlen, sitzt er am Anus, so gibt man leichte Abführ¬ 
mittel. Welches immer der Sitz der Sclerose sei, stets lasse 
man den Kranken fleissig Bäder nehmen. Befindet sich der 
Schanker im Munde oder an den Tonsillen, so ist vollstän¬ 
diges Aufgeben des Rauchens angezeigt, alkoholische Getränke 
sind nur ausnahmsweise zu gestatten, Mund und Zähne sind 
fleissig mit antiseptischen Flüssigkeiten zu reinigen. Kranke 
mit Schanker am Munde sollen für ihren persönlichen Gebrauch 
alle Tafelgeräthe besitzen, um andere Personen nicht zu in- 
ficiren. Von Syphilis befallene Ammen müssen unbedingt auf 
das Saugegeschäft verzichten. 

Im secundären und tertiären Stadium wird es Sorge des 
Arztes sein, den Organismus des Kranken zu kräftigen und 
ihn widerstandsfähiger zu machen; ein Nieder gehen der Er¬ 
nährung bedeutet eine Verschlimmerung der Syphilis; daher 
ist durch entsprechende Verhaltungsmaassregeln die Ernährung 
des Syphilitikers zu reguliren. Die Speisen sollen nicht stark 
gewürzt sein, die Speisestunden sollen geregelt werden und 
der Magen, dessen Schleimhaut ohnehin durch die Quecksilber- 
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Präparate ungünstig beeinflusst wird, nach Thunlichkeit ge¬ 
schont werden. ' ' 

Der Genuss des Alkohols ist entweder ganz zu unter¬ 
sagen oder mindestens bedeutend zu reduciren. Alkohol ver¬ 
stärkt die Hautaffection durch Confluenz, durch die 
Schwere, indem bei alkoholischen Syphilitikern häufig ulce- 
röse Syphilide, wie sie sonst dem tertiären Stadium eigen sind, 
schon im secundären Auftreten, durch den objectiven Cha¬ 
rakter und die Morphologie (Psoriasis syph. Herpes exfoliat.. 
syph.). Die Syphilis des Alkoholikers ist trotz sorgsamer Be¬ 
handlung reich an Nachschüben ohne Pausen und ohne Ab¬ 
schwächung der Intensität. Alkoholismus scheint für nervöse 
Formen in der tertiären Periode zu disponiren. 

Ebenso ist der Missbrauch des Tabakes mit seiner schädi¬ 
genden Einwirkung auf das Nervensystem und die Schleim¬ 
häute zu verhüten. 

Auch die psychische Hygiene des Syphilitikers ist zu be¬ 
rücksichtigen. 

Der Kranke soll Alles vermeiden, was ihn ermüden und 
überanstrengen könnte; die geistige Thätigkeit sei geregelt 
und gemässigt. Dem Syphilitiker muss Muth zugesprochen und 
der Gedanke erregt werden, dass die Heilung, der Erfolg der 
Behandlung zum grossen Theil von seiner Unterwerfung unter 
die Vorschriften der Hygiene abhängt. 


Man liess auch Luft in’ die Pleurahöhle unter: gewis|err ,V: l 
Bedingungen Eintreten, vwie bei ;Pn|umöthöräx J e v t r cf 'Mit; einem ; • 
•^gewissen Grade von günstiger Wirkung. Schliesslich %urdeC 
dieses Verfahren .noch bei Hydrocebe-,versucht,■ aber mit sehr, 
schlechtem'Resultat. ..... * 

Dieses • Verfahren scheint aber nur für Pleura und Peri¬ 
toneum anwendbar, zu sein Man sterilisire die Luft Und lasse*- 
keine zu grosse Quantität fh die Höhlen eintreten. 


IX. Notizen. 


— Dr. J. Wiczkowski hat sich als Privatdocent für 
innere Medizin an der Lemberger Universität habilitirt. 

— Die „Deutsche med. Wochenschrift“ meldet: „Für 
den durch den Tod Stricker’s erledigten Lehrstuhl der 
experimentellen Pathologie ist von der Facultät an erster 
Stelle Prof. v. Mering (Halle), an zweiter Stelle Prof. Kn oll 
(Prag) und an dritter aequo loco Prof. Klemensiewicz 
(Graz) und Prof. Löwit (Innsbruck), /yorgeschlagen worden.,. 
Wieweit sich die früher wiederholt bemerkbaren Widerstände 
gegen die Berufung eines „Reichsdeutschen“ auf einen Wiener 
Lehrstuhl auch diesmal geltend machen werden, bleibt 1 
abzu warten.“ 


Behandlung der chronischen cervicalen Lymphade¬ 
nitis mittels Einführung von Arzneimitteln in die 
Crypten der Tonsillen. 

Im „Boston Medical- and Surgical-Journal“ beschreibt 

I. L. Goodale diese neue Methode. Seine Beobachtungen be¬ 
ziehen sich auf die Drüsen der Kinnwinkels und nicht auf die 
occipitalen, jugularen und submentalen Lymphdrüsen. 

Die Differenz zwischen dem dicken compacten Epithel, 
welches die sichtbare Oberfläche der Tonsillen bekleidet und der 
delicaten, lockeren Structur der Cryptenauskleidung führt ihn zur 
Annahme, dass die Absorption in den Crypten stattfindet. Eine 
Reihe fremder Substanzen wurden in die Tonsillencrypten bei 
Personen eingeführt, denen man die Tonsillen auf operativem" 
Wege entfernen wollte und man excidirte dann diese in ver¬ 
schiedenen Zeiträumen und untersuchte sie mikroskopisch. 
Die Substanzen waren resorbirt und kamen in die inter- 
folliculären Lymphcanäle. Um complicirende Einflüsse bei den 
zur Behandlung der adenoiden Hypertrophie ausgewählten 
Fällen zu vermeiden, schloss er adenoide Hypertrophie aus. 
ln den meisten Fällen bediente er sich einer lO°/ 0 wässe¬ 
rigen Jod-Jodkaliumlösung. Drei bis vier Tropfen wurden 
mittels einer Spritze mit langer Canule in eine Crypte einge- 
>pritzt. Jeden dritten oder vierten Tag wiederholte er die In- 
jectionen. In den meisten Fällen war eine sichtliche Verkleine¬ 
rung der Lymphdrüsen zu constatiren. In wenigen Fällen, 
welche von vorneherein für die Behandlung geeignet erschienen, 
war keine Besserung zu erzielen; vielleicht war hier eine 
andere Eingangspforte für die Infection vorhanden, als die 
Tonsillen. 

Therapeutische Wirkung der Luft auf seröse 
Membranen. 

Brial sammelte („These de Bordeaux“, 1898) eine grosse 
Zahl von Fällen, welche den therapeutischen Effect der in 
seröse Höhlen eingelassenen Luft illustriren. Die meisten Fälle 
beziehen sich auf die Wirkung der eingelassenen Luft bei 
tuberculöser Peritonitis und Verf. führt verschiedene inte¬ 
ressante Details der bekannten Thatsachen an, dass die tuber- 
culöse Peritonitis sich oft bei Lufteintritt in die Peritoneal¬ 
höhle bessert. Die gleiche Methode wurde auch in Fällen an 
Ascites bei Cirrhosis versucht, und Verf. veröffentlicht eine 
Reihe von Beobachtungen von Priot, Cassaet u. A., in welchen, 
wenn auch keine Heilung, so doch kein weiteres Auftreten 
von Ascites zu sehen war, weshalb man also diese Methode 
benützen kann, um den Fortschritt der Cirrhose zu verlang¬ 
samen und den grossen Flüssigkeitsverlust durch den Drain 
zu verhindern. 


— Die Doctorpromotion soll den Medizinern in Bayern, 
wie es vor Kurzem in Preussen eingeführt wurde, erst nach 
dem ärztlichen Staatsexamen gestattet werden. Die Verfügung 
wird erst im kommenden Sommersemester in Kraft treten. 

— Der Unterrichtsminister hat an die Decanate sänimtr 
licher medizinischer Facultäten einen Erlass gerichtet, “ in 
welchem die Führung des Titels Operateur als unzulässig- 
erklärt wird. 

— Die Sociötö de mödicine de Paris hat den Preis 
Duparcque im Betrage von 600 Francs für die beste Be¬ 
arbeitung des Themas: „Einfluss des Zweirades auf den weib-, 
liehen Geschlechtsapparat“ ausgeschrieben. 

— Die Zahl der Me di zin-Studir enden betrug im 
Sommersemester 1898 nach dem neuesten -Universitätskalenüerl 
an den einzelnen deutschen Universitäten: München 1416,. 
Wien 1192, Berlin 1090,”Würzburg 680, Leipzig 630r Frei¬ 
burg 522, Kiel 428, Graz 417, Erlangen 414, Breslau 364 r 
Zürich 340, Bonn 337, Strassburg 324, Greifswald 323, Tübingen 
278, Marburg 274, Heidelberg 272, Genf 270, Königsberg 249, 
Halle 245, Giessen 240, Göttingen 225, Jena 222, Bern, 189 r 
Lausanne 145, Basel 141, Rostock 99. - 


Kundmachung. 

Bei der Witwen- und Waisen-Societät des Wiener mediz. 
Doctoren Collegiums kommt vom 1. November 1898 an aus der Med. 

Dr. Philipp und Moriz Jacobovics’schen Stiftung ein Stipendium 
per 260 fl. für die Dauer eines Jahres, zahlbar in zwei halbjährigen 
Raten ä 130 fl., an einen durch seinen Fleiss und Talent würdig 
befundenen Candidaten der medizinischen Doctorswürde zur Bestrei¬ 
tung der Doctorats- und Rigorosentaxen ohne Unterschied der Con- 
fession zur Verleihung. 

Dem Gesuche, worin der Wohnort des Bewerbers anzugeben » 
ist, sind anzuschliessen: 

1. der Tauf- oder Geburtschein des Bewerbers, 

2. ein von der Ortsbehörde ausgestelltes Armuthszeugniss, 

3. ein vom Decanate der medizinischen Facultät in Wien aus¬ 
gestelltes Zeugniss, worin bestätigt wird, dass der Bewerber 

v die medizinischen Studien in der vorgeschriebenen Zeit im 
Jahre 1898 an der Wiener Universität absolvirt habe, zur Ab¬ 
legung der Rigorosen bereits angemeldet und zugelassen sei, 

4. Zeugnisse über abgelegte Prüfungen und eventuell Rigorosen. 
Bewerber um dieses Stipendium haben ihre ungestempelten 

Gesuche spätestens bis 20. November 1898 bei der Witwen- und' 
Waisen-Societät des Wiener mediz. Doctoren-Collegiums I., Rothen.- 
thurmstrasse 21/28 einzureichen. 


Wien, am 1. October 1898. 



Eigentümer, Herausgeber u. verantwort!. Redacteur: Dr. Sigmund Frankel. —Druck von Ferdinand Britok & Söhne, Wien.. 
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I. Colitis bei Kindern *) 

Von Dr. GUINAR, Spitalsarzt in Paris. 

Die Entzündung des Dickdarmes^ ist beim Kinde selten 
eine isolirte Erkrankung, man kann dennoch, selbst beim 
Säugling, an verschiedenen Anzeichen, die vorherrschende 
Betheiligung des Dickdarmes erkennen. Bei älteren Kindern 
ist die Unterscheidung deutlicher und leichter zu con- 
statiren. 

a) Pathologische Anatomie. — Histologisch scheint die 
Entzündung des Epithel und ganz besonders die der Schleim¬ 
drüsen für die Colitis charakteristisch zu sein, nach Marfau 
und Leon Bernard ist die Vermehrung der schlauch¬ 
förmigen Schleimzellen das histologische Charakteristiken. 

Es scheint ausser Zweifel gestellt, dass irgend welche 
Mikroben bei der Entwicklung der heftigen Enterocoliten 
eine Rolle spielen; es ist aber nicht erwiesen, dass sie die 
erste Ursache der Krankheit seien; das ätiologische Studium 
zeigt, dass meistens die Wirkung der Mikroben durch einen 
reizenden, chemischen oder physikalischen Einfluss und durch 
verschiedene Prädispositionen vorbereitet ist. 

b) Aetiologie. — Colitis kann in jedem Alter auftreten, 
aber unter drei Jahren ist sie häufiger heftig, wie alle anderen 
Enteritiden; während der warmen Jahreszeit, besonders 
gegen Ende des Sommers, ist sie häufiger. Sie tritt dann 
epidemisch auf; ich konnte die Ansteckung nicht beobachten, 
aber Finkeistein sah Epidemien, die durch Aufnahme 
eines Kindes mit schleimiger Enteritis hervorgerufen wurden. 
Die Ursachen sind verschieden bei Kindern unter und bei 
Kindern über drei Jahren. 

1. Unter drei Jahren. — Primär ist Colitis eine Folge¬ 
erscheinung des Genusses von verdorbenen oder reizenden 
Nahrungsmitteln, rohen, nicht ganz reifen Obstes (Johannis¬ 
beeren, grüne Aepfel). Schlechte Milch, in jeglicher Gestalt, 
verursacht gewöhnliche toxi-infectiöse Etneritis, aber selten 
auch gleichzeitig Colitis; diese ist dann secundär. Kalomel 
in grossen Dosen,’Helminthiasis, Klystiere mit Reizmitteln, 
wie Naphthol, erzeugen Colitis. 

Secundär kann heftige Colitis alle Arten der Enteritis 
compliciren oder deren Folge sein. 

2. Ueber drei Jahre. — Colitis des älteren Kindes ist, 
wie beim Erwachsenen, oft durch neuro-arthritische Ver¬ 
erbung vorbereitet. In dieser Periode ist die Hauptursache 
der Colitis veraltete Hartleibigkeit. Die Colitis dieses zweiten 
Abschnittes des Kindesalters ist oft nur die Folge von Ente¬ 
ritis aus früherer Zeit, speciell bei Kindern, die beim Fläschchen 
aufgezogen wurden, oder die während das Säugens an Diarrhoe 
gelitten haben. 

*) Vortrag, gehalten am Congresse für Gynäkologie, Geburts- 
hilfh nnd Paediatrie in Marseille. 
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c) Symptomatologie. —- Die 
folgende Formen auf: 


Colitis bei Kindern weist 


Acute Colitis 


Chronische Coiltis 


Schleimige oder 
katarrhalische 
Form 

Dysenterie 
Andauernde muco- f 
membranöse ] 
mit 

Paroxysmen 


[ schwer 
| leicht 
I begrenzt 

träge Form 
EnteralgischeForm 
einfach 
dysentriseh 


A. Heftige schleimige Colitis. 

1. Schwere Form. Ein Kind von anderthalb bis viei 
Jahren verdirbt sich zur wannen Jahreszeit den Magen; die 
ersten Stuhlgänge haben keine Besonderheiten, nur dass in 
manchen Fällen ihr Geruch auffällt. Aber die Fäcalien wer¬ 
den weniger; der Schleim tritt bald in Form von kugeligen 
Massen, grünlichen oder bräunlichen, später lichteren und 
durchsichtigen Fäden auf. Dieser Schleim ist mehr oder 
weniger dicht; manchmal bildet er den ganzen Stuhl, manch¬ 
mal ist er mit grünlichen und licht serösen Darmflüssig¬ 
keiten gemengt; er hat einen faden Geruch, der sehr cha¬ 
rakteristisch, in manchen Fällen aber nicht wahrzunehmen 
ist. Oft tritt etwas Blut in Streifen oder ganz mit dem 
Schleim vermengt hinzu. Jeder Entleerung gehen Koliken 
voraus und folgen Stuhlzwang und Tenesmus; der After 
klafft; nach einigen Tagen prolabirt die Schleimhaut. 

Die Minction ist oft schmerzend, der Harn roth, scharf 
und mit Schleim gemengt. 

Die Zunge ist zu Beginn weiss, später werden die 
Spitze und die Ränder roth, die Papillen hervorspringend. 
Heftiger Durst; die Speisen werden erbrochen; Milch verträgt 
man nicht. 

Der Bauch ist von normaler Grösse oder in der Mitte 
leicht eingezogen; die dem Colon entsprechenden Seitentheile 
sind gespannt, schmerzen und brennen. 

Anfangs sind die Backen roth, dann bekommen die 
Patienten ausgehöhlte, schwarz umränderte Augen, das Ge¬ 
sicht wird blass, die Gesichtszüge verzerren sich, die Nasen¬ 
falte wird schärfer; gewöhnlich sind die Lippen zu Beginn 
sehr roth, werden aber später blasser; die Haut ist trocken 
und heiss, der Puls lebhaft, klein nnd hart, die Athmung 
beschleunigt. In den ersten Stunden ist das Kind sehr auf¬ 
geregt, wird dann unter dem Einflüsse der Verluste an 
Flüssigkeit, des Erbrechens, der Schmerzen und des Tenes¬ 
mus geschwächt; ganz kleine Kinder werden empfindungs¬ 
los. Bei schweren Fällen erreicht die Temperatur 39° nnd 
darüber; bei gewöhnlichen Fällen steigt sie nicht über 38 ü 
und 38'5°. Manchmal weist die Temperatur regelmässige 
Schwankungen aut. 
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Verlauf. Die Erkrankung dauert im Ganzen sechs bis 
zehn Tage; während dieser ganzen Zeit ist der Appetit 
ganz gering. 

Das Wiederauftreten von Fäcalien i£t das erste Zeichen 
der Besserung, man sieht noch schleimige Massen, aber 
dichter, wie eiterig, dann schwinden auch diese. Das Fieber 
sinkt. Der Appetit regt sich wieder, die Zunge wird rein, 
der Bauch wird langsam weicher. 

Die Reconvalescenz dauert lange. 

Rückfälle sind häufig, manchmal spontan, manchmal 
unter dem Einfluss zu früh aufgenommener Ernährung. 

Tödtliches Ende, bei den reinen Formen selten, rührt 
von der schnellen Entkräftung des Kindes, manchmal von 
infectiösen Zwischenfällen mit Hyperthermie her. Noch sel¬ 
tener wird die Enteritis so stark, dass choleriforme Anfälle 
platzgreifen; in manchen Fällen verbinden sich meningitische 
Anfälle damit. 

2. Gutartige Form. Die Colitis erreicht selten jenen 
ernsten Grad der vorhergehenden Form. Es macht sich 
mehrere Tage lang Abnahme des Appetits bemerkbar; das 
Kind hat eine reine Zunge; dann klagt es über Bauch¬ 
schmerzen, erbricht wohl auch ein oder zwei Mal; der Stuhl¬ 
gang wird häufiger (drei oder vier Mal in 24 Stunden) und 
enthält Schleim mit Koth vermengt. Die Temperatur steigt 
um 0-2—0'5° über die Norm. Die Symptome sind oft so 
schwach, dass sie unbemerkt bleiben. 

Localisirte oder partielle Formen. — 1. Die Colitis lo- 
calisirt sich beispielsweise im aufsteigenden Colon und be¬ 
sonders im Caecum; die fossa iliaca und die rechte Seite 
sind gespannt, der Patient hat daselbst einen dumpfen 
Schmerz und wirkliche Koliken; die Haut ist heiss, die Pal¬ 
pation schmerzhaft. 

Es ist dies eine wirkliche Typhlitis. Es ist begreiflich, 
dass man, wenn sie stark äuftritt und von Erbrechen und 
Fieber begleitet ist, an eine Appendicitis denken kann. Die 
Schmerzen sind also geringer als bei Appendicitis, auch nicht 
auf einen engen Raum beschränkt, und nur vom Blinddarm 
entspringend; der Mac Burney’sche Punkt ist nicht auf- , 
findbar, man spürt nur eine abgerundete Spannung ohne 
A^erhärtung; keine Verstopfung, sondern verhärteter Stuhl; 
die bei Appendicitis schmerzstillende Kälte ist bei Colitis 
des Caecum eher schädlich. Diese Diagnose wird aber sehr 
erschwert, wenn die beiden Erkrankungen Zusammentreffen. 

Diese Art von Colitis heilt gewöhnlich rasch oder aber 
die Entzündung greift am ganzen Colon um sich. Manchmal 
dauert der Schmerz an einem Punkte an. 

2. Viel häufiger localisirt sich die Colitis am abstei¬ 
genden Colon oder am S. romanum (Sigmo'iditis) und an den 
oberen Partien des Rectums. In der Hüftgrube hat man 
Schmerzen und die Entleerung des Kothes ist von Tenes- 
mus begleitet. Man kann diese succesiven Localisationen 
beim selben Patienten beobachten. 

3. Dysenterische Form. — Die Erkrankung schleicht 
sich entweder in Form einer leichten schleimigen Diarrhoe 
ein, die dann blutig wird, oder sie beginnt mit mehreren, 
knapp aufeinanderfolgenden Stuhlgängen, anfangs als Di¬ 
arrhoe, dann mit Blut gemengt; gleichzeitig damit beginnt 
der Patient zu erbrechen und zu fiebern. 

Das Gesicht wird roth, die Haut heiss, der Puls leb¬ 
haft und hart, die Zunge wird länger, roth, besonders an 
den Rändern und an der Spitze, die Papillen treten hervor. 
Das Kind klagt über grossen Durst, kalte Getränke und 
Speisen rufen heftige Magen- und Bauchschmerzen hervor. 

Der Unterleib ist in der Mitte eingezogen, hart, und in 
der Umgebung des gesarnrnten Colon gespannt. Die un¬ 
bestimmbaren, aber andauernden Schmerzen, bald in den 
Hüften, bald in der periumbilicalen Gegend werden in 
manchen Augenblicken heftiger und hören mit der Stuhl¬ 
entleerung auf. Das Kind schreit, macht starke Anstrengungen; 
der After ist geröthet, steht offen und diese schmerzhafte 
Krise endigt mit der Ausscheidung einiger Tropfen einer 
schleimigen und bluthaltigen Flüssigkeit. 

Die Eigenschaften dieses Stuhles sind beinahe dieselben 
wie bei der wirklichen Dysenterie, die zwischen „Frosch¬ 
laich“ und „tuberculösem Auswurf“ abwechseln, ohne jemals 
das Aussehen häutiger Darmabgänge zu gewinnen. Die 


schmeizhaften Mastdarmstuhlgäoge sind von, Blasen-Tenie&-/y 
,mus begleitet; der Harn geht in geringer Ifenge 
sehr dunkel, ' ' . - v. . - 

Die Abnahme der Kräfte/ist von Beginn an - sehn /■ 
merklich; das Kind wird ganz theilnahmsfos, -der Schlaf) f 
wird jeden'Augenblick von Schmerzen und Jammern- unter- y 
brochen. . ' V 

Nach einigen Tagen verschwindet das Blut aus dem' 
Stuhl, wieder etwas später bleibt auch der Schleim aus, es , 
tritt Diarrhoe ein, die aber nur der Vorbote des regelmässigen 
Stuhlganges ist. Das Fieber, in den ersten Tagen bis zu 39° , 
und 39*5° gestiegen, hört gewöhnlich nach acht, höchstens 
zehn Tagen auf. Manchmal folgt darauf eine kurze Periode 
von Hypothermie. Oft tritt die Heilung schnell ein; aber ' 
die dysenteriforme Colitis hinterlässt meist Spuren einer 
chronischen Entzündung. Uebrigens sind diese Fälle gewöhnlich- . 
nur paroxystische Ausbrüche, die im Laufe einer verkannten 
chronischen Colitis auftreten. 

4. Diagnose der Colitis. — Die gewöhnliche Enteritis 
unterscheidet sich von der Colitis durch eine nicht'schleimige 
Diarrhoe, durch ein gleichmässiges Aufgetriebensein des Bauches 
die Trägheit des Colon beim Drucke. 

Wenn die Krankheit heftig äuftritt, können das*wieder¬ 
holte und oft grünliche Erbrechen, das aufgetriebene Ab¬ 
domen, die starke Empfidlichkeit desselben ihr den Anschein 
einer Peritonitis geben; die anhaltenden und häufigen Stuhl¬ 
gänge, die anhaltende Ausscheidung von Gasen, der Tenes- 
mus jedoch weisen auf die Unrichtigkeit der Diagnose Peri¬ 
tonitis hin. 

In anderen Fällen täuschen die krankhaft verminderte 
Erregbarkeit, das Fieber, die Rothe der Zunge, die Schmerzen 
in der Hüftgrube Abdominaltyphus vor. Bei diesem ist jedoch 
die Milz viel geschwellter, die Blähung allgemeiner, die Zunge 
weniger roth, die Kehle entzündet, der Puls schneller und 
stärker, die Temperatur gesteigert, der Stuhl nicht schleimig. 

Die dysenteriforme Colitis unterscheidet sich von der 
wahren Dysenterie dadurch, dass keine Ansteckung., zu be,- 
fürohten.ist, .yfie. auch, hürch/die 

(Fortsetzung folgt.) ? ■ _ , _ 

II. Die neueren Fortschritte in der Wissen¬ 
schaft und ihr Einfluss auf Medizin und 
Chirurgie. 

Huxley Lecture. 

Von Rudolf VIRCHOW. 

(Fortsetzung.) 

Die Stützen der Generatio aequivoca, soweit dabei die 
Zoologie in Betracht kam, sind allmälig niedergerissen 
worden. Die Entstehung der Gewebszellen aus dem Ei und 
den Furchungskörpern desselben ist durch die ganze Thier¬ 
reihe beobachtet worden. Die scheinbar eierlosen Thiere, 
z. B. die Cystica, die Trichinen, sind eines nach dem andern 
dem H a r v e y’schen Gesetz unterworfen worden: wir kennen 
ihre Eier, ihre Embryonen, ihre Wanderungen. Es blieb 
schliesslich nur noch ein grosses, aber auch höchst wichtiges 
Gebiet übrig, und dieses gehörte vorzugsweise der Pathologie 
an: das war das Gebiet der plastischen Exsudate, welche 
die wichtigsten klinischen Processe, besonders die entzünd¬ 
lichen begleiten. 

Es begreift sich, dass ein so eminent pathologisches 
Gebiet die eigentlichen Naturforscher wenig interessirte. Sie 
überliessen es den Medizinern, die alltäglich sich damit zu 
beschäftigen haben. Aber in der Medizin galt dieses Gebiet 
als sacrosanct: Niemand bezweifelte, dass darin alte, wohl¬ 
beglaubigte Erfahrung spreche. Wir älteren Mediziner sind 
in diesem Glauben erzogen worden, wir brachten den Lehr¬ 
satz von den plastischen Exsudaten fertig mit aus unseren 
ersten Studien. In unsere heutige Sprache übersetzt, würde 
ein solcher Lehrsatz die Discontinuität der meisten patholo¬ 
gischen Neubildungen anerkennen; er würde, was wohl zu 
bemerken ist, auch den Boden für das Dogma von dem Ent¬ 
stehen neuen Lebens aus unbelebter Substanz befestigen. 

Die Erfahrung aber hat das gerade Gegentheil gelehrt, 
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'Gestatten Sie mit, verehrte Herren, hier etwas mehr 
persönlich zu sprechen, als sonst in meiner Aufgabe liegt. 
Vielleicht wird es der Jugend dieses Hospitals verständ¬ 
licher sein und mehr Eindruck machen, wenn ich erzähle, 
wie ich selbst zu ganz anderen Erfahrungen gekommen bin: 

Es war gegen das Ende meiner akademischen Studien 
vor mehr als 50 Jahren, dass ich als Assistent den Dienst 
auf der Augenklinik der Berliner Charite übernehmen musste. 
Meine Aufmerksamkeit wurde alsbald auf die Krankheiten 
der Cornea gelenkt. Wir hatten schwere Fälle von Keratitis 
aber ich sah an ihnen kein Exsudat; es wurden zahlreiche 
Cat ar act- Op er atiö nen gemacht und die Wunden schlossen 
sich, aber nicht durch plastisches Exsudat; alle Hornhaut¬ 
narben entstanden ohne ein solches. Sollte ich das aus dem 
Umstande erklären, dass die Cornea, abgesehen von ihrer 
Randschicht, ein gefässloses Gewebe ist? Mein Interesse 
lenkte sich so den gefässlosen Geweben überhaupt zu. Ich 
gelangte zunächst zu den Gelenkknorpeln, und siehe da, 
auch hier traf ich die grössten Veränderungen, ohne dass 
ein Exsudat, oder gar ein plastisches Exsudat vorhanden 
war. .Ich erinnere nur an die Entzündungsform, welche ich 
Arthritis chronica deformans genannt habe, und welche von 
französischen Aerzten nicht selten als Arthrite söche be¬ 
zeichnet ist. Meine experimentellen Studien über die Ent¬ 
zündung der Gefässhäute zeigten ferner, dass die gleichfalls 
gefässlose Intima der grösseren Arterien, zum Theil auch die 
die der Venen, starke Veränderungen erleiden kann, ohne 
dass auch nur eine Spur von Exsudat voraufgeht. Anatomi¬ 
sche Untersuchungen über die Endocarditis führten später 
zu demselben Resultat, vorausgesetzt, dass man parietale 
Thromben nicht für Exsudate hält. Aber an allen diesen 
Stellen fanden sich in jedem Falle Veränderungen der Ge¬ 
webszellen, sei es active, z. B. Anschwellung, Kern Vermehrung 
etc., sei es passive, z. B. Fettmetamorphose. 

Ich wendete mich nun zu gefässhaltigen Theilen, und 
zwar zu solchen, welche von der pathologischen Anatomie 
als häufige Sitze exsudativer Vorgänge anerkannt waren. 
^ Ich erwähne querst die von der'Wiener Schule so prägnant 
geschilderte'medulläre Infiltration der lymphatischen (follicu- 
lären) Gebilde des Darms und der Mesenterialdrüsen, aber 
statt des amorphen albuminösen Exsudats, von dem man 
sprach, fand ich nur Zellen, und zwar Zellen ähnlicher Art, 
wie sie auch normal an diesen Stellen Vorkommen. Das 
Gleiche zeigte sich bei den sogenannten käsigen Exsudaten, 
die man bald der Scrofulose, bald der Tuberculose zuschrieb; 
freilich erwies sich das käsige Material in der Hauptsache 
als amorph, aber es war kein Exsudat, überhaupt kein pri¬ 
märes Krankheitsproduct-, sondern vielmehr das secundäre 
Product regressiver, necrobiotischer Veränderungen an vorher 
organisirten, nicht selten geradezu hyperplastischen Theilen 
des Gewebes. 

Es wird nicht erlorderlich sein, noch weiter in Einzel¬ 
heiten einzugehen, da das Mitgetheilte ausreichen wird, zu 
zeigen, wie gross das Gebiet dieser pseudo-exsudativen Vor¬ 
gänge ist. Aber ich kann nicht umhin, eine Reihe anderer 
krankhafter Vorgänge zu berühren, welche die Knochen be¬ 
treffen. Bei dem Studium der Rachitis lernte ich zuerst die 
biologische Bedeutung der Knorpelkörperchen kennen, deren 
Natur bis dahin in sehr verschiedener Weise aufgefasst 
worden war. Ich glaube der erste gewesen zu sein, der an 
diesen Körperchen dasjenige, was wirklich als Zelle aner¬ 
kannt* werden muss, von den blos capsulären und extra- 
cellulären Umhüllungen unterschied. Nun brachte die rachi¬ 
tische Störung eine Erscheinung zu voller Evidenz, welche 
auch noch von späteren Beobachtern wiederholt verkannt 
worden ist: Das war die Vermehrung dieser Zellen 
durch Theilung und darauf beruhende Wachsthum des 
Knorpels. 

Es war nioh| gphwer, den directen Uebergang des Epi¬ 
physenknorpels in dp, Periost des benachbarten Knochens, 
also in Bindegewebe, m verfolgen. Dämals war alle Welt 
von der Richtigkeit der 4-ngäben von Duhame 1 überzeugt, 
wonach das Dickenwacbsthum der langen Knochen dadurch 
bedingt sein sollte, dass die Gefässe des Periosts einen Er¬ 
nährungssaft ausschwitzen, aus dem neue Knochensubstanz 
-sich bilde. Die Pathologen hatten diese Formel auf die 


Periostitis und auf die Bildung von Exostosen und Hypero¬ 
stosen ausgedehnt: Ueberall nahmen sie an, dass zwischen 
Periost und Knochen ein plastisches Exsudat ausgeschieden 
und abgelagert werde, in welchem das neue Osteophyt durch 
secundäre Organisation entstünde. Das Ergebniss meiner 
Untersuchungen war, dass an keiner dieser Stellen, weder 
am Knorpel, noch am Periost, weder bei normalem Wachs¬ 
thum, noch bei der Rachitis oder bei der Periostitis vor der 
Organisation ein erkennbares amorphes Exsudat vorhanden 
ist. Im Gegentheil erwies sich unzweifelhaft, dass das erste 
Stadium der Veränderungen ein activer, productiver Process 
der Zellen Vermehrung war, dass sich zugleich die Inter¬ 
cellularsubstanz in ihrem Verhalten veränderte, und zwar in 
mehreren auf einander folgenden Umwandlungen, bis sie ein 
osteoides Aussehen erhielt; dann erst erfolgte die Verkal¬ 
kung und die wirkliche Ossification. Auch hatte es keine 
Schwierigkeit, den Nachweis zu führen, dass die einzelnen 
Acte dieser Vorgänge im Knorpel und im Periost einen ganz 
parallelen Gang einhielten, wenngleich das neue Gewebe in 
dem einen Falle zunächst whklicher Knorpel, in dem an¬ 
deren nur knorpelartig war. Will man solche Processe im 
Ganzen bezeichnen, so muss man sie Proliferation (Wuche¬ 
rung) nennen. Wer dagegen die Proliferationsschicht ein 
Exsudat nennt, der wird eine objective Anschauung von dem 
thatsächlichen Hergange nie erreichen. 

Für den wirklichen Beobachter entfällt daher jedes 
Bedürfniss, zu der willkürlichen und gänzlich fehlerhaften 
Formel von einem plastischen Exsudat zu greifen. Es gibt 
kein plastisches Exsudat, das einfach amorph wäre; die 
Zellen, welche sich etwa darin finden, sind nicht darin ent¬ 
standen. Mit diesem Nachweise, der sich an zahllosen 
anderen Stellen führen lässt, ist die Vorstellung von der 
discontinuirlichen Entstehung der pathologischen Neubil¬ 
dungen beseitigt. Jede solche Neubildung setzt ein Gewebe 
voraus, aus welchem ihre Zellen herstammen; das ist ihre 
Matrix. Zwischen der Descendenz der Menschen und Thiere 
von einer Mutter und der Descendenz der pathologischen 
Neubildungen von einer Matrix ist kein principieller Unter¬ 
schied. Die Pathologie ist etwas spät zu der Erkenntnis® 
dieser Uebereinstimmung gekommen, aber ich denke, dass 
dieselbe für die gesammte Biologie von grossem Werthe ge¬ 
worden ist. 

Um nicht missverstanden zu werden, mag noch be¬ 
merkt werden, dass nicht jede lebende Zelle befähigt ist, 
eine Matrix zu werden. Alle diejenigen Zellen, welche für 
die höchsten animalischen Functionen bestimmt sind, er¬ 
weisen sich als steril, oder doch als sehr bedingt prolifera¬ 
tionsfähig. Ganglienzellen, Muskel-Primitivbündel, rothe Blut¬ 
körperchen kommen für die Lehre der pathologischen De¬ 
scendenz nicht in Betracht. Die mehr indifferenten Zellen 
dagegen, vor Allem im Knorpel, Bindegewebe, Epithel, be¬ 
sitzen eine ausgesprochene Disposition zur Hervorbringung 
neuer Zellen. Manche Zellen, z. B. Knochenkörperchen, 
Fettzellen, bedürfen jedoch eines besonderen präparato¬ 
rischen, metaplastischen Stadiums, um neue Brut hervorzu¬ 
bringen. 

Die Proliferation ist also eine Thätigkeit besonderer 
Zellen. Wenn sie auch nicht von allen Zellen geübt werden 
kann, so ändert das nichts an der Thatsache, dass sic nur 
durch Zellen geübt werden kann. Ebenso wenig ist sie 
eine Function eines ganzen Organismus, es sei denn, dass 
dieser selbst einzellig ist. In dieser Eigenschaft liegt die 
Erklärung für die Entstehung eines ganzen Organismus aus 
einer einzigen Eizelle, jenes wunderbaren Vorganges, der 
sich im Leben eines Organismus nur ein einziges Mal er¬ 
eignet. Sind erst Gewebe entstanden, so ist jede Zelle eines 
matriculären Gewebes in Bezug auf Proliferation einer Ei¬ 
zelle gleich zu stellen: Sie bringt neue Brut hervor, aus 
welcher neues Gewebe hervorwächst. Dieses Gewebe trägt 
in der Regel das Gepräge seiner Matrix, es ist gebaut nach 
dem mütterlichen Typus. Das ist das Wesen der De¬ 
scendenz, und in dieser liegt der Schlüssel zu der Er¬ 
kenntnis der E rb 1 ich keit, jener räthselhaften Erscheinung, 
die von jeher die Menschen beschäftigt hat. 

Nach der humoralen Theorie wurzelte die Erblichkeit 
in den Säften und vorzugsweise in dem Blut. Das Blut 


Digit i c by 

ÜNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



Seite 666. „Wiener Medizinische 

bildete nach dieser Vorstellung das Mittel der Fortsetzung . Zinn, Eisen oder Stahl mit einer in. 'Salzlacke eingetauchten U.SS 


der Familie und der Kasse; die Blutsverwandtschaft erklärte 
scheinbar die Aehnlichkeit nicht allein der Säfte, sondern 
auch der Organe und des ganzen Körpers. Je nach seiner 
Beschaffenheit bedingte es die Güte oder die Schlechtigkeit 
der Organisation: Edles Blut erzeugte edle Menschen und 
gesunde Organe, schlechtes Blut eine niedere Nachkommen¬ 
schaft und zu Krankheiten disponirte Organe. Von dieser 
phantastischen Prämisse ist in wissenschaftlichen Arbeiten 
nichts mehr übrig geblieben; sie setzt sich in laienhaften 
Kreisen wie ein Aberglauben fort, aber man erkennt ihre 
Berechtigung bei einer ernsthaften Erörterung nicht mehr 
an. An ihre Stelle tritt die Eifahrung von dem verschie¬ 
denen Werthe der Muttergewebe und ihrer Zellen. Sie sind 
die Träger der erblichen Eigenschaften, die Quelle für die 
Keime der neuen Gewebe und die Motoren der lebendigen 
Thätigkeit. 

Während der Entwicklung eines höheren Organismus 
verändert sich die Einrichtung der einzelnen Gewebe, sie 
differen ci ren sich durch rneta plastische V orgänge, 
welche wiederum an Zellen und Zellenterritorien gebunden 
sind. So entsteht das, was man schon im Alterthum dissi¬ 
milare Theile genannt hat. Der fertige, ausgewachsene 
Organismus ist zusammengesetzt aus similaren und dissimi¬ 
laren Geweben; ihr Zusammenwirken erzeugt den Eindruck 
einer Einheitlichkeit des ganzen Organismus, die in der That 
nicht vorhanden ist. Denn je weiter der Organismus sich 
entwickelt, um so mehr tritt seine sociale Einrichtung 
in die Erscheinung. Er besteht aus einer Unzahl von selbst¬ 
ständigen Theilen, die mit einander einen einzigen gesell¬ 
schaftlichen Körper bilden. Nehmen wir die letzten Ele¬ 
mente dieser Theile, so können wir sie sammt und sonders 
Zellen nennen, denn nur die Zellen sind in Wirklichkeit 
lebendig, und das wissenschaftliche Urtheil ist in letzter 
Instanz an sie gebunden. 

Der ganze Organismus ist so wenig eine geschlossene 
Einheit, dass die Zahl seiner lebenden Bestandtheile eine 
höchst ineonstante ist. Wir sind durch die grobe Einrich¬ 
tung der Organe daran gewöhnt, eine bestimmte Zahl der¬ 
selben als typische Elgenthümlichkeiten des Menschen oder 
der einzelnen Gattungen und Arten von Thieren zu be¬ 
trachten. Von paarigen Organen dürfen wir zwei, von un¬ 
paarigen je eines in jedem Individuum erwarten. Der Mensch 
hat eine bestimmte Zahl von Knochen und von Zähnen, 
wie das Säugethier, und mit Recht benutzt man diese Zahlen 
als Merkmale des Menschen oder der besonderen Gattung 
oder Art von Thieren. Aber diese Zahlen sind keine Be¬ 
dingung der Existenz: Ein Mensch mit sechs Fingern oder 
mit sieben Zehen bleibt ein Mensch, gleichwie eine Lunge 
mit überzähligen Lappen oder eine Niere mit einem Excess 
von Markkegeln (Coni medulläres) eine Lunge oder eine 
Niere bleibt. Eine Frau mit drei oder vier oder noch mehr 
Milchdrüsen wird dadurch noch kein Thier, so wenig als 
ein Mann mit einem Schwänze als ein Säugethier betrachtet 
werden muss. Das sind Theromo r p «■i e n, welche weder 
das Urtheil über das Geschlecht, noch das über die Stellung 
des betreffenden 1 n di viel u ums in der Thierreihe beeinflussen 
dürfen. _(Schluss folgt.) 

III. Ueber den Geruch. 

Von Prof. W. E. AYRTON in London. 

(Fortsetzung.) 

Wenn man ein Metall der Kupfergruppe oder Aluminium 
mit trockenem Speisesalz, mit starker Salzlösung oder mit 
feuchtem Salze reibt, so wird kein Geruch erzeugt, wenn 
man zum Reiben ein Leinenstück benützt, wenn man aber 
bei diesem Versuche statt der Leinwand einen Finger zum 
Verreiben der Salzlösung an dem Metall benützt, so bemerkt 
man bei Kupfer und China Silber einen Geruch, der jedoch 
eher dem von Soda gleicht. Reibt man aber Aluminium mit 
dem Finger, so kann man dabei trockenes Salz, eine starke 
Salzlacke oder feuchtes Salz benützen, und man wird einen 
Geruch bemerken; dieser Geruch ist besonders deutlich, 
wenn man Salzlacke oder -feuchtes Salz benützt. Wenn man 


Leinwand, oder mit einem mit feuchtem Salz bestrichenem 
: Leitfenlappen reibt, so ist ein leichter Geruch wahrzunehmen, 
| der wesentlich intensiver wird, wenn man zum Reiben statt 
j des Leinenlappens den Finger substituirt. 

Als ein weiterer Beweis für die Rolle> welche die Haut 
bei der Erzeugung der Metallgerüche spielt, mag der Umstand 
1 angeführt werden, dass sich gewisse, einander ganz wider¬ 
sprechende Resultate, die man im Beginn der Untersuchun¬ 
gen beim Reiben von Aluminium mit einem in starke Salz¬ 
lacke getauchten Leinenlappen erhielt, in sehr einfacher 
Weise aufklärten, da dabei nur eine einfache Leinenlage von 
der Dicke eines gewöhnlichen Taschentuches verwendet 
worden war, die es ermöglichte, dass der Finger durch die¬ 
selbe hindurch wirkte. Dementsprechend konnte bei manchen 
Versuchen, beim Reiben des Aluminiums mit einem mit Salz¬ 
lacke getränkten Leinenlappen zeitweise ein Geruch wahr¬ 
genommen werden. Es zeigte sich aber, dass, wenn man 
dasselbe Leinenstück v das mit derselben Salzlacke getränkt 
war, in doppelter oder mehrfacher Lage, so dass der Finger 
vom Aluminium hinreichend separirt war, verwendete, kein 
Geruch zu entdecken war. 

Ans den vorhergehenden Erörterungen ergibt sich, dass 
der Geruch in diesen Fällen theils durch den Contact mit 
der Hand, theils durch die Einwirkung der Salzlösung, 
theils durch Verreiben fester Salzpartikel auf der Metallfläche 
zu Stande kommt. Dass das Verreiben fester Partikel auf 
einer metallischen Fläche bei der Erzeugung von Metall¬ 
gerüchen wirksam ist, das zeigt sich auch durch den Geruch, 
den man beim Feilen von Eisen oder beim Poliren von Alu¬ 
minium. Eisen oder Stahl mit Glas- oder Schmirgelpapier 
bemerkt. So fand meine Frau besonders den so vom Alu¬ 
minium ausgehenden Geruch ganz besonders unangenehm. 

Man kann auch einen schwachen Geruch wahrnehmen, 
wenn man Eisen oder Sthal in freier Luft mit einem ganz 
reinem trockenen Leinwandlappen reibt, und jedes Metall 
der Kupfergruppe, mit Ausnahme der Phosphorbronze, das 
in dieser Weise untersucht worden war,, gab einen'schwachem*, 
ziemlich angenehmen Geruch. Doch konnte keine :3pur eines 
Geruches bei gleicher Behandlung von Zink oder Aluminium 
entdeckt werden, wenn diese beiden Metalle und die benutzte 
Leinwand ganz rein waren. Man muss aber im Auge be¬ 
halten, dass alle diese Versuche, wo nur ganz schwache 
Gei üche wahrzunehmen waren, und besonders die Versuche, 
bei denen beim Nachlassen mit der Manipulation der Geruch 
sehr rasch wieder verschwindet, keine ganz einwandfreien 
sind, da das benützte Leinenreibzeug, mag es auch noch so 
sorgfältig gewaschen sein, nicht von dem charakteristischem 
Gerüche der „reinen Leinwand“ zu befreien ist. 

Bevor ein Metall einen Geruch entwickeln kann, muss 
offenbar eine chemische Action stattfinden; das Reiben des 
Metalles macht wahrscheinlich metallische Partikel frei und 
ermöglicht die chemische Action, die ich besprechen werde. 
Aber nicht alle chemische Actioneo, an denen die Metalle 
betheiligt sind, erzeugen einen Geruch. So wird z. B. kein 
Metallgernch, sondern nur ein Soda-, oder respective ein 
Zuckergeruch erzeugt, wenn man eines der Metalle der 
früher angeführten Reihe mit einem Stück feuchter Soda 
oder feuchten Zuckers reibt, wiewohl dabei sicher eine 
chemische Action stattfindet. Es wird auch kein'metallischer 
Geruch bemerkbar, wenn man verdünnte Salpetersäure auf 
Kupfer, Chinasi-lber, Phosphorbronze, Zinn oder Zink reibt, 
wiewohl bei einigen dieser Metalle eine chemische Action 
unter diesen Umständen sehr markant zu Tage tritt. 
Schwacher Essig oder eine schwache Ammoniaklösung sind 
in gleicher Weise unwirksam. Andererseits erzeugt einfaches 
Anhaüchen von Messing, Kupfer, Eisen, Stahl oder Zink, die 
durch sorgfältiges Putzen ganz geruchlos' geworden sind, 
einen sehr distinoten Geruch, und eine.sehr dünne Wasser¬ 
schicht, die man auf Eisen oder Stähl ‘bringt, entwickelt 
einen noch stärkeren Geruch. So' eitle dünne Wasser Schicht 
erzeugt aber bei irgend einem anderen Metall, als bei diesen 
beiden, nicht den geringsten Effekt, und wenn man die Me¬ 
talle der Reihe nach leicht mit der Zunge berührt, so riechen 
Eisen und Stahl so stark, wie wenn man sie - angefeuchtet 
hätte, Chinasilber' stärker, als wenn naan es angehaucht 
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oder fiiit einer ganz dünnen, Wässer schichte bedeckt hätte' 
und -die anderen Metalle riechen dann überhaupt kaum. { 

Was die Erklärung dieser metallischen Gerüche betrifft, ' 
die man bisher den Metallen selbst zuschrieb, so glaube ich, 1 
dass dieselbe in den Gerüchen zu finden ist, die erzeugt 
werden, wenn man -die Metalle mit einem mit verdünnter 
Schwefelsäure getränktem Leinenlappen reibt. Denn bei 
diesem Versuche findet man, dass, abgesehen von einem 
Cöntacte des Metalles .mit der Haut, Aluminium, Zinn und 
Zink ähnlich riechen, dass die Metalle der Kupfergruppe 
einander ähnlich riechen, und dass Eisen und Stahl den 
charakteristischen „Eisengeruch“ geben, der in .-diesem Falle 
sogar in der Entfernung von einigen Fuss bemerkbar ist. 
Nun ist es bekannt, dass, wenn durch die Einwirkung von 
Schwefelsäure auf Eisen Wasserstoff erzeugt wird, dieses Gas 
einen unangenehmen Geruch besitzt, der, wie mir Dr. Til¬ 
den mittheilt, auf Gegenwart von Kohlenwasserstoffen und 
besonders von Paraffin beruht. Ich bin daher auf den Ge¬ 
danken gekommen, dass der Geruch von Eisen oder Stahl, 
der beim Indiehandnehmen dieser Metalle entsteht, auf die 
Kohlenwasserstoffe zurückzuführen sei, die bei dieser Mani¬ 
pulation entstehen, und es ist wahrscheinlich, dass keine 
metallischen Partikel, selbst nicht in Dampfform, die Nase 
erreichen, ja selbst nicht das Metallstück verlassen. Danach 
scheint es wahrscheinlich, dass, obwohl ein Geruch nicht, 
wie der Schall, durch Schwingungen foitgepflanzt wird, 
doch die Metallpartikel, an die wir bei einem bestimmten 
Metallgeruch denken, ebenso wenig mit den Geruchsnerven 
in Contact treten, wie ein tönendes Musikinstrument direct 
gegen das Trommelfell schlägt. Und ein ähnliches Resultat 
kann eintreten, wenn man ein Metall reibt, denn, obwohl 
in diesem Falle Partikelchen losgelöst werden mögen, scheint 
es möglich, dass es die Function dieser metallischen Par¬ 
tikelchen sei, auf die Feuchtigkeit der Luft zu wirken und 
einen ähnlich verunreinigten Wasserstoff freizumachen; und 
es ist möglich, dass es auch in diesem Falle diese Verun¬ 
reinigungen sind, die den metallischen Geruch erzeugen und 
nicht did Metallpattikelchen selbst, denen wir diesen Geruch 
zuzuschreiben gewöhnt sind. - (Schluss folgt.) 

IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 14. October 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Albert ehrt in einer Gedenkrede das Andenken Dittal’s, 
welcher am 30. Juli zu Grabe getragen wurde. Vortragender 
schildert das Leben und den Entwicklungsgang Dittel’s. Er 
lebte in strenger Massigkeit, stets einem Streite ausweichend, 
verletzte er nach keiner Seite und provocirte keine Gegner¬ 
schaft. Er war ein Mann von eminenter Arbeitskraft, ein 
erfindungsreicher Techniker, ein fleissig nachforschender Fach¬ 
mann, ein niemals ermüdender Arzt, der Arm und Reich 
gleich behandelte, ein fleissiger Schriftsteller und ein wissbe¬ 
gieriger Mann. Auffällig ist der Umstand, dass er seihst in 
ungewöhnlich hohem Alter die Agilität des Geistes besass, 
neu auftauchende Fragen und Neuerungen in der Medizin zu 
studiren, zu prüfen und so mit den Fortschritten seiner 
Wissenschaft gleichen Schritt zu halten. 

Dittel betrat erst im 35. Lebensjahre die chirurgische 
Laufbahn, indem er Operationszögling bei Dumreicher 
wurde, welcher von nun an den grössten Einfluss auf seinen 
Bildungsgang nahm. Als Assistent veröffentlichte er mehrere 
orthopädisch-anatomische Arbeiten über verschiedene Gelenks¬ 
erkrankungen, Scoliose, Resectionen, Einrichtung von Luxationen. 
Es ist ihm als grosses Verdienst zuzuschreiben, dass er nicht 
nur die streng anatomische Seite der verschiedenen ortho¬ 
pädischen Fragen studirte, sondern auch nach dem Vorhilde 
Bonnet’s das chirurgische Experiment zu Hilfe nahm. Diese 
Arbeitsrichtung allein hätte genügt, um ihm eine Stelle in der 
Geschichte der Chirurgie zu sichern. Dabei zeichnete er sich 
durch eine mathematisch scharfe Beobachtungsgabe aus, so 
dass er S k o d äs Aufmerksamkeit erregte. Aus den Jahren 
185Ü—59. datiren seine Arbeiten üher Re^ection der Kiefer, 


Hernien, die galvanokaustischen Operationsmethoden. Chef 
einer Spitaisabtheilung geworden, dehnte er auf alle Zweige 
der Chirurgie seine Studien aus. In ihnen prägte sich eine 
scharfe Individualität aus, die gediegene anatomische Schulung 
und'eine besondere Begabung für verschiedene chirurgische 
Technicismen; dies bezeugen seine Arbeiten über [die Topo¬ 
graphie der Halsfascien, über den Ajour-Verband und die elasti¬ 
sche Ligatur, welch’ letztere noch heute Bedeutung hat. 

Vom Jahre 1854 an wandte er sich speciell dem uro- 
logischen Gebiete zu, auf welchem er einen Weltruf erlangen 
sollte. Seine erste Arbeit darüber war „Ein Fall von Fremd¬ 
körper in der Harnblase, geheilt durch den Mastdarm-Blasen¬ 
schnitt“, fünf Jahre später folgten „Beiträge zur Pathologie 
und Therapie der Harnblase“. Später wurde er Primarius und 
1865, in seinem 50. Lebensjahre, zum Professor extraordinarius 
ernannt. In dieser Stelle widmete er sich der ausgedehntesten 
Bearbeitung seines Gebietes, den Erkrankungen der Blase, be¬ 
sonders beim Manne. Seine Arbeiten hierüber documentiren 
seine vollkommene anatomische Vertrautheit mit den Details 
der Harnorgane, seine hochausgebildete Technik und seinen 
scharfen klinischen Blick. 

Diese zahlreichen Arbeiten aus dem urologischen Capitel 
über Krankheiten der Blase, der Harnröhre, des weiblichen 
Urogenitaltractes enthalten viele neue Bemerkungen und manche 
treffende Kritik. 

Die Wiener Schule konnte sich rühmen, einen weltbe¬ 
rühmten Urologen zu besitzen, zu dem Aerzte aus dom Aus¬ 
lande lernen kamen. 1894 veröffentlichte er das achte Hundert 
seiner Steinoperationen, 1881 hatte er den hohen Blasenschnitt 
bereits 53 Mal ausgefühlt. Unermüdlich mit dem Zeitgeiste 
fortschreitend, konnte er zu allen wichtigen Neuerungen 
Stellung nehmen, z. B. beim hohen Steinschnitt und der Litho- 
lapaxie brach sich seine Ansicht siegreich Bahn, dasselbe 
war mit seinen neuen Operationsmethoden der Fall, mit der 
Anlegung der suprapubisehen Fistel, der Ablösung der vor¬ 
deren Mastdarmwand, der Prostatectomia lateralis. Er erwarb 
sich grosse Verdienste um die Kenntniss der Tumoren der 
Blase, da er die Diagnose auf den endoskopischen Befund 
stützte, die operative Behandlung einübte und ein entspre¬ 
chendes Instrumentarium angab. Der Werth der Monographie 
Dittel’s über die Harnröhrenstricturen liegt hauptsächlich 
in der genauen Abbildung und Beschreibung von Präpa¬ 
raten, die nirgends ihresgleichen haben. 

Als in der Mitte der siebziger Jahre mit der Einführung 
der Lister’schen Antisepsis eine bedeutsame Umwälzung in 
der Chirurgie vor sich ging, studirte Dittel trotz seines 
hohen Alters von 60 Jahren das neue Verfahren sehr ein¬ 
gehend, er wandte es an und konnte am 4. April 1S77 bereits 
über 129 Fälle berichten, die er unter Anwendung der Anti¬ 
sepsis operirt hatte. Er erkannte schon damals den Werth 
derselben an, während B i 11 r o t h und Dumrei eher sich 
gegen dieselbe noch ablehnend verhielten. Nachdem Dittel 
1878 bei einer eingeklemmten Hernie ein Darmstück resecirt 
und die Darmenden aneinander genäht hatte, wurde sein Ver¬ 
fahren in zahlreichen Fällen nachgeahmt. Auf dem Gebiete 
der Darmoperationen ist seine Publication über die Rückwir¬ 
kung der Bassin i’schen Operation auf die Chirurgie der 
eingeklemmten Hernien hervorzuheben. 

Vortr. schliesst mit den Worten: Das Bewusstsein, eine 
von den zahlreichen Kräften gewesen zu sein, die unser 
Wissen gefördert haben, dürfte ihm der Trost in seinen letzten 
Jahren gewesen sein. 

70. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Düsseldorf vom 19. bis 24. Sept. 1898. 
Geburtshilfe und Frauenkrankheiten. 

Referent: Dr. Ecmund Falk - Berlin. 

Montag, den 19. September 189S. 

Brennecke: Die Stellung der geburtshilflichen Lehr¬ 
anstalten und der Wöchnerinnen-Asyle im Organismus der 
Geburts- und Wochenbetts-Hygiene. 

Die Geburts- und Wochenbetts-Hygiene ist 
auf der Entwicklungsstufe stehen geblieben, 
die ihr vor circa 100 Jahren verliehen wurde. 
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Geburtshilfliche Lehranstalten sind das Haupt desselben und ' 
sorgen für Heranbildung geburtshilflich geschulter Aerzte und 
Hebammen, welch’ letztere einer gewissen Beaufsichtigung 
seitens der Medizinalbeamten unterstellt sind. Damit ist die 
öffentliche Fürsorge für das' Wohl der Kreissenden und Wöch¬ 
nerinnen im Wesentlichen erschöpft. Die Bekämpfung der Noth- 
stände in den Wochenstuben der ärmeren Volksschichten 
überlässt man dem geburtshilflichen Personal und der privaten 
Wohlthätigkeit zahlreicher Frauenvereine. — Konnte diese ein¬ 
fache Gliederung bis vor ca. 30 Jahren genügend erscheinen, 
so hat inzwischen einmal die Errungenschaft der Antiseptik 
die Anforderungen der Hygiene derart gesteigert, und hat zum 
Anderen die Freizügigkeit und Gewerbefreiheit, der Aufschwung 
unserer Industrie und die damit Hand in Hand gehende stete 
Fluctuation und zunehmende Proletarisirung unseres Volkes 
eine solche Fülle von häuslichem Elend geschaffen, dass die 
Kräfte der bisherigen Organisation der Geburts- und Wochen¬ 
betts-Hygiene zur Bewältigung desselben sich als absolut un¬ 
zureichend erweisen. So sind aus dem unabweisslichen Be- 
dürfniss der Hygiene und aus der Nothlage des Volkes in den 
letzten 15 Jahren die Wöchnerinnen-Asyle Deutschlands mit 
derselben zwingenden Nothwendigkeit erwachsen, mit welcher 
in der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts die geburts¬ 
hilflichen Lehranstalten in’s Leben traten. Brennecke be¬ 
zeichnet sie als das Rückgrat eines neu sich gliedernden Ge¬ 
burts- und Wochenbetts-hygienischen Organismus und verlangt 
als solches für sie Anerkennung neben dem Haupte desselben, 
den geburtshilflichen Lehranstalten. Er schildert eingehend die, 
Dank dem Wöchnerinnen-Asyl und in engster Anlehnung an 
dasselbe, m Magdeburg geschaffene Organisation, die that- 
sächlich allen in der Geburts- und Wochenbetts-Hygiene auf¬ 
tauchenden Bedürfnissen des geburtshilflichen Personales wie 
der Bevölkerung gerecht wird. Das Magdeburger Wöchnerinnen- 
Asyl beschränkt sich nicht darauf, eine Entbindungsanstalt zu 
sein und bedürftigen Ehefrauen Anstaltspflege zu bieten, — es 
es sorgt vielmehr auch im häuslichen Betrieb der Geburtshilfe 
für die Kreissenden und Wöchnerinnen jeglichen Standes 
durch Fortbildung der Hebammen, durch Ausbildung und Ent¬ 
sendung von Wochenpflegerinnen und Hauspflegerinnen, durch 
Verleihung von Bett- und Leibwäsche etc., und ist durch all’ 
diese Einrichtungen in Wahrheit zu einer Centralstelle ge¬ 
worden, von der aus die Interessen aller irgendwie activ oder 
passiv an der Geburts- und Wochenbetts-Hygiene Betheiligten 
ihre Befriedigung finden. 

Von der irrigen und einseitigen Auffassung geleitet, das 
Wöchnerinnen-Asyl bedeute nichts weiter als eine Entbindungs¬ 
anstalt für bedürftige Ehefrauen, sind die geburtshilflichen 
Lehranstalten bedauerlicher Weise noch immer geneigt, das 
Wöchnerinnen-Asyl als Concurrenzanstalt zu bekämpfen. Sie 
treten damit hemmend einer zeitgemässen Entwicklung der 
Geburts- und Wochenbetts-Hygiene in den Weg. Brennecke 
weist demgegenüber nach, dass von einer Concurrenz beider 
Institute gar nicht die Rede sein könne, insofern die Schaaren 
der in das Asyl flüchtenden Ehefrauen als Clientei der Lehr¬ 
anstalt niemals in Frage kommen würden, wie denn über¬ 
haupt eine Lehranstalt niemals im Stande sein könne, im 
Sinne des Wöchnerinnen-Asyls eine Centralstelle der Geburts¬ 
und Wochenbetts-Hygiene abzugeben. 

Abtheilung für Chirurgie. 

II. Sitzungstag, Vormittags. 

Gemeinschaftliche Sitzung mit der inneren Ab¬ 
theilung siehe dort. 

Na chmittags -Sitzung. Vors itzender:Riede 1-Jena. 

Goldberg-Wildungen: Beitrag zur Behandlung der Uro- 
genitaltuberculose. 

Die Entscheidung über operative Therapie bei Urogenital¬ 
tubereulose wird beherrscht von der Frage: Beschränkt sich 
die Tubcrculose auf ein Organ des Urogenitaltractus ? Nur für 
die Nieren und für die äusseren Genitalien kann diese Frage 
in einer Reihe von Fällen, für die übrigen Organe nur in ein¬ 
zelnen Fällen bejaht werden, isolirte Tuberculose der Prostata 
oder der Harnleiter oder der Harnblase oder der Samen- 
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bischen ist Rarität. Also kann ala RadicaRherapie di© 

tive nur bei Nieren-, Hoden- und Nebenhodentuberculose ; ihr: 

Frage kommen. 

Die örtliche. Behandlung der Blasentuberculose kann aus 
demselben Grunde nur eine palliative sein. Blasenspülüng,’ 
Blasenätzungen, Blasenexstirpationen' bezw. Reseotionen sind', 
contraindicirt. Sowohl bei den noch ni eKt operationsfähigen 
Tuberculosen, als auch bei den nicht mehr operablen, 
endlich bei den Operationen als Unterstützung ist Hie interne, 
diätetische und medicamentöse Behandlung heranzuziehen. 

Er hat ausser Kreosot und Guajacol Ichthyol in flüs¬ 
siger Form zü 1*0—3*0 pro die bei 13 Urogenitaituberculosen 
verabreicht; die Wirkung des letzteren erstreckte sich nicht 
nur auf den Allgemeinzustand, sondern auch auf die örtlichen 
Erscheinungen, Blutung, Eiterung, Harndrang,. Schmerzen. Die 
Besserung war so constant, so progressiv, und so auf alle 
Krankheitserscheinungen ausgedehnt, dask ein Zweifel an dem 
ersichtlichen Zusammenhang zwischen Besserung und Ichthyol- 
medication trotz der bekannten Intermittenz der Beschwerden 
ihm nicht berechtigt erscheint. 

Seine Gesammterfahrungen erstrecken sich auf 31 Uro¬ 
genitaltuberculosen, auf 13 mit Ichthyol behandelte und auf 
ca. 48 mit Ichthyol behandelte Tuberculose überhaupt. 

Anolds-Köln: Pneumotomie wegen Fremdkörpers ohne 
Eiterung. 

Redner stellt einen Fall vor, wo ein Mädchen beim Lachen 
ein Stück eines künstlichen Gebisses aspirirt hatte. Es stellten 
sich bald Athembeschwerden ein, die am fünften Tage nach- 
liessen. Die Röntgenaufnahme zeigte den Schatten in der Höhe 
der siebenten Rippe, 5 cm. rechts von der Mittellinie. Durch 
Berechnung wurde festgestellt, dass der Fremdkörper 10 cm. 
tief von der siebenten Rippe hinten sass, somit musste er in 
einem Bronchus dritter Ordnung stecken. Von oben an ihn 
heranzukommen, war nicht möglich, die Einheilung nicht an¬ 
zunehmen, dagegen konnte er viel unangenehme und gefähr¬ 
liche Erscheinungen verursachen. H o f f m a n n’s Statistik zählt , 
55 Fälle mit 31 Todesfällen, das sind, .80%., _^as /f ,nunr, 
Pneumotomie anbelangt, so haben Quincke und» Fr eynan 
eine üble Statistik georacht. Von zehn Fällen im Ganzen sind 
vier Todesfälle und nur zwei Heilungen festgestellt. Ist schon 
Eiterung eingetreten, so sind die Erfolge der Operation nach 
Quincke und F r e y h a n erst recht schlechte. In diesem 
Falle wurde die Pneumotomie zwei Monate nach der Erkran¬ 
kung vorgenommen. Es wurde ein 15 cm. langer Schnitt ge¬ 
macht, der von der vierten Rippe 5 cm. neben der Mittel¬ 
linie abwärts führte, mit Resection der sechsten bis neunten 
Rippe. Die Wunde wurde ausgestopft und am zwölften Tage 
eine Chlorzinkpasta aufgelegt. Bis zum vierten Tage stellten 
sich grosse Schmerzen ein, die Temperatur stieg auf 39'2. 
Nach einigen Tagen Abfall der Temperatur. Nun wurde die 
Hauptoperation ausgeführt. Bei der Sondirung mit der Nadel 
wurde der Fremdkörper erst hart gefühlt, als aber mit dem 
Paquelin darauf eingeschnitten wurde, war er verschwunden. 
Wegen der Blutung musste man aufhören. Nach einigen Tagen 
wurde die Patientin auf einen durcbleuehtbaren Operations¬ 
tisch gelegt, aber auch hier fand man den Fremdkörper nicht, 

[ sondern musste wieder wegen Blutung abbrechen. Vier Stunden 
| nach der Operation Expectoration per os. Patientin hat noch 
eine Lungenfistel, ist aber sonst wohl. 

A. zeigt noch die Röntgenphotographie eines Knaben, der 
einen Schuhknopf im rechten unteren Lungenlappen hatte. Er 
wurde ausgehustet. 

Discussion. 

Sprenge I-Braunschweig berichtet über ein Mädchen von 
von 21 Jahren, welches eine Tuchnadel angeblich verschluckt, 
hatte. Die Röntgen-Aufnahme zeigte eine Nadel mit dem Knopf 
in der Gegend des vierten Brustwirbels. Die Nadel nach links 
und oben gerichtet. In der Annahme, dass sie im* Ösophagus 
steckte, machte er die Ösophagotomie, fand aber nichts und 
glaubte nun, sie sei in den Magen gerutscht. Eine darauf ein¬ 
geleitete Einwickelungscur förderte mit dem Stuhlgang nichts 
zu Tage. Nach 14 Tagen stellte sich Husten ein. Eine erneute 
Röntgenaufnahme zeigte, dass die Nadel nach unten gerückt 
war. Links vom sechsten Brustwirbel war der Kopf nach schräg 
rechts oben, bis zum vierten Brustwirbel hinauf reichte 
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Na<feL dass sie im Bronchus sitzt und 

f Ät'der Spitze; - in {die Traehen. h ineinreich te. Tiefe Tracheotomie 
' mit blinden lxtractiohsversuchen, die zur Folge hatten, dass 
die Spitze f der Nadel nun in die rechte Trachealwand einge- 
stossen wurde. Unter Beleuchtung und Cocainisirung dann 
schwierige -Extraction. 

; Bljorian-Essen : Ein Fall von Pankreasnekrose, 

Hach den klinischen Erscheinungen verwechselte M. die 
Erkrankung erst mit Cholelithiasis und operirte. Auf den her¬ 
vortretenden Darmschlingen zeigten sich kleine gelbe Knötchen 
und er nahm deshalb an, dass es sich um eine Bauchfell- 
tuberculose handle. Die geschwollene Gallenblase wurde jedoch 
eröffnet und es entleerte sich seröseitriger Inhalt und viele 
Steine. Der septische Zustand bestand jedoch fort. Am vierten 
Tage in der Gegend des Proc. xiphoideus Anschwellung. 
Punction ergab kein Resultat. Am fünften Tage entleerten sich 
plötzlich aus der Gallenblasenfistel kaffeesatzähnliche Massen 
mit Milch und Luft gemischt, die eine Magenperforation auf¬ 
deckten. Vier.Wochen nach der Aufnahme Tod. Section ergab 
Pankreasnecrose, retroperitonealen Abscess bis zum Psoas 
hinabreichend. Die richtige Diagnose der Pankreasnekrose ist 
bisher nur siebenmal gelungen, doch ist nur ein Fall mit 
schwerem Diabetes am Leben geblieben. 

Schedo-Bonn: Zur operativen Behandlung derJaekson’schen 
Epilepsie. 

Schede legt Werth darauf, dass man nicht der An¬ 
sicht sein soll, dass Narben, Depressionen am Schädel allein 
gegründete Aussicht auf vollkommene operative Heilung der 
Epilepsie gehen, sondern, dass alle Symptome echter J a c k- 
son’scher Epilepsie vorhanden sein müssen. Zu den von 
Bergmann publicirten Fällen kann er auch drei Fälle fügen, 
die trotz sicheren traumatischen Ursprunges resultatlos operirt 
worden sind. Ihnen fehlten auch die besonderen Zeichen der 
J a c k s 9 n’schen Epilepsie. Es ist bekannt, dass die Anfälle 
unter Umständen von selbst und durch medicamentöse Be¬ 
handlung verschwinden. Wenn man aber die definitive Heilung 
erst’ nach drei bis fünf Jahren als sicher betrachten soll, so 
würden/nach^dlesem Maassstab nach Braun nur sieben, nach 
Graf acht Fälle bis dato geheilt worden sein. Zu ihnen kann 
Schede drei weitere Fälle fügen. 

1 . Fall. 20jähriger Mensch mit bei Mars la tour empfan¬ 
genem Rinnenschuss links zwischen Tuber parietale und Mittel¬ 
linie. Sechs Wochen danach erster Anfall, später häufigere 
Anfälle, so dass jede körperliche Anstrengung einen solchen 
auslöste mit vollkommener Bewusstlosigkeit. Keine sicheren 
Anzeichen von J a c k s o n’scher Epilepsie. Dafür sprachen aller¬ 
dings dauernde Zuckungen im rechten Facialisgebiet, Stottern, 
Kopfschmerzen an der Verletzungsstelle etc. Keine Fractur- 
zeichen. Operation zeigte einen glatten, dichten Knochen, 
auffallend weiss und derbe. Aufmeisselung in 5 —6 cm. Länge, 
3 cm. Breite. Die Tabula vitrea zeigte eine alte Splitterung 
mit einem 1 / 2 cm. hohen First, der sich in das Gehirn ein¬ 
drückte. Dura trübe, dick mit der Pia und mit der Gehirn¬ 
oberfläche verwachsen. Exstirpation der Dura, Naht, Schluss. 

' -Nach zwei weiteren Anfällen und unter Bromkaliumbehandlung 
1V 2 gr. pro die dauernde Heilung. 

2. Fall. 19jähriger Schlächter, im achten Lebensjahre 
Vom Reck gefallen, anscheinend ohne Fractur. Drei Monate 
danach Parästhesieen auf- der entgegengesetzten Seite. Drei Mo¬ 
nate später erster Anfall, die sich schliesslich auf 20—30 An¬ 
fälle pro die steigerten, mit Bewusstlosigkeit. Typische 
Jaekson’sche Epilepsie. Operation ergab stark verdickte 
Dura mit der Pia verwachsen, sonst nichts. Heilung in zehn 
bis zwölf Tagen. Noch vier Wochen lang dauernde 1—2 An¬ 
fälle täglich, seit acht Jahren gesund. 

3. Fall 20jähriges Mädchen, im Alter von drei Jahren 
Schlag mit einer Gartenhacke auf den Kopf links. Es traten 
sofort Bewusstlosigkeit und Krämpfe auf. Dann 17 Jahre lang 
gesund, l 1 /^ Jahre vor der Aufnahme wieder Krämpfe, die re¬ 
gelmässig mit Flexionen der Finger der anderen Seite an¬ 
fingen und schliesslich in allgemeine klonische Krämpfe aus¬ 
arteten. In.der Zwi^^mzeit choreatische Bewegungen rechts. 
An der Galea drei |^^iK5rmige Narben, von denen eine ad- 
härent war. Hier war auch die Duia mit der Rinde ver¬ 
wachsen und es zeigte sich eine Narbe quer über die Rolan- 

,;#$ehe. Furche und den Gyrus centralis. Exstirpation der Dura. 
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Seither gesund. Nur ist die rechte Seite nicht ganz so kräftig 
wie die linke und ermüdet leicht. Trotz der 17jährigen voll¬ 
kommenen Gesundheit war es doch eine richtige Jackson’sche 
Epilepsie. Schede betrachtet dies als Beweis, dass man nicht 
nur nach zwei bis drei Jahren operiren soll. Was die Exstir¬ 
pation des motorischen Centrums nach Horsley’s Forderung 
anlangt, so zeigt die Statistik, dass mit oder ohne Exstirpation 
die Dauerheilungen gleich häufig sind, jedenfalls braucht man 
nicht gleich bei der ersten Operation die Exstirpation des 
Centrums vorzunehmen. 

Schede erwähnt noch einen vierten Fall. 18jährig^r 
Mann mit complieirter Fractur vor zwei Jahren. 20—30 An¬ 
fälle pro die. Operativ dasselbe Bild. Exstirpation der Dura. 
Nachdem nur 1—2 Anfälle des Tages. Bei einer zweiten Ope¬ 
ration wurde das Centrum mitPlatinelectroden aufgesucht und 
fand sich ganz ausserhalb des erkrankten Gebietes und wat- 
gesund. Es wurde nicht exstirpirt. 

D iscussion: 

Kr ab bei-Aachen hat einen Fall seit sieben Jahren geheilt, 
bei dem die Anamnese von einem Trauma nichts bekannt 
gab, der aber eine richtige Jackson’sche Epilepsie zeigte. 
Nach dem Rasiren des Kopfes .fand K. auf der rechten Seite 
eine dreieckige Narbe und nun stellte sich heraus, dass dem 
Patienten in der Jugend eine Schultafel auf den Kopf ge¬ 
fallen war. Bei der Operation fand sich nichts, der Patient ist 
aber seitdem geheilt. 

Habart-Wien berichtet über einen von Hinter¬ 
st 0 i s s e r operirten Fall von complieirter Fractur, der voll¬ 
kommen geheilt ist. Er selbst hat noch einen zweiten Fall 
operirt, wo sich ein Abscess unter der Dura fand. Der 
Patient, der vorher keine Epilepsie hatte, bekam nach dersel¬ 
ben eine. 


V. Literatur. 


3>r. Gustav Kolischer. 

Die Erkrankungen der weiblichen Harnröhre und 
Blase. 

Mit besonderer Berücksichtigung der Endoskopie und 
Cystoskopie dargestellt. Leipzig und Wien. Franz Deu- 
t i k e 1898. 

Im Laufe der letzten Jahre haben viele vorzügliche Pu- 
blicationen Kolischer’s seinen Namen als Gynäkourologen 
bekannt gemacht. Namentlich auf cystoskopischem Gebiete hat 
er sich durch sorgfältige Beobachtungen und ganz besonders 
durch die geniale Construction des Operationscystoskopes in 
die vorderste Reihe gestellt. 

Das überaus 1 eiche Materiale der Schautäschen Klinik 
stand dem Autor für diese Beobachtungen, Studien und Ver¬ 
suche zur Verfügung, deren Ergebnisse er nunmehr in einer 
Monographie niederlegt, an der nur und mit Recht zu bedauern 
ist, dass ihr Verfasser sich in den Illustrationen auf die bild¬ 
liche Darstellung von Instrumenten beschränken musste und 
für die Wiedergabe der cystoskopischen Bilder keinen geeigneten 
Zeichner gefunden. 

Die Aetiologie, Symptomatologie und Therapie, sowohl die 
medicamentöse als instrumenteile, der Erkrankungen der weib¬ 
lichen Harnröhre und Blase — von den Harnfisteln hat K 0 1 i s c h e r 
mit Rücksicht auf die jüngsten erschöpfenden Darstellungen 
dieses Capitels durch Fritsch in Veit’s Handbuche, und 
Schauta in seinem Lehrbuche abgesehen — sind kurz und 
bündig, doch dabei sehr klar und leicht verständlich abge¬ 
handelt, der Differentialdiagnose ist grosse Aufmerksamkeit 
geschenkt und die endoskopischen und cystoskopischen Be¬ 
funde sind eingehend und anschaulich geschildert. 

Das bei der Häufigkeit dieses Leidens überaus wichtige 
Capitel von der Cystitis ist besonders ausführlich gehalten 
und die Wahrnehmung der therapeutischen Winke und War¬ 
nungen jedem Praktiker wärmstens zu empfehlen. 

Das Büchlein, das, von Deutike gediegen ausgestattet, 
in seiner knappen Form so viel Gutes enthält, wird sich 
gewiss die Gunst aller jener Aerzte erwerben, welche Ge¬ 
legenheit haben, die Erkrankungen des weiblichen Urogenital- 
tractes zu behandeln. 

Original from 

UNIVERSITT OF MICHIGAN 



Seite 670. 


„Wiener Medizinisclie Blätter 


Möge es den Autor als gute Empfehlung nach dem neuen 
Wirkungskreise begleiten, den er im Begriffe steht, sica jenseits 
des Oceans zu schaffen. Basseches. 

Hugo Kafka. 

Therapie der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Nach Recepten der Abtheilung des Primararztes Prof. 
Dr. Mraüek im k. k. Rudolfsspitale m Wien. Zusammen¬ 
gestellt von Dr. Hugo Kafka, Secundararzt der Abtheilung. 
München 1898, bei Lehmann. 

Der Titel besagt den Inhalt des Büchleins, und es sei mit 
Genngthuung hervoi gehoben, dass dasselbe ausschliesslich nur 
gute, altbewährte Receptformeln enthält, unbekümmert um den 
therapeutische Eintagspräparate besonders favorisirenden Zug der 
Zeit, vielmehr sind von neuen Präparaten nur die wenigen 
aufgenommen, die sich wirklich bewährt haben und eine 
dauernde Bereicherung unseres Arzneischatzes darstellen. Wir 
sind für dieses Büchlein sowohl dem intellectuellen Urheber 
Prof. Mraöek als auch Dr. Kafka zu vielem Danke ver¬ 
pflichtet. Spiegler. 

J. Schwalbe. 

Jahrbuch der praktischen Medizin. 

Stuttgart 1898. Verlag von Ferdinand Enke. 

Es sind nunmehr vier Hefte des Jahrganges 1898 er¬ 
schienen. Das Werk ist zu bekannt, als dass nöthig wäre, 
darüber noch Worte zu verlieren, Anordnung und Auswahl 
des Stoffes, Klarheit und Kürze der Sprache lassen nichts zu 
wünschen übrig. Das Buch mag besonders jenen Aerzten em¬ 
pfohlen werden, welche weit vom Centrum über die Errungen¬ 
schaften des gesammten medizinischen Gebietes im jeweilig 
verflossenen Jahre unter.-ichtet sein wollen. Für sie eignet sich 
kaum ein anderes besser. Steiner. 


VI. Archiv- lind Journal-Revue. 

BLEICH: Ueber Sarggeburt und Mittheilung eines neuen 
Falles. 

Der Verfasser liefert einen Beitrag zu der merkwürdigen 
Erscheinung der Sarggeburt, d. h. der Entleerung des schwan¬ 
geren Uterus post mortem (und zwar in der Regel längere 
Zeit nach dem Tode) durch den Druck der in der Bauchhöhle 
sich sammelnden Fäulnissgase. Eine weibliche Leiche, die im 
Wasser aufgefunden und nach gerichtsärztlicher Behandlung, 
wobei Schwangerschaft circa im sechsten Monat festgestellt 
wurde, beerdigt worden war. wurde nach 14 Tagen zur nach¬ 
träglichen Obduction exhumirt, da der Verdacht bestand, da^s 
an ihr Nothzucht verübt sei. Dabei fand sich zwischen den 
Schenkeln der Leiche eine 36 cm. lange Kindesleiche, ferner voll¬ 
ständige Inversion und Prolaps des Uterus und der Scheide. Zum 
Zustandekommen solch’ einer Sarggeburt hält Verfasser bei 
reifen Flüchten immer eine vorbereitende Wehenthätigkeit 
des lebenden Uterus für nöthig, welche vorangegangen sein 
muss, um die Geburt so weit zu fördern, dass dieselbe durch 
postmortale Kräfte — Fäulnissgase und tonische Uteruscon- 
tractionen — vollendet werden kann; unreife Früchte können, 
da sie in Böige ihrer geringen Grösse keinen erheblichen 
Widerstand finden, auch allein durch postmortale 
Kiäfte geboren werden. Hiernach würde sich der beschrie¬ 
bene Fall also vollständig und ausreichend erklären lassen. 
Wie es sich herausstellte, war die Frau aber kurz vor. ihrem 
Tode von drei kräftigen jungen Leuten kurze Zeit hinter¬ 
einander in liegender Stellung geschlechtlich gebraucht worden; 
der schwangere Uterus war also Insulten (durch Druck auf 
den Bauch und Immissio penis) ausgesetzt gewesen, die wohl 
geeignet sind, Wehen zu erzeugen, so dass es wahrscheinlich 
isi. dass die Geburt noch vor dem Tode eingeleitet worden ist 
und erst durch die später auftretenden Fäulnissvorgänge be- 
bendet wurde. 

(„VierteljahrsschnR für gerichtliche Medizin und öffentliches Sanitäts- 
wes< n“ 111. Folge, Bd. XIV, 2. Heft, 1897.) 

K. DAUBER: Ueber die Wirkung des Citronensaftes auf 
den HarnstofFwechsel. (Aus der medizinischen Klinik zu 
Würz bürg.) 

Verfasser berichtet in seiner Arbeit über eine grosse 
Anzahl experimenteller Versuche über die Einwirkung des 


Citronensaftes auf den Harnstoffwechsel, die er anV z-wei 
Patienten des Juliusspitales zu Würzburg angestellt hat, uiii 
die Berechtigung der besonders in • Laienkreisen vielfach ver¬ 
breiteten Ansicht über die specifische Wirksamkeit der Citronen- 
säure kennen zu lernen. Bezüglich der angewandten Methoden 
muss auf die Beschreibung in der Originalaxbeit verwiesen 
werden. Auf Grund seiner Versuchsreihen kommt-. Verfasser zu 
folgenden Leitsätzen: 

1 . Die Ausscheidung des Allgemeinharnstiekstoffes wird 
durch grössere oder geringere Mengen Citronensaftes nicht 
wesentlich beeinflusst. 

2 . Die Ausscheidung des Harnstoffstickstoffes wird er¬ 
höht, sowohl in ihrem absoluten Werth, als auch besonders 
im Verhältniss zur Ausscheidung des Allgemeinstickstoffes. 

3. Die Ausscheidung der Harnsäure wird nicht unbe¬ 
trächtlich erhöht, in allen vom Verfasser angestellten Unter¬ 
suchungen zusammengenommen, etwa um ein Drittel ihres 
Werthes. 

4. Die Ausscheidung der Xanthinbasen vermindert sich, 
doch sind hierüber noch grössere Untersuchungsreihen noth- 
wendig. 

5. Die Ausscheidung der Phosphorsäure wird erhöht in 
allen vom Verfasser angestellten Untersuchungen zusammen¬ 
genommen, um etwas weniger als ein Viertel ihres Werthes, 
und zwar kommt die Zunahme lediglich auf Rechnung des 
Mononatriumphosphates, während das Dinatriumphosphat so¬ 
gar abnehmende Werthe zeigen kann. 

6 . Die Diurese wird nicht merklich beeinflusst. 

7. Die Wirkung verschwindet rasch nach Aussetzen des 
Citronensaftes, sie ist im Ganzen nicht stark, wird aber kräf¬ 
tiger, je höher man die Dosen wählt. 

Verfasser hält es auf Grund dieser Resultate für ange¬ 
bracht, massige Dosen Citronensaft bei Zuständen des Körpers 
zu geben, in denen die Oxydationsfähigkeit desselben herab¬ 
gesetzt ist, z. B. in der Reconvalescenz nach schweren Krank¬ 
heiten, theils um die Oxydationsfähigkeit des Körpers zu er¬ 
höhen, den Stoffwechsel zu befördern, theils auch als Stoihaehi- 
cum. Gar keine Erfolge dagegen verspricht' er sich von der 
Anwendung des Citronensaftes bei der Gicht, da er das Mono¬ 
natriumphosphat zwar erhöht, während das 'die Harnsäure 
lösende Dinatriumphosphat sogar abnimmt. 

(„New-Yorker medizinische Monatsschrift“ Bd. X, 1898, Nr. 1, S. 13 ) 

WALGER: Beitrag zur Behandlung des Abdominaltyphus 
mit menschlichem Reconvalescentenblutserum. 

Verfasser hat in vier Fällen von Typhus mit schwerem 
Verlauf Injectionen von menschlichem Typhusserum (10 cm 3 ) 
gemacht, und schreibt ‘den günstigen Verlauf der Krankheits¬ 
fälle der Einwirkung des Serums zu. Namentlich das Allgemein¬ 
befinden besserte sich nach der Injection rasch, das Fieber 
fiel ab, und in zwei Fällen besserten sich auch die localen 
Krankheitssymptome, die Diarrhoen hörten auf. Bei einem re- 
cidivirenden Typhus injicirte er zwei Mal, sonst hält er nur 
eine Injection für ausreichend. Er empfiehlt das Verfahren zur_ 
Nachahmung. („Centralblatt für innere Medizin,“ 1898. Nr. 37.) 


VII. Therapeutica. 


Weitere Mittheilungen über das Xeroform in der 
Augentherapie. 

Das Mittel hat sich nach der Erfahrung von Prof 
Wicherkie wicz in Krakau in recht vielen Fällen ganz vor¬ 
züglich bewährt und zeichnet sich durch seine Ungiftigkeit 
und Geruchlosigkeit dem Jodoform gegenüber ganz vortheil- 
haft aus. Xeroform entfaltet allerdings im Auge eine geringe 
Reiz Wirkung, doch kommt dieselbe gegenüber der anderer Mittel 
fast gar nicht in Betracht. Es verursacht ein leichtes Brennen, 
welches nach einigen Minuten, spätestens einer Viertelstunde 
vergeht. Gegen suppurative Processe an der Cornea ist Xero¬ 
form dem Jodoform ebenbürtig. Bei Dörnh au tgesch wären, 
welche einen langsameren Verlauf zeigten, wurde Xeroform 
besser vertragen, während beim schnellen Zerfall des "Horn¬ 
hautgewebes zunächst das Jodoform intensiver wirkte. Dies 
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mag vielleicht damit zu‘erklären sein, dass das Xeroform für 
den entsprechenden Krankheitsprocess nicht schnell genug in 
seine Componenten zersetzt werde, um so zur Wirkung zu 
gelangen. Wird das Mittel aber gegen Hornhautgeschwüre da, 
wo es angeht, also wo kein eiteriger Process in dem Thränen- 
sack vorhanden, unter dem Druck, resp. Schutz verband ange¬ 
wandt, dann scheint seine Wirkung prompter aufzutreten, 
wahrscheinlich .dadurch, dass unter einer höheren Temperatur 
eine schnellere Zersetzung erfolgt. Vorbedingung bleibt aber, 
dass das Auge vorher von dem anhaftenden Secrete sorgfältig 
befreit werde, damit das Mittel mit dem lebenden Gewebe 
direct in Berührung komme. 

Bei intensiven chronischen Conjunctival-Absonderungen’ 
namentlich beim Trachom, wirkt eine Mischung von zwei 
Theilen Xeroform mit einem Theil Tannin ausserordentlich 
vorteilhaft, wenn auch der durch dieses Mittel hervorgerufene 
Schmerz oft ein sehr intensiver und zuweilen lang anhalten¬ 
der ist. Stets sollte aber vor dem Einstäuben des Pulvers die 
ganze Conjunctivalfläche sorgfältig vom anhaftenden Schleim 
durch Abspülung befreit werden. Bei eczematöser Bindehaut- 
und Hornhautentzündung wirkt das Xeroform in Salbenform 
ganz ausgezeichnet. 

Wicherkiewicz verordnet: 

Xerolormf 0*5 

Lanolini 

Vaselini flavi aa 5*0 M. f. ung. Ds. 

Stecknadel kopfgross hinter das Unterlid einmal täglich ein¬ 
zustreichen. 

Die Salbe wird durchwegs gut vertragen und verursacht 
nur im ersten Augenblick ein leichtes Brennen, welches sogar 
einem Wohlgefühl bald Platz macht. 

Sowohl in den soeben bezeichneten Krankheitsfcrmen, 
als auch bei der Folliculosis und Granulosis ohne entzünd¬ 
liche* Erscheinungan wendet er das Xeroform mit Hydrarg. 
oxyd. fl. v. h. p. in Salbenform an, in folgendem Verhältniss: 
Hydrg. oxyd. fl. v. h. p. 0.2 
Xeroformi 0*3 
Lanolini Aq. dest. aa 1 0 
Vaselini 8 0. 

Diese Salbe reizt zwar ein wenig mehr, hat aber dafür 
. den Vorzug, die Bindehaut-Einlagerungen schneller zur Re¬ 
sorption zu bringen. 

Bie stark entwickelter Conj. granulosa lässt er, wenn 
der Kranke poliklinisch nicht behandelt werden kann, folgende 
Salbe im Hanse in den Conjunetivalsack in üblicher Weise 
einstreichen: 

Rp. Cupri sulf. 

Zinci sulf. aa 0*05 
Xeroformi 0*5 
Vaselini 100. 

Diese Salbe wird ausserordentlich gut vertragen, befördeit 
die Resorption der Körner und hält zugleich eine stärkere 
Absonderung in Schranken. 

Da das Mittel sehr stark austrocknend wirkt, so kann 
es sich nach Staroperationen ereignen, dass beim Verband¬ 
wechsel das Verbandläppchen so fest den Lidern anhaftet, 
dass es ohne Gefahr der Wundsprengung nicht entfernt 
werden kann. 

Man hat in solchen Fällen das operirte Auge reichlich 
mit lauem Wasser zu bespülen, oder will man voibeugen, 
dass durch Eintrocknung des Bindehautsecretes das Verband¬ 
läppchen dem Lide anhaftet, dann ist das operitte und mit 
Xeroform bestreute Auge mit einem reichlich mit Vaselin be¬ 
strichenen Läppchen zu bedecken. 

Ebenso ist darauf zu achten bei den Thiersch’en 
Transplantationen. Hat man das Operationsfeld mit Xero¬ 
form bestreut, dann wird man gut thun, darüber eine ent¬ 
sprechend dicke Lage Vaselin auf Gaze gestrichen folgen zu 
lassen und diese mit feinem Gummipapier zu bedecken. Unter 
dem auf diese Weise angelegten Verbände wird einerseits das 
Secret vermindert, resp. gebunden; andererseits kann nach 
einigst Tagen der Verband leicht abgenommen werden, ohne 
dass die transplantiTten Hautstücke mit abgezogen werden, 
wodurch der Operationseffect zum Theil wenigstens vereitelt 
werden könnte. 


VIII. Kleine Mittheilungen. 

Gebrauch des Mohnes in den alten Pfahlbauten. 

Ueber den Gebrauch des Mohnes in den alten 
Pfahlbauten berichtete Professer Hartwich aus Zürich 
nach der „Pharmaceutischen Zeitung“ in einem neuerlichen 
Vortrage. 

In verschiedenen Gegenden der Schweiz, in denen Reste 
von Pfahlbauten und deren einstigem Inhalte aus der Stein¬ 
zeit erhalten sind, haben sich neben anderen Samen auch die 
des Mohns gefunden, nicht nur die Samen, sondern auch die 
ganzen Fruchtkapseln desselben. Wer einmal eines der sehens¬ 
würdigen Schweizer Museen besucht hat, kennt die eigen¬ 
tümlichen Reste, die von den Pfahlbaüern auf uns gekommen 
sind: die schwarzen, wie verkohlt aussehenden Getreideähren, 
Samen, Nussschalen, Gewebe etc. Zu diesen tritt nun also 
noch der Mohn, wodurch diese Pflanze in ihrer Anwendung 
als eine der ältesten der medizinisch wichtigen Nutzpflanzen 
erwiesen wird. Man muss sich daran erinnern, dass die Pfahl¬ 
bauten der Schweiz wenigstens vier Jahrtausende vor unserer 
Zeit erbaut und bewohnt wurden. Ob die Insassen der Pfahl¬ 
bauten den Mohn nur assen, oder ob sie auch die einschläfernde, 
betäubende Wirkung seines Samensaftes kannten, ist freilich 
heute nicht mehr zu entscheiden, doch ist letzteres nicht 
ausgeschlossen, da der Gebrauch von Betäubungsmitteln sehr 
weit in die vorgeschichtliche Zeit zuiück reicht. Von beson¬ 
derem Interesse aber ist die Feststellung Professor Hart- 
wich’s, dass die Pfahlbaubewohner den Mohn nicht aus 
anderen Ländern eingeführt, sondern selbst gebaut haben. 
Dieser Schluss konnte aus der botanischen Untersuchung der 
Samenkapseln gezogen werden. Diese gehen nämlich unter 
der cultivirenden Hand des Menschen gewisse Verändei ungen 
ein, sie werden grösser, springen schliesslich nicht mehr von 
selbst auf, erhalten eine andere Zahl und Form der Narben¬ 
strahlen, die Samen werden grösser und heller u. s. w. Der 
Mohn der schweizer Pfahlbauten nun gehört zwar auch zu 
der Urform dieser Fflanze, die mit dem wissenschaftlichen 
Namen Papaver setigerum belegt ist, ist aber auch in den 
angegebenen Eigenschaften bereits soweit verändert, dass sein 
Charakter als derjenige einer Culturform deutlich erkennbar 
ist. Nun entstand noch die Frage, ob die Pfahlbaubewohner 
den Mohn seines Oeles wegen oder noch aus anderen Gründen 
angebaut haben. Das Erstere ist nicht wahrscheinlich, denn 
die Pfahlbauer konnten aus genügend vielen anderen Samen, 
denen der Linde, der Buche, des Leins Oel gewinnen. Aus 
diesem Grunde liegt es nahe, zu vermuthen, dass vor 4-000 
Jahren den Bewohnern der Schweizer Seeen der Mohn bereits 
als Berauschungsmittel diente. 

Ueber die Natur des Lupus erythematosus. 

Prof. Boeck in Christiania behauptet („Brit. med. Assoc.“), 
dass der , Lupus erythematosus immer und in allen seinen 
Formen eine eruptive entzündliche Erkrankung ist, deren Lo- 
calisationen von den vasomotorischen Centren der Haut be¬ 
stimmt werden. Es ist niemals blos ein localer Process. Die 
locale Reizung durch Hitze, Kälte, Arzneimittel spielt nur eine 
accidentelle und bestimmende Rolle, indem das vasomotorische 
System in Action gebracht wird. Mit Rücksicht auf die sehr 
häufige Comcidenz dieser Erkrankung mit Tuberculose muss 
man zugeben, dass die letztere eine wichtige Rolle in der 
Aetiologie dieser Hautaffection spielt, und es ist wahrschein¬ 
lich, dass sie die wahre und wesentliche Ursache derselben 
ist. Die Thatsache, dass man eine Beziehung zwischen allen 
Formen des Lupus erythematosus und gewissen Krankheiten, 
welche ohne Zweifel mit der Tuberculose Zusammenhängen, 
findet, ist ein Beweis für den tubcrculösen Ursprung des 
Lupus erythematosus. Da man aber den Tuberkelbacillus Inder 
entzündeten Haut nicht finden kann, so ist es wahrschein¬ 
lich, dass die Entzündung durch die Bacillentoxine heivorge- 
rufen wird, welche in erster Linie auf die vasomotorischen 
Centren wirken, und in zweiter Linie auf die Hautstellen, in 
welchen die vasomotorischen Störungen localisirt sind. Die 
wichtigsten pathologisch-anatomischen Veränderungen sind die 
vasomotorische Dilatation der Blutgefässe, secundäre Ver¬ 
giftung der Gewebszellen und Entzündung — wobei das Ge¬ 
webe oft atrophirt, selten necrotisirt. 
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„Wiener Medizinische Blätter“ 


IX. Militärärztliches. 



Laufe von 40 Jahren gewiss erW-o&hene 
einzutreten und zog .einen conservätivefi Rüökzüg, 
cum dignitate stets einem ehrenvollen Rücktritte vor. ’ - ^7 * ~ 
Als ihm einmal von fachmännischer Seite- der Vorschlag^ 


Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Wie in wohlinformirten militärärztlichen Kreisen ver¬ 
lautet, bereiten sich in der obersten Leitung des Militär-Sanitäts¬ 
wesens wichtige Veränderungen vor. Sowohl,. der Chef des 
militärärztlichen Officierscorps, als auch der Vorstand der 
14. Abtheilung sollen amtsmüde sein und in den Ruhestand 
zu treten beabsichtigen. Ueber ihre Nachfolgerschaft bestehen 
nur vage Vermuthungen. 

Hiemit vollzöge sich im Sanitätsdepartement der Heeres¬ 
verwaltung ein durchgreifender Personenwechsel, wohl geeignet, 
auf das Sanitätswesen der Armee tiefgreifenden Einfluss zu 
üben. Die Bedeutung dieses Ressorts für eine Militärmacht 
vom Range Oesterreich-Ungarns mag den Versuch rechtfertigen, 
dem erwähnten Personalereignisse publicistisch gerecht zu 
werden. Es sei jedoch gleich einleitend bemerkt, dass bei der 
Würdigung der in Rede stehenden Persönlichkeiten auf das 
Entschiedenste jene Art officiösen Lobgesanges perhorrescirt 
wird, die bei solchen Anlässen sich widerwärtig bemerkbar 
zu machen liebt, dass vielmehr nur die strengste Objectivität 
beobachtet, nur die ungeschminkte Wahrheit zum Ausdrucke 
gebracht werden soll. Klingt letztere rauh, schmeckt sie herbe, 
ist das Bild kein freundliches, den Chronisten trifft diesbezüg¬ 
lich so wenig ein Verschulden, wie etwa den Erzeuger einer 
zwar wohlgetroffenen, aber deshalb nichts weniger als freund¬ 
lich anmuthenden Photographie. 

Der bisherige Chef des militärärztlichen Officierscorps 
soll aus seiner Stellung scheiden. 

Als es sich nach dem zu Ende August 1894 erfolgten 
Tode Podratzky’s um dessen Nachfolger handelte, wurde 
Generalstabsarzt Dr. Hermann Riedl als Rangsältester seiner 
Charge zum Chef des Corps ernannt. 

Es ist bezeichnend für die Wichtigkeit, welche diesem 
Posten beigelegt wurde, dass die blosse AnciennitäL das ent¬ 
scheidende Moment bilden durfte, das ihn für seine Ernennung 
empfahl. 

In jüngeren Jahren Operateur, zweimal aussertourlich 
befördert, Spitalsleiter in Graz, Sanitätschef in Innsbruck, 
dann in Wien, hat Riedl gleich vielen seiner Kameraden 
auf allen seinen Dienstesstellen treu und redlich seine Pflicht 
erfüllt. Von besonderen hervorragenden Leistungen, ausser den 
üblicherweise in seiner Qualificationsliste verzeichneten, haben 
die militärärztliche und die ärztliche Welt niemals etwas ver¬ 
nommen. Seine Amtsthätigkeit als Chef des Corps hat denn 
auch dargethan, dass für diesen wichtigsten militärärztlichen 
Posten seine Begabung keineswegs ausreichte. Gewiss brachte 
er in sein Amt den besten Willen mit, aber es fehlten ihm 
die Eigenschaften, sich jenen einem Chef des Corps zukommen¬ 
den, Richtung gebenden Wirkungskreis zu verschaffen, der 
über die alljährlichen, überflüssigen, bedeutungslosen, weil 
längst avisirten Inspicirungen und das mechanische Unter¬ 
schreiben der militärärztlichen Qualifieationslisten hinausgegangen 
wäre und seine Stellung zu einer mehr als nominellen ge¬ 
staltet hätte. 

Gleich seinen vier Vorgängern seit dem Jahre 1876 war 
er zu schwach oder zu gleichgiltig, den in Folge einer ver¬ 
kehrten, irrationellen Organisation ausschliesslich in der 
14. Abtheilung ruhenden Schwerpunkt der Agenden seines 
Ressorts zu .seinen, des Chefs Gunsten zu verrücken und war 
daher gleich mit dem Antritte seines viel verheissenden Amtes 
zur Ohnmacht, jedenfalls aber zur widerstandslosen Connivenz 
gegenüber dem ConCurrenten um Macht und Einfluss im grauen 
Hause am Hof verurtheilt. Mit Energie gepaarte Erkenntniss 
der Unhaltbarkeit einer solchen nichtssagenden Stellung hätte 
diesen widerspruchsvollen, unglücklichen Dualismus, der in 
keiner Armee, auch nicht bei unseren zwei Landwehren, 
existirt, muthig bekämpft und vielleicht zu Falle gebracht, 
aber dem schwachen Chef war derlei nicht gegeben; er liess 
Alles beim Alten und begnügte sich, wie seine vier Vorgänger, 
mit der unrühmlichen Stelle eines fünften Rades am Wagen. 

Alt geworden in der inferioren Stellung, die grau wie 
die Erbsünde, dem k. u. k. Militärärzte auch jetzt noch Liebe 
und Lust zu seinem Stande und Berufe verkümmert, hatte 
Riedl nicht die Energie und nicht die Kraft, für seine im 


gemacht wurde, zur Entlastung der* Militärärzte . vom Medica- . : 
mentendienste in den grösseren Truppenspitälern die Errichtung^ * : 
einiger Garnisons-Apotheken in’s Werk zu setzen,: meihteer 
ablehnend, der Vorschlag sei zwar berechtigt,“ aber die finan¬ 
ziellen Mittel seien für dringendere Verbesserungen nöthig. 

Ob der Vertreter der Czakos für die Verpflegsmannschaft - 
auch zarte finanzielle Rücksichten kannte? .Sein eigener Vor¬ 
schlag zur Einberufung der Reserveärzte zu den Waffenübungen: 
— in beiden Landwehren seit vielen Jahren bestehend — 
wurde vom Reichs-Kriegsministerium - wegen der damit ver¬ 
bundenen Kosten zurückgewiesen; Riedl, nicht übertrieben 
feinfühlig in solch unbedeutenden Dingen, nahm diesen Refus 
ruhig hin und erhielt sich dem Dienste; der Finanzminister 
in ihm hatte den Chef der Sanität erschlagen. Es "gibt somit 
in der ganzen Armee keinen Reserveofficier, keinen Reserve* 
beamten, der nicht turnusweise Waffenübungen mitzumachem 
hätte, nur die Reserveärzte haben dies nicht nöthig. - 

Generalstabsarzt Riedl will nun in den wohlverdienten 
Ruhestand treten; seine vierjährige Amts Wirksamkeit bildet 
ein unbeschriebenes Blatt in der Sanitätsgeschichte des k. u. k. 
Heeres, das Studium derselben wahrlich nicht erschwerend. 
„Seinen Namen meldet kein Lied, kein Heldenbueh, 

Versunken und vergessen, das ist — der Chronik Fluch.“ 


Generalstabsarzt Dr. Kraus, der langjährige Vorstand 
der 14. Abtheilung, ist ein Veteran in der Centrale des 
Sanitätswesens. 

. Mehrere Jahre war er den Generalstabsärzten Hassinger 
und Frisch beigegeben; im Jahre 1879 kam er als Stabsarzt 
in die 14. Abtheilung des Reichs-Kriegsministeriums, in wel¬ 
cher er 1885 Personalienreferent und Vorstand-Stellvertreter, 
im Jahre 1891 ärztlicher Vorstand wurde. Er avancir.te - 
vier-Mal aussertourlich. - — er 

Mit seinen eminenten Fähigkeiten, seiner reichen Erfah¬ 
rung, seiner ungewöhnlichen Routine,, und seinem concilianten 
Wesen hätte er, der anfangs der Spiritus rector, später der 
eigentliche Chef des Sanitätswesens war, diesem zum Segen, 
dem Corps ein Wohlthäter werden können, wenn — ja wenn 
in dem Kampfe zwischen seinen persönlichen Aspirationen und 
den Aufgaben seines Amtes nicht stets die letzteren wären 
zurückgestellt worden, wenn die in der 14. endemische Form 
von Agoraphobie, die Platzfurcht, die Sorge, durch gründliche, 
mit grösseren Kosten verbundene Reformvorschläge seiner 
Stellung zu schaden, nicht sein diesbezügliches Thun be¬ 
herrscht, es nicht zur steten Bieg- und Schmiegsamkeit be¬ 
stimmt hätte. Mit kleinen Mitteln, mit halben Maassregeln 
wurden Scheinreformen und Scheinerfolge zu erzielen gesucht, 
„nur billig“ war die nie. ausgesprochene, aber stets bethätigte 
Devise seines Handelns. Voll Wohlwollen gegen die erfülle 
baren persönlichen Wünsche des einzelnen Militärarztes, hatte 
er für die berechtigten Bedürfnisse des Corps weder Auge 
noch Herz. 

1. Er ist der Erfinder und Erhalter des militärärztlichen 
Stipendiensystems mit der qualitativ, wie quantitativ gleich 
ungenügenden Ergänzung des militärärztlichen Officierscorps. 
Für einen im Laufe der drei Jahre zusammen fl. 1300 aus¬ 
machenden Stipendiumbetrag muss eine sechsjährige Präsenz¬ 
dienstzeit reversirt werden, während der Zögling der Militär- 
Bildungsanstalten, für je ein Jahr vollständiger Ver¬ 
pflegung, Unterkunft, Bekleidung und Aus¬ 
bildung je ein Jahr präsent zu dienen hat; auch dieser 
Zögling wäre, wie der arme Teufel von Mediziner, billiger zu 
haben, aber man genützt seine Nothlage nicht. 

2. Sein Werk ist die früher zwei, jetzt vierjährige Prä- 
semzdienstverlängerung, der zum einjährigen Klinikbesuche zu- 
gelässenen Militärärzte, ä|so ein förmlich strafweises - Nach¬ 
dienen. für das Streben§pach höherer ärztlicher Ausbildung, 
die doch in erster LinuTdem Dienste zum Vortheil gereicht, 
während die zwei Jahre lange Frequentirung der Kriegsschule,- 

■ des höheren Genie-, Artillerie- etc.' Curses mit einer Dienstzeit- 
j verlängerungspflicht nicht verknüpft, ist? aber dafür ein glän- 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


* ; ‘ , Ongiral frej 

UMlVERSTftQpi 





Seite 673. 





^)>7 ~r :' -* ' - 

'TW^ ; -Jrel;anfitlic|i bei den 
^ -1^ibä&zfeL> nlel^fer M^all - ist* - ,_ 

a^s^^j^eä^TxiäCI^bi ^zti, wie für die Regimentsärzte 
;'y:d|e?^äft€^jf^:Äiri ^stab'säj^tMeben» Avancement allmälig von 

.113- auf 20 ; ’Jajhre aüfstieg.. Im Jahre 1893 sah er sich endlich 
"A ,gen^pigt|> Ihr ' die regimentsärztlichen-Stiefkinder doch etwas 
tV‘zKy'Wi: 'Die Verhältnisse waren günstiger wie noch nie, 

: aber er: nützte sie nicht aus. In allen Officiersgruppen herrschte 
elne törmlicherProliferation; er blieb bescheiden und begnügte 

- Sieb ‘für -seine- Angehörigen mit Wenigem, mit 56 neuen Stabs- 

- arztensstellen, mit 19 statt der früheren 17% Stabschargen, 
e f r vertheilte sie auf’vier Jahre und meinte nun Grosses ge- 

• leistet zu haben,- dass die RegimentsäTzte von nun an blos 
“ 18- 1 /» Jahre auf die Majorscharge warten müssen, die ein 
Haüptmann nach nur zehn Jahren erreicht. 

4. Für 4ie wissenschaftliche, fachliche Fortbildung der 
activen Militärärzte that er, trotz der verlockenden Beispiele 
in anderen Armeen, aueh in der ungarischen Landwehr, durch 
lange Jahre nichts. Ebenso viel geschah für eine bessere 

V militärärztliche Ausbildung der Berufs- und der Reserve- 
Militärärzte, die eine wahrhaft klägliche ist. Dafür machte er 
den Regimentsärzten ein kostenloses Danaergeschenk. 

5. Die stabsärztliche Prüfung mit einem unbegrenzten, 
merkwürdigen Prüfungsprogramm: Geschichte des Militär-Sani¬ 
tätswesens, beginnend mit der Erschaffung der Welt, die 
Kenntniss des Sanitätsdienstes, das Alpha und Omega selbst 
des militärärztlichen Neulings, als Prüfungsgegenstand für 
einen alten Regimentsarzt, die blos mündliche' Prüfung in 
Kriegschirurgie — risum teneatis — die ausschliesslich schrift¬ 
liche Prüfung in Hygiene — wie lächerlich — als Garantien 
stabsärztlichen Wissens „und Könnens! Soll dies vielleicht einen 
Gegensatz zu einem bestehenden, regimentsärztlichen Igno¬ 
rantenthum bedeuten, dessen vieljährigem schädlichen Wirken 
erst die stabsärztliche Prüfung ein Ende zu machen hat? 

Diese Prüfung soll eine neue Etappe auf dem Wege zur 
• Gleichstellung der Militärärzte mit der Combattenz vorstellen, 
die nach alter Usance in einer blossen Vermehrung der 
Pflichten besteht. In Wirklichkeit jedoch,, wie die Prüfung 
bis jetzt executirt wird, ist sie durchaus kein Werthmesser 
für die Qualität der Aspiranten, sondern ein bequem zu hand¬ 
habender, sehr billiger, feinerer Apparat, eine aus der Haut 
der Regimentsärzte geschnittene Peitsche, um das in Folge 
einer verpfuschten Reorganisirung stagnirende Avancement 
einigermaassen flotter zu machen. 

Aber eine 30%ige- Durchfallsquote — Gleichberechtigung 
mit dem Stabsofficierscurse — bei einem durchwegs aus Aka¬ 
demikern bestehenden Corps wirft nicht so sehr auf dieses, 
sondern weit mehr auf die so viele Jahre untflätig gebliebene 
oberste Sanitätsleitung ein ungünstiges Licht. 

Wie klagt der blinde Harfner doch so wahr: 

„Ihr lasst den Armen schuldig werden, 

Dann überlasst Ihr ihn der Pein!“ 

Alle, auch sonst recht verdienstlichen Actionen und Re¬ 
formen tragen das Gepräge einer furchtsamen, schlecht ange¬ 
brachten, den eigentlichen Werth der Maassregeln herab¬ 
setzenden Oekonomie. 

6 . Da ist die auch officiell als nothwendig und dringlich 
anerkannte Systemisirung der Sanitätsgehilfen bei den 
Truppen, bei welcher sich die wirkliche Einführung aus finan¬ 
ziellen Rücksichten in einem langjährigen Schneckengange be¬ 
wegt, während die viel kostspieligere Institution der berittenen 
Hornisten bei der gesammten Infanterie eine solche Verzögerung 

( nicht erfuhr. 

7. Da ist die schon mehr als karge, ganz unzulängliche 
Bemessung des Sanitätsmateriales für den Truppenbedarf und 
Verbrauch im Frieden eine Sparsamkeit, die mit z. B. 1 kg. 
entfettete Baumwolle pro Jahr für je ein Bataillon von 
400 Mann schon die Grenze des Möglichen überschreitet, eine 
ewige-Plage und Klage der Truppenärzte. 

8 . An diese rücksichtslose Sparsamkeitstendenz reiht 
sich das von demselben Geiste dictirte Fünf-Gulden-Pauschale 

- für den unüberschreitbaren halbjährigen Arznei v er¬ 
brauch für die Kranken und Maroden je eines Bataillons oder 
eines äquiparirenden Truppentheiles. 

r , 9. Da ist ferner die Reform der Kranken Verpflegung in 

- den. Heilanstalten, bestehend in einer 20%igen Verminderung 
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des zur Speisenbereitung bestimmten Rohmateriales der ein¬ 
zelnen Krankenportion bei gleichzeitiger Vermehrung des 
Quantums oder Volumens desselben, ein an biblische Wunder 
erinnerndes Ernährungsexempel. 

Auch das Feld-Sanitätswesen litt unter dem lähmenden 
Banne einer jeden energischen Institution vorsichtig aus dem 
Wege gehenden Oekonomie. 

10. Die früheren ganz unbrauchbaren Verband- und Medi- 
camenten-Tornister wurden endlich in sogenannte Sanitäts- 
Tornister umgewandelt. Ihr Inhalt ist, wenn ihm auch be¬ 
deutende Mängel anhaften, wesentlich verbessert. Der Haupt¬ 
fehler jedoch, der ihre Verwendbarkeit im Felde in hohem 
Grade beeinträchtigt, ist, dass sie auch künftig dem im Kriege 
berittenen Militärärzte, der auf sie in erster Linie angewiesen 
ist, per pedes nachgetragen, während für die grosse Trommel 
der Regimentsmusik ein Pferd unterhalten wird. 

11. Die sanitäre Vorsorge für die Kranken und Verwun¬ 
deten im Felde blieb weit hinter der enormen Entwicklung 
der modernen Feldarmee zurück. Wie unzulänglich die Orga¬ 
nisation, die Ausrüstung der Feld-Sanitätsanstalten für d< n 
Ernstfall ist. wie gross die Gefahr erscheint, dass die Verwun¬ 
deten das Opfer der vom Jahre 1894 datirenden neuen 
organischen Bestimmungen für die Feld-Sanitätsanstalten 
werden, wurde im Jänner d. J. in diesen Blättern eingehend 
besprochen. 

12. In jedem militärärztlichen Kriegsspiele, unbestritten 
ein Fortschritt in unserem Sanitätswesen, drängte sich allen 
aufmerksamen, denkenden Theilnehmern die trostlose Ueber- 
zeugung von der Mangelhaftigkeit, ja Unbrauchbarkeit der seit 
dem Jahre 1879 bestehenden diesbezüglichen Vorschriften für 
den Feld-Sanitätsdienst (Reglement, IV. Theil) auf. Auf dem 
Schlachtfelde wird der Militärarzt, will er die Verwundeten 
nicht benachtheiligen, die jetzt noch geltenden vorschriftlichen 
Bestimmungen nicht zur Richtschnur seines Handelns machen 
dürfen. 

13. Dass mit der Einführung von Kriegsspielen und der 
schriftlichen Ausarbeitung taktischer Themata zur 
geeigneten Schulung und Vorbereitung der Militärärzte für den 
Kriegsfall nicht Alles gethan ist, hat Landwehr-Stabsarzt 
Dr. Gschirrhackl, ein Militärarzt, vor Kurzem ausführlich 
dargethan. 

14. Die Einführung der neuen Sanitätsstatistik ist ein 
zweifelhaftes Verdienst. — Der Gedanke, jedes kleine Nest mit 
einer Hand voll Soldaten zu einem sanitätsstatistischen Cen¬ 
trum autzubauschen, ist zu erhaben, um nicht lächerlich zu 
sein. Die genaue Eruirung der Zahl der in die Heilanstalten 
abgegebenen Kranken, das punctum saliens der neuen Kranken¬ 
exporte mit der sinnreich erdachten Zwickmühle wäre, man 
verzeihe uns das harte Wort, auch ohne truppenärztliche 
Thierquälerei, auf anderem Wege zu erreichen gewesen. Die 
Aufzählung auch bedeutungsloser Krankheitsformen, offenbarer 
Nothdiagnosen, bei der Truppe (siehe russische Kranken¬ 
rapporte als Gegensatz), die spitzfindige Jagd nach den in¬ 
differenten, weil uncontrolirbarem Behandlungstagen der nur 
maroden Soldaten, die Ausscheidung der Tausende von Offi- 
cieren aus der Sanitätsstatistik aus fadenscheinigen Gründen 
(Tausende von Unterofficieren wohnen und leben ja auch 
besser als die übrige Mannschaft), die Geheimnisskrämerei 
und Unklarheit in den officiellen, sanitätsstatistischen Publi- 
cationen, die wichtigthuende Spielerei mit den transenen 
Kranken etc. etc., diese Subtilitäten zeugen von dem klein¬ 
lichen, von der richtigen Auffassung der Sanitätsstatistik weit 
abirrendem Geiste, der bei dieser neuen Schöpfung Gevatter 
gestanden. 

15. Die Erwirkung des Commando- und Strafrechtes in 
den Heilanstalten*) war eine sehr verdienstliche, höchst lobens- 
werthe. aber doch nur halbe That. Bei der Combattanz be¬ 
sitzen der Unterabtheilungs-, der Abtheilungs- und der Truppen- 
Commandant ein entsprechend abgestuftes Strafrecht, wo blieb 
dieses für die Abtheilungs-Chefärzte der Heilanstalten, während 
neben ihnen der Sanitätsofficier dieses Recht über seine Ab¬ 
theilung ausübt. Warum verfasst der Spitals-Commandant 
nicht die Qualificationsliste der Sanitäts- und Oekonomie- 

*) Dem Vernehmen nach ist diese Errungenschaft von der Auf¬ 
hebung bedroht. 
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officiere, die seinem Commando, seiner Disciplinargewalt unter¬ 
stehen? Also noch immer Aschenbrödel! 

16. Die endlich erfolgte Publication des so viele Jahre 
vergeblich erwarteten Reglements für die Sanitätsanstalten ist 
unbestritten ein hohes Verdienst, das jedoch, von 
anderen Mängeln dieses Dienstbuches abgesehen, du ich die 
Beibehaltung der inferioren Stellung der in den Heilanstalten 
wirkenden „höheren“ Militärärzte bedeutend geschmälert wird. 
In der Combattanz wird man derartigen Zumuthungen an die 
Dienstleistung von Stabsofficieren nicht begegnen. ES fehlt 
eben das richtige Gefühl, das volle Verständniss für die 
Stellung, für das Ansehen des militärärztlichen Officiercorps 
und seiner Chargenabstufungen, sonst wäre manches anders. 
.So ist das Regime beschaffen, das jetzt zur Rüste gehen soll. 

Während eines grossen Theiles der Zeit, die zur Ver¬ 
fügung stand, um das Militär-Sanitätswesen und dessen Organe 
den Forderungen der Neuzeit, den so gründlich geänderten 
Armeeverhältnissen anzupassen, sass er am Ruder, und wenn 
während dieser langen Periode über manchen Kleinigkeiten 
Vieles verabsäumt, Vieles unterlassen wurde, was jetzt unter 
wesentlich schwereren Umständen nachgeholt werden muss, 
so wird der Mann, der als Chef des Sanitätswesens ein aus¬ 
gezeichneter Intendant, als militärärztlicher Organisator ein 
hervorragender Diplomat gewesen, der bei seinem verspäteten 
Rücktritte seinem Nachfolger eine wahre Herkulesarbeit hinter¬ 
lässt, von der Verantwortung für sein Thun und Lassen 
nicht losgesprochen werden können. Sein Rücktritt macht 
nicht Alles gut, aber er eröffnet wenigstens die Möglichkeit, 
dass der Nachfolger es besser macht. 

Ein aufrichtiger Militärarzt. 


X. Zur Operateurs-Titelfrage. 

(Zuschrift an die Redaction.) 

Herr Red acteur! 

Der Herr Unterrichtsminister soll dieser Tage die Decane 
der medizinischen Facultäten durch einen Erlass aufgefordert 
haben, „in den interessirten Kreisen darauf aufmerksam zu 
machen, dass gegen jene, insbesonders im praktisch-ärztlichen 
Berufe thätigen ehemaligen Frequentanten eines chirurgischen 
Opeiationscurscs oder Institutes, wenn sie sich die Führung 
des Titels ,.Operatenr“ anmaasson würden, wegen unbe- 
lugtei Titelfüh niugein geschritten werden müsste.“ 

Die chiiurgischen Opera!ionscurse werden unseres Wissens 
an der Leiche gegen Entgelt gelesen; sie dauern in der Regel 
vier bis sechs Wochen, und es ist nicht anzunehmen, dass 
sich die Frequentanten dieser vor dem Rigorosum recht em¬ 
pfehle ns werÄen Ourse je als Operateure bezeichnet hätten. 
Operateure nennt man in Wien seit neunzig Jahren, beziehungs¬ 
weise nach Erneuerung des Statutes seit bald dreissig Jahren 
jene Aerzte, welche sich eine specielle chirurgische Ansbildung 
dadurch et worben haben, dass sie als Zöglinge des „k. k. 
chirurgischen Operateur-Institutes an der Wiener Universität“ 
durch zumeist zwei bis drei Jahre an einer der beiden Kli¬ 
niken den Dienst versehen und sich praktisch und wissen¬ 
schaftlich unter Leitung ihrer klinischen Vorstände bethätigt 
haben. Seit Jahrzehnten sind zahllose fachliche Veröffent¬ 
lichungen der „Operateure“ ei schienen; „Operateure“ haben na¬ 
mens der Klinik in ärztlichen Vereinen und auf Congressen 
vorgetragen und Demonstrationen abgehalten. Aus dem Corps 
der „Of erateure“ sind die Assistenten, Docenten und Professoren 
der Chirurgie und anderer operativer Fächer hervorgegangen. 
Manche Zierde österreichischer und ausländischer Hochschulen 
hat den Titel „Operateur“ in Ehien getragen. Beispiele anzu¬ 
führen ist hier wohl überflüssig. Als „Operateure“ wurden die 
erwähnten Aerzte ausnahmslos in den von den klinischen 
Vorständen eigenhändig geschriebenen Dienstzeugnissen be¬ 
zeichnet, welche an die Stelle der bis zum Jahre 1870 üblich 
gewesenen Diplome getreten sind. Ausländischen Aerzten 
gegenüber, und wenn in deutschen Fachschriften publicirt 
wurde, bezeichnete B i 11 rot h seine Operateure als seine Assi¬ 
stenten. (Siehe auch: „Lehren und Lernen“, pag 200.) 

Wer also, nehmen wir an, von der eigenen Hand Bill¬ 
rot h’s als „Operateur“ bezeichnet ist, als solcher namens der 
Klinik Billroth’s publicirt und demonstrirt^ hat, der darf 


dielen nur eine Wahrheit aussägen Jen TiteRwöhTÄ 
sich schlankweg sagen lassen zu müssen, - dass" derselbe ‘j&kiEzfE 
gern aas st sei und darf wohl auch — CKirurgus aninüm L 
intrepidus sit — dem so schneidig,angedrohten „Ei ns ehr ei -1 ' 

ten“ einstweilen in Ruhe entgegentreten. 

.Ist der Titel „Operateur“ irgend Jemand reservirt, danmc /' 
gebührt er den ehemaligen, Operateuren der chirurgischen, 
Universitätskliniken. Ist er kein.reservirter Titel, dann darf“.' 
ihn Jedermann führen. Wer öperirt, ist dann ein • Operateur, 
und operiren darf bekanntlieh ein jeder Arzt. Tertium uon datur. 

Auch im Interesse der einer chirurgischen Hilfe Bedürf-; 
tigen sollte das Wort „Operateur“ nicht so eilig von unseren 
Tafeln weggewischt werden. Wir sprechen nicht von dem 
Können und der Erfahrung des Arztes. Aber bezeichnet nieht 
das Wort „Operateur“ in der Grossstadt den Arzt, der den 
Gypsverband, die Schiene vorräthig hält, das Instrumentarium, . 
den Sterilisationsapparat besitzt? Den Arzt, der den ernstlich, 
chirurgisch Kranken in Behandlung nimmt und nicht — zum. 
Chirurgen schickt? Das ist doch auch Etwas .... 

Auch der berühmte Flaschenbier-Krieg wurde in unserer 
Zeit verneuerter Gewerbeordnungen mit Leidenschaft geführt-, 
und hat ein friedliches Ende gefunden. Eines aber werden - 
auch die nicht „interessirten Kreise“ zugestehen müssen, dass 
nämlich eine Ingerenz die „im praktisch-ärztlichen Be¬ 
rufe thätigen Operateure“ weder dem Unterrichtsministerium, 
noch dem Decanate der menicinisehen Facultät zustehen kann. 

Ein chirurgischer Operateur. 


XI. Notizen. 

— Sonntag, den 16. d. M. fand die feierliche Enthüllnug 
des Reliefbildes des im Jahre 1891 verstorbenen Physiologen 
Professors Dr. Ernst v. Fleischl-Marxow im Arkäden- 
hofe der Wiener Universität statt. Prof. Siegmund Exner, 
der langjährige Freund und Fachgenosse des Gefeierten, hielt 
die Festrede, in welcher er die grossen Verdienste Fleischl l s 
um die Physiologie, seinen Scharfsinn, .seine trots 4ps.schweren, 
körperlichen Leidens unentwegte Schaffensfreude rühsmte^ 

F1 eis ch 1 war ein Schüler Rokitansky’s, später wandte 
er sieh der Physiologie zu, arbeitete bei Carl Ludwfcg und 
schliesslich bei Ernst Brücke, dessen langjähriger Assistent 
, er war. Seine Arbeiten bewegten sich' auf dem Gebiete- den 
Nervenphysiologie, der Sinnesphysiologie, der Lehre "vom Herz¬ 
schlag u. s. f. Das Fleischl’sche" Hämometer ist im Besitze 
eines jeden praktischen Arztes. — Das Relief wurde vom Bild¬ 
hauer Emil Fuchs in Rom ausgeführt und vom Bruder des 
Verstorbenen Dr. Otto Fleischl in Rom der Universität ge¬ 
spendet. 

— Am 10. d. Mts. hat der IV. Aerztekammertag in 
Lemberg stattgefunden. Dr. Brenner reterirte übei; eine 
Denkschrift an den Ministerpräsidenten über die Stellung des 
ärztlichen Standes, seine Wünsche und Beschwerden. Ferner 
wurde über die Vorschläge über die Abänderung des Kammer¬ 
gesetzes, sowie des Krankencassengesetzes debattirt. Das 
Kammergeäetz soll in der Weise geändert werden, dass der 
Ehrenrath vom Vorstande vollständig getrennt, die Disci¬ 
plinargewalt erweitert wird, und dass die landesfürstlichen 
Bezirksärzte zur obligatorischen Kammerangehörigkeit ve^t 
pflichtet werden. Bezüglich der Curpfuscherei wurde beschlossen, 
einen Kataster der Curpfuscher anzulegen. 

— Der Wiener Stadtrath hat beschlossen, dass die Stadt¬ 
ärzte und Armenärzte ausser ihrer Privatpraxis keinerlei ärzt¬ 
liche Functionen bei Vereinen, Gesellschaften, Kränkencassen * 
etc. ausüben dürfen, da der städtische Dienst und die Privat¬ 
praxis die Thätigkeit eines Arztes vollkommen in Anspruch 
zu nehmen geeignet sind. 

— Vor mehreren Tagen feierte die III. geburtshilfliche 
Klinik in Wien, deren Chef Hofrath Professor Braun ist; 
unter zahlreicher Betheiligung der Fachgenossen das 25jährige 
Jubiläum ihres Bestandes. , 

— Bei der am 12. October d. J. vorgenommenen Neu¬ 
wahl des Präses im Wiener medizinischen Club 
wurde Docent Dr. Herrn. Schlesinger gewählt. Der abtrö- ' 
tende bisherige Präses, ^ Docent. Dr. Max Herz, wurdq eiiF 
j stimmig per acclamationem zunl „Präses äd hohöres“ ernannt. 


Eigentümer, Herausgeber u. verantwort!. Redacteur: Dr. Sigmund Frankel. — Druck von Ferdinand Brüok& Söhne Wien. 
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1. Die neueren Fortschritte in der Wissen¬ 
schaft und ihr Einfluss auf Medizin und 
Chirurgie. 

Huxley Lecture. 

Von Rudolf VIRCHOW. 

(Fortsetzung.) 

Aber es wird wohl noch lange dauern, ehe die allge¬ 
meine Meinung, auch nur der Gelehrten, über die Deutung 
4 der Theromorphien einmüthig sein wird. Der eine wird die 
Theromorphien auf’ Descendenz beziehen und darin einen 
Beweis für Atavismus sehen, während der andere nur eine 
pathologische Bildung zugesteht und diese aus einer er¬ 
worbenen Störung ableitet. Wir haben in dem letzten 
Jahrhundert heftige Streitigkeiten erlebt über die Frage, ob 
gewisse Missbildungen erblich oder erworben sind. Wer sich 
für die Erblichkeit erklärte, hatte sehr gewöhnlich den Neben¬ 
gedanken, dass die Abweichung atavistisch sei, und wenn 
er ein Kenner des ganzen Thierreiches war, so kam es ihm 
wenig darauf an, ob der Atavismus nur von menschlichen 
Vorfahren abzuleiten sei oder ob man bei der Erklärung auf 
wirklich thierische Vorfahren zurückzugehen habe. 

Eine allgemein gütige Erklärung für die Theromorphie 
ist bis jetzt nicht gefunden. Meiner Meinung nach wird sie 
auch nicht gefunden werden. Jede einzelne Theromorphie 
muss für sich studirt und erklärt werden, und der Werth 
dieser Erklärung wird dadurch nicht erhöht, dass wir in 
einem einzelnen Falle Atavismus finden. Zweifellos kann 
auch eine erworbene Abweichung vererbt werden, und der 
Umstand, dass sie theroid ist, bringt keinen Beweis für 
einen nicht erworbenen, sondern atavistisch vererbten Zu¬ 
stand. Ich darf in Beziehung auf diese Verhältnisse auf 
meine Abhandlung über Rassenbildung und Erblichkeit*) ver¬ 
weisen. Hier möchte ich nur den hauptsächlichen Grund 
der gerade in der Pathologie bestehenden Streitigkeiten über 
erbliche Krankheiten besprechen. 

Die Aerzte sind gewohnt, alle Krankheiten als erbliche 
zu bezeichnen, welche in verschiedenen Generationen der¬ 
selben Familie wiederkehren. So spricht man von erblicher 
Arthritis, von erblicher Tuberculose, von erblichem Carcinom. 
Es ist in der That nicht schwer, Geschlechtsregister aufzu¬ 
stellen, welche das Wiederanftreten einer väterlichen oder 
mütterlichen Krankheit bei Kindern oder Enkeln nach weisen. 
Man hat sich auch mit vielem Fleiss an die Arbeit gemacht, 
an dem Ovulum oder am Sperma die Keime solcher Krank¬ 
heiten aufzufinden, meiner Meinung nach ohne Erfolg. Man 

*) Veröffentlicht in der „Bastian-Festschrift“. Berlin 1896. 
Seite 33—68. 


ist daher genöthigt, auf Generationen von Zellen überzugehen , 
welche erst nach der Conception entstanden sind. Damit ge¬ 
langen wir aber in ein Gebiet, welches Roux als das 
postgenerative bezeichnet hat. Je weiter wir uns von 
der Conception entfernen, um so häufiger werden die Beispiele 
von Störungen in der Bildung neuer Zellen und in der Ein¬ 
richtung embryonaler Gewebe. Damit tritt aber die Möglich¬ 
keit näher, dass die Störung erst in der Zeit nach der Bil¬ 
dung der ersten Zellen entstanden ist, dass also auch die 
veranlassende Ursache erst in dieser Zeit wirksam gewesen 
ist. Setzt man sich aber über diese Möglichkeit hinweg, so 
bleibt nichts anderes übrig, als anzunehmen, dass von der 
Conception her oder schon von den Organen, welche das 
Ovulum oder das Sperma erzeugt haben, eine Anlage 
(Disposition) übertragen worden ist, welche bereits in den 
jüngsten Zellen vorhanden, wenn auch an und in ihnen 
nicht erkennbar ist. 

Auf diese Formel laufen in der Thal alle Erklärungen 
der Erblichkeit pathologischer und, wir können hinzufügen, 
physiologischer Gebilde heraus. Es gibt z. B. mancherlei recht 
auffällige Anomalien der Haarbildung, sei es durch Excess, 
sei es durch Defect, und nichts ist häufiger zu sehen, als 
erbliche Uebertragung solcher Anomalien. Aber die Haare 
sind postgenerative Bildungen und eine Störung in ihrer 
Entwicklung kann erst in der späteren Zeit des fötalen 
Lebens erscheinen, ja sie erscheint nicht selten erst nach 
der Geburt. Kommt nun eine solche Abweichung bei den 
Gliedern einer Familie oder einer Rasse in mehreren Gene¬ 
rationen vor, so nennt man sie erblich und deutet sie auf 
eine erbliche Disposition. Da jedoch zweifellos sowohl 
Excesse als Defecte in der Haarbildung auch durch erwor¬ 
bene Störungen, z. B. durch wirkliche Krankheiten, hervor¬ 
gebracht werden, so wird es nothwendig, auch bei so 
grossen Anomalien nach einer erkennbaren Ursache zu suchen. 
Findet man sie, so bedarf man in der Regel keiner Dispo¬ 
sition; man begnügt sich mit der Ursache. Sie ist dann die 
Causa efficiens. 

Die neueste Geschichte der Medizin bietet das merk¬ 
würdigste Beispiel einer schnellen und durchgreifenden Aen- 
derung in der Deutung einer als erblich betrachteten Krank¬ 
heit. Die Lepra galt durch Jahrhunderte als eine contagiöse 
Krankheit. Als jedoch vor etwa einem Menschenalter die Zahl 
der Leprösen in Norwegen sich in erstaunlicher Weise ver¬ 
mehrte und eine Familie nach der andern von der Krank¬ 
heit ergriffen wurde, da erhob sich die Frage nach der Erb¬ 
lichkeit derselben. Eifrige Forscher durchstöberten die Gp- 
schlechtsregister und die Kirchenbücher, und es wurden 
Familien aufgefunden, in denen die Lepra seit Decennien, 
ja seit Jahrhunderten heimisch war. Die Ueberzeugung wurde 
so allgemein, dass die Regierung unter Zustimmung der 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original frn-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








Geistlichkeit ein Eheverbot ergehen lassen wollte; nur eine 
kleine Majorität lehnte den Gesetzentwurf im Storthing ab. 
Damals wurde ich von der dortigen Regierung ersucht, die 
Lepra-Districte zu bereisen und ein Gutachten abzugeben; 
es gelang mir, eine, wenn auch kleine Zahl, beglaubigter 
Fälle zu ermitteln, welche jeden Gedanken an Erblichkeit 
ausschlossen. So insbesondere- Personen, welche aus ganz 
leprafreien Gegenden als gesunde Erwachsene in die Lepra- 
Districte eingewandert und erst nach längerem Aufenthalte 
daselbst leprös geworden waren. 

* Wenige Jahre später entdeckte Armauer Hansen 
den Leprabacillus. Mit einem Schlage änderte sich die Mei¬ 
nung der Aerzte. Die uralte Vorstellung von der Contagiosität 
der Krankheit lebte wieder auf. Die Erblichkeit wurde ge¬ 
leugnet und die Disposition verschwand aus dem Dogmen¬ 
schatze. Ich will nicht behaupten, dass überall zwingende 
Gründe für diese Auffassung bestehen, aber ich erkenne an, 
dass dieselbe bei weitem vorzuziehen ist dem Dogma von 
von der Erblichkeit. Für uns alle aber ist es eine lehrreiche 
Erfahrung, dass eine einzige Thatsache, die Entdeckung einer 
Causa viva, genügt hat, die scheinbar best begründete 
Theorie umzustossen. Die sicher gestellte Erkenntniss einer 
bekannten Ursache hat auf einmal die Lepra aus einer erb¬ 
lichen Krankheit zu einer erworbenen gemacht. 

In ähnlicher Weise ist es einige Decennien früher mit 
zwei Hautkrankheiten gegangen, welche man nach humoral¬ 
pathologischem Schema auf eine Veränderung des Blutes, 
auf eine Dyskrasie bezogen hatte, mit der Tinea (Favus, 
Porrigo) und der Krätze. Die erstere führte geradezu den 
Namen Tinea hereditaria, zu deutsch „Erbgrind“. Aber 
S c h ö n 1 e i n lehrte durch das Mikroskop, dass der. Favus aus 
Fadenpilzen besteht, und für die Scabies bestätigte man die 
in Italien volksthümliehe Kenntniss, dass eine Milbe (Acarus, 
Sarcoptes) dieselbe hervorbringe. So hinfällig sind die plau¬ 
sibelsten Theorien gegenüber einer objectiven thatsächlichen 
Erkenntniss. 

Genau dieselbe Erfahrung hat man mit gewissen Haar¬ 
krankheiten gemacht Als auch bei den Haaren Pilze ge¬ 
funden wurden, kümmerte man sich nicht mehr um die 
Disposition, obwohl eine solche vielleicht vorhanden ist. 
Sicher gibt es parasitäre Formen der Alopecia. Aber nicht 
bei jeder Alopecia lassen sich Pilze nachweisen. Noch 
weniger ist dies bei Anomalien der Haare mit excessiver 
Bildung der Fall. Hier ist noch keine andere Erklärung mög¬ 
lich, als die durch Annahme einer Disposition. Das gilt in 
gleicher Weise von den behaarten Menschenrassen, wie von 
den Familien der Haarmenschen und von einzelnen behaarten 
Hautstellen, die man als erblich betrachtet (Naevus pilosus). 
Die Träger der Disposition sind die Haarwurzeln, und zwar 
solche, die, obwohl schon im fötalen Alter entstanden, also 
der postgenerativen Gruppe angehörig, doch erst spät in ge¬ 
steigerte Activität gerathen. 

Die gemeinsame Hautdecke, die ,.Haut“ schlechtweg, 
obwohl zweifellos eine Art von einheitlicher Einrichtung, von 
im Allgemeinen gleichartigen Typus, ist dennoch in doppelter 
Beziehung ein social aufgebautes Organ. Nicht blos besteht 
sie aus zahllosen selbstständigen Zellen und Zellenterritorien 
dissimilarer Art; abgesehen von Gefässen und Nerven, aus 
der bindegewebigen Cutis und dem epithelialen Iiorngewebe, 
das auch Haare und Drüsen bildet, — sondern die einzelnen 
Abtheilungen der Haut besitzen verschiedene Disposition 
und sind verschiedenen äusseren und inneren Einflüssen 
ausgesetzt. Das zeigen auf das Beste die mannigfachen 
krankhaften Zustände, in deren wissenschaftliche Ordnung 
die englischen Dermatologen so frühzeitig bestimmend ein¬ 
gegriffen haben. Die Existenz von maculösen, papulösen, 
pustulösen und wie alle die fleckigen Hauterkrankungen 
heissen, ist nur möglich, weil in derselben Haut eine Menge 
kleinerer Communitäten von früh an sich als selbstständige oder 
gar als erbliche Träger einer besonderen Disposition bemerk¬ 
bar machen. Wenn Muttermäler (Naevi), Haare oder gar 
Stacheln an ihnen entstehen, so folgt daraus, dass trotz der 
gemeinsamen Abstammung eine bleibende Verschiedenheit 
der localen Abtheilungen bestehen muss. 

Dazu kommt noch eine andere höchst merkwürdige 
Erfahrung, welche mit jedem Jahre mehr die Aufmerksam¬ 


keit der Aerzte in Anspruch nimmt: das ist das,, was; M&. 
ältere Medizin als A b e r r a t i o loci, die - neuere als H e 
r o t o p i e bezeichnet hat. Man weiss schon lange, dass 
Haare nicht blos an.der äusseren Haut, wohin sie gehören, 
Vorkommen, sondern auch in inneren Organen, w;o sie gänz¬ 
lich ungehörig sind, und dass häufig ausser den Haaren auch 
andere Hautgebilde, Epidermis, Talgdrüsen, Cutisgewebe an 
solchen Stellen Vorkommen. Wir fassen diese ganze. Gruppe 
unter der Bezeichnung „Dermoide“ zusammen. Die neueren 
Histologen haben sich lange gegen die Theorie von der 
Aberration gesträubt, aber endlich haben sie doch das Feld 
räumen müssen und die Meinung ist herrschend geworden, 
dass in der That schon in der fötalen Zeit kleinere oder 
grössere Bruchstücke von Keimen aus ihren natürlichen 
Heimatsplätzen abgelöst und an andere Plätze versetzt 
werden können, wo sie gleichsam eine neue Heimat 
finden und wo sie alle die weiteren Veränderungen erleiden 
können, welche in der Natur cutaner Theile begründet 
sind. So können Cysten und andere Geschwülste aus ihnen 
hervorgehen. 

Die auffälligsten Beispiele solcher Heterotopien liefern 
einige drüsige Organe, welche im Normalzustände Communi¬ 
täten von similaren, aber in besonderen Abtheilungen an¬ 
geordneten Theilen darstellen. Unter ihnen stehen oben an 
zwei Organe, welche in der neuesten Zeit die Aufmerksam¬ 
keit vorzugsweise in Anspruch genommen haben: die Schild¬ 
drüse und die Nebennieren. 'An ihrer Oberfläche kann man 
das Hervordrängen und die fortschreitende Isolirung- ein¬ 
zelner Theile in Form von Knötchen oder Läppchen häufig 
beobachten. Aber diese Knötchen treten gelegentlich ganz 
aus der Gemeinschaft des grossen Drüsenkörpers heraus und 
man findet sie in discontinuirlicher Lage, weniger oder mehr 
entfernt von dem Hauptkörper an einer ganz fremdartigen 
Stelle. Am weitesten verbreiten sich derartige abgesprengte 
Knötchen der Nebennieren: die Aberration führt sie an 
benachbarte Stellen der Niere oder sogar in das Innere 
derselben, zuweilen noch über die Niere hinaus auf tiefere 
Stellen des Peritoneum bis in das Becken- hinab. Und an 
allen diesen Stellen können sie sich weiter verändern, sogar 
Ausgangspunkte für Geschwulstbildung werden. 

Dieselbe Aberration ist schon lange von den Zähnen 
bekannt und man weiss, dass aus heterotopen Zahnkeimen 
grosse Geschwülste werden können. Ebenso verhält es sich 
mit den Knorpeln, an denen gleichfalls in fötaler Zeit Ab¬ 
trennungen erfolgen. Die Geschichte der Rachitis hat gelehrt, 
dass Knorpelinseln, die ursprünglich mit dem Primärknorpel 
der Epiphysen oder auch der Diaphysen zusammenhingen, 
später bei dem Wachsthum der Knochen liegen bleiben, 
gänzlich getrennt von ihrer Matrix. Auch aus ihnen ent¬ 
stehen weitere Neubildungen, so namentlich Chondrome und 
Knochen cysten. 

So auffällig, ja überraschend, manche solcher Vorkomm¬ 
nisse sind, so verlieren sie doch den Charakter vollständiger 
Fremdartigkeit, welchen sie bei oberflächlicher Betrachtung 
darbieten, wenn wir uns einer vielfach, zuerst mehr populär, 
dann in der chirurgischen Praxis und endlich experimentell 
erzeugten Heterotopie erinnern, welche den Namen der 
„Transplantation“ trägt. Seitdem Verpflanzungen von 
S: ticken der äusseren Haut bei der Rhinoplastik in Gebrauch 
gekommen und bei Heilung refraetärer Geschwüre vielfach 
mit grösstem Nutzen angewendet sind, ist der Gedanke nicht 
mehr überraschend, dass lebende Körpertheile auch am un¬ 
gehörigen Orte fortleben und sich weiter entwickeln können. 
Experimentell steht obenan in dieser Reihe die auch für die 
chirurgische Praxis wichtig gewordene Transplantation des 
Periosts, das an alle möglichen Orte des Körpers übertragen 
werden kann, selbst durch die Circulation in die Lungen, 
und das doch an allen diesen Stellen seine Lebensfähigkeit 
und sogar seine Eigenschaft, als Matrix von Knochengewebe 
zu dienen, bewahrt. 

Man hat diese Erfahrungen meiner Meinung nach in 
ihrer Bedeutung für die Theorie überschätzt, indem man 
eine Fähigkeit, welche das transplantirte Gewebe besitzt, 
insbesondere die Fähigkeit, durch Proliferation eine Ge¬ 
schwulst zu erzeugen, zur Erklärung der Geschwulstbildung 
überhaupt zu verwerthen suchte. Das ist ein Irrthum: das 
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> transplantirte Gewebebhaf Meine .anderen Fälligkeiten, als das 
Muttergewebe, Tont dem es abgelöst ist. 

- ' Wenn ans einem Naevus ein Sarcom werden kann, so 
ist läies nur möglich, weil er ein Theil der Haut ist und 
weil die Haut auch selbst Sarcome erzeugen kann. Eine 
Knörpelgeschwülst kann aus einem aberrirten Knorpelstück 
mitten in Knochen entstehen und ein Enchondrom dar¬ 
stellen, aber sie kann als eine blosse Ecchondrose auch 
direct aus permanentem Knorpel hervorwachsen. Eine Der¬ 
moid cyste kann der Sitz eines aus ihr hervorgesprossten 
Hauthorns werden, aber Hauthörner und Stacheln können 
auch an gewöhnlicher Haut wachsen. In jedem dieser 
Fälle wird nur eine Bildungsmöglichkeit realisirt, die an 
dem Muttergewebe überhaupt vorhanden ist. Zugleich er¬ 
läutert jeder dieser Fälle den Satz von der Vita propria 
-der Theile und von' ihrer an dieses Leben geknüpften 
Thätigkeit. 

Es ist nicht ohne grosses wissenschaftliches und prak¬ 
tisches Interesse, zu erwägen, dass durch diese Erfahrungen 
eine andere alte Lehre erläutert wird, ich meine die Lehre 
von dem Parasitismus. Auch diese Lehre führt auf 
Paracelsus zurück, der die Krankheit überhaupt als einen 
Parasiten betrachtet wissen wollte. Ein Jahrhundert nach 
dem anderen hat diesen Gedanken fortgeführt, wenigstens 
die Erinnerung daran erhalten, obwohl in der Behauptung 
von der Allgemeinheit des Parasitismus der Krankheit eine 
logische Unrichtigkeit liegt. Nicht jede Krankheit ist parasitär. 
Wäre sie es, so müssten wir das Leben eines Organismus 
überhaupt für eine parasitäre Thätigkeit erklären. Denn 
wenn der lebende Organismus aus lauter selbstständig 
lebenden Theilen besteht, von denen jeder sich ernährt und 
von denen die meisten sich lortpflanzen und ihre besondere 
Function üben können, so befindet sich jeder einzelne Theil 
den übrigen gegenüber in der Stellung eines Parasiten: er 
zehrt von der gemeinsamen Nahrung und vermindert die¬ 
selbe. Der allgemein angenommene Begriff des Parasitismus 
schliesst aber zugleich die Vorstellung von der Schädlichkeit 
dieses ’ Verhältnisses ein’ In‘Wirklichkeit ist jeder Theil mit 
Eigenleben befähigt, auf den übrigen Organismus schädigend 
einzuwirken, wenn seine Thätigkeit eine excessive oder de- 
fective wird. Ein Naevus, der zum Sarcom wird, kann eine 
recht böse Bedeutung erlangen. Darum ist es erforderlich, 
das Sarcom zu entfernen, aber es ist nicht erforderlich, 
jeden Naevus abzutragen. Nur ein Uebermaass von Vorsicht 
kann zu einer Operation verleiten, die nur in der Möglich¬ 
keit, dass ein Naevus zur Sarcombildung führen kann, eine 
Entschuldigung finden würde. In solcher Weise kann jede 
excessive Proliferation (Luxuriation) schädlich wirken; man 
darf sie dann sogar als bösartig (malign) bezeichnen. Aber 
viele Proliferationen sind nützlich, gutartig (benign), auch 
wohl salutär, so die Narben, welche einen Substanzverlust 
decken. Gerade aus Gründen einer zuverlässigen Prognostik 
muss man daher höchst vorsichtig sein, in der Anwendung 
von Bezeichnungen, welche ganze Kategorien von krank¬ 
haften Vorgängen unter eine collective Betrachtung zu¬ 
sammenfassen. __ (Schluss folgt.) 

II. Colitis bei Kindern. 

Von Dr. GUINAR, Spitalsarzt in Paris. 

(Fortsetzung.) 

I. Chronische Colitis. 

Chronische Colitis ist viel häufiger als man glaubt; sie 
tritt meist nach zwei Jahren, bei Kindern, die zu Verstopfung 
neigen, auf, und zwar auf zwei verschiedene Arten: manch¬ 
mal bewahrt sich das Kind in Folge ei er heftigen schleimigen 
oder dysenterischen Enteritis einen empfindlichen Darm und 
die Colitis ist von diesem Augenblick an installirt; manch¬ 
mal schleicht sie sich unter unbestimmten Schmerzen, 
Koliken während der Verdauung, oder Wechsel zwischen 
Verstopfung und Diarrhoe ein. 

Die an chronischer Colitis leidenden Kinder haben ge¬ 
wöhnlich einen sehr charakteristischen Typus. Sie sind sehr 
blass und werden als Anämische behandelt; in den ver¬ 
alteten Fällen haben die Kinder dunklen blassen Teint; die 
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, Haut ist gefärbt, speciell am Hals und im Gesicht, was die 
[ tiefe Intoxication, an der das Kind leidet, kennzeichnet. Die 
Augen sind von schwarzen Ringen umrandet; die Backen 
sind manchmal roth, der Umkreis der Nase ist gelblich; 
hingegen sind die Lippen lebhaft roth. Diese Patienten sind 
mager, abgezehrt, so dass sie bei oberflächlicher Prüfung 
tuberculös zu sein scheinen. Sie sind gegen Kälte empfind¬ 
lich, haben. besonders kalte Füsse, der Handballen hingegen 
ist brennend heiss. 

Die weisse und an der Basis klebrige Zunge ist ge¬ 
wöhnlich an der Spitze roth; das Aussehen verändert sich 
aber mit dem Zustand des Darmes. Der Athem ist übel¬ 
riechend, oder zumindest fad oder leicht sauer. Der Bauch 
ist bald aufgebläht, bald zusammengeschnürt. 

Mit Bezug auf die Empfindlichkeit verändert sich der 
Darm sehr häufig; in manchen Fällen erzeugt die Palpation 
gar keine Schmerzen; in anderen Fällen ist der geringste 
Druck, die geringste Berührung schmerzhaft; letzteres gilt 
besonders bei neuropathischen Kindern mit allgemeiner 
starker Empfindlichkeit. Der Schmerz hat seinen Sitz in der 
Gegend des S romanum, weniger häufig am quer- 
liegenden Colon und am Caecnm. 

Der Dickdarm, welcher bei den indolenten Formen 
sehr leicht zu untersuchen ist, ist im Allgemeinen gespannt 
und dilatiert; man fühlt am S romanum harte Kugeln von 
angesammelten Kothmassen; selten fühlt die Hand gleichsam 
eine abgerundete Kette in der fossa iliaca, ähnlich wie der 
Glönard’sche Strang. Diese differirenden Befunde sind von 
zwei abnormen Zuständen des Darmes bedingt, der Atonie 
und der Stenose, welche bei demselben Individuum in ver¬ 
schiedenen Regionen alterniren oder coincidiren können. 

Diese Kinder sind fast immer in einem gewissen Grade 
neuropathisch, emotiv, traurig, jähzornig. Sie klagen über 
subumbilicale Schmerzen, welche man für Gasteralgie hält; 
manchmal treten sie als veritable Kolik auf. 

Bei manchen Kindern wiederho‘‘en sich diese Schmerzen 
und es etablirt sich eine Form von Enteralgie. In diesen 
Fällen ist der Schmerz gleichzeitig in der Tiefe und auf 
der Oberfläche, das Streifen mit dem Finger über den Bauch 
genügt, den Schmerz hervorzurufen, die tiefe Palpation ist 
unerträglich; selbst die Muskelcontractionen sind schmerz¬ 
haft und man sieht den Kranken, wenn er aufsteht, sich 
gleichsam zusammenbiegen, um den Schmerz zu vermeiden. 

Es herrscht bei diesen Kindern Verstopfung vor. Ein¬ 
zelne Kinder verlieren vollständig die Gewohnheit, bei der 
Defaecation zu pressen; die Constipation rührt bei diesen 
nicht nur von einer Darmatonie und Trockenheit des 
Kothes, sondern auch von der vollständigen Abwesenheit des 
Bedürfnisses her. 

Der Koth besteht aus harten, schwarzen oder braunen 
Kugeln, die manchmal verschiedenfarbig gestreift und von 
scheusslichem Gerüche sind. Sie sind von Schleim in weiss¬ 
liehen Streifen oder vollständig bedeckt; wenn der Schleim 
fester ist, bildet er weisse, graue oder gelatinöse Membranen, 
wie bei den Erwachsenen. 

Die Constipation wechselt in gewissen Fällen mit Krisen 
von Diarrhoe ab; die letztere tritt theils durch die Behand¬ 
lung, theils als Wirkung der Verstopfung auf, welche wie ein 
Fremdkörper wirkt. Der Stuhl ist foetid, wie verfault, ver¬ 
mischt mit braunem, moussirenden Schleim, und wird von 
stinkenden Gasen begleitet. Bei schlecht genährten Kindern 
tritt die Diarrhoe an Stelle der Verstopfung, sie haben zwei 
bis drei Stuhlgänge im Tage, diese sind halbflüssig, schleimig 
und stinkend. Diesen diarrhoischen Typus sieht man 
immer, wenn man die kleinen Patienten auf Milchdiät 
setzt. Bei den Diarrhoeanfällen tritt manchmal Darm¬ 
sand auf. 

Der Appetit ist gleich Null, oder die Patienten sind 
sehr wählerisch; die Verdauung ist langsam und mühsam; 
das Gesicht wird hiebei geröthet, es tritt Gähnen und Auf- 
stossen auf, welches den Bauchschmerzen und Koliken 
vorausgeht, die Gastralgie Vortäuschen; die Haut ist heiss 
und feucht; es ist dies ein wahrhaftes Verdauungsfieber, da 
man die Temperaturerhöhung am Thermometer ablesen kann. 
Während der Nacht stören diese Beschwerden den Schlaf, 
rufen Aufregungen, Klagen und eine abundante Transpiration 
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hervor. Sehr oft haben diese schlecht verbrachten Nächte' 
bei Kindern keine andere Ursache, als eine defecte Darm- 
verdauung. 

Der Harn hat eine abnorme Farbe, entweder sehr 
dunkel oder grünlich, einen unangenehmen Geruch und ent¬ 
hält viel Indican. 

Die Leber ist vergrössert, aber dieses ist mehr ein Effect 
der Constipation und der Intoxication, als der Enteritis selbst. 

Wenn sich das Leiden etablirt hat, bleibt es lange Zeit 
stationär, zeitweilig von heftigen Anfällen oder Paroxysmen 
unterbrochen; es stellt bald eine simple schleimige Diarrhoe 
mit Aufgetriebensein, Schmerz und Fieber, bald eine dysen- 
teriforine Attaque vor. Es schwächt die Kranken sehr. Die 
Kinder hören auf zu wachsen, sie bleiben klein, die Knochen 
werden dünn, die Glieder klein, die Brust schmal. Aber so 
tiefe Veränderungen diese Dystrophie auch setzt, so zeigt sie 
doch nur selten das Bild einer Rhachitis. 

Prognose. — Die Prognose ist traurig, weil die 
chronische Colitis ein hartnäckiges Leiden ist, welches 
manchmal der best geleiteten Behandlung trotzt, leicht aber 
verschlechtert wird durch unzeitige und unvernünftige Arznei¬ 
mittel; schlecht behandelt, ist es unberechenbar. Wenn die 
Kranken gross werden, sind sie im Allgemeinen dyspeptisch, 
neurasthenisch und sehr übellaunisch; sie zeigen Entero- 
ptose, Beweglichkeit der rechten Niere und alle Störungen, 
welche davon resultiren. Aber man muss hinzufügen, dass 
die Kranken, wenn sie gleich anfangs gut behandelt werden, 
gewöhnlich sehr gut genesen. 

Diagnose. — Bei einzelnen Kindern sind die Blässe 
und die Abmagerung so stark, dass man bei dem ersten 
Anblicke an Tuberculose denken muss. Man unter¬ 
scheidet die chronische Colitis sehr leicht von dieser Krank¬ 
heit durch folgende Merkmale: die Patienten sind mehr 
pigmentirt als die tuberculösen Kinder, weiche im 
Allgemeinen von fahler Blässe sind; ihre Lippen sind 
roth, während sie bei Tuberculösen blass sind. Sie zeigen 
selten vergrösserte Lymphdrüsen; sie haben wenig Appetit, 
während die tuberculösen Kinder den Appetit längere Zeit 
behalten. Wenn sie Diarrhoe haben, so differirt sie stark 
von der tuberculösen Diarrhoe. Die Vergrösserung der Milz 
und der Leber sind viel geringer als bei Tuberculösen. 

Die chronischePeritonitis geht mit einem be¬ 
trächtlicheren und mehr diffusen Meteorismus einher, als die 
Colitis; die Verstopfung ist die gleiche, aber es kommt nicht 
zu Schleimabsonderungen. Die Palpation zeigt eine gleiche 
Resistenz, welche verhindert, dass man den Darm fühlt, 
aber es ist möglich, die harten Kothballen zu finden. 

Bei der enteralgischen Form können die Schmerzen 
eine Gastralgie Vortäuschen; es ist dies eine sehr seltene 
Erkrankung bei Kindern, die man nur mit sehr grosser Re¬ 
serve diagnosticiren kann. 

C. Complicationen der Colitis. 

Ich erwähne nur die intestinale Hämorrhagie, Abscesse, 
Furunkeln, secundäre Bronchopneumonie, die sehr rare Peri¬ 
tonitis. der Prolaps des Rectum, welche als Complicationen 
auftretcn. 

Ist die Appendicitis häufig bei der Colitis? Im Gegen¬ 
sätze zu Dieulafoy glaube ich nicht, dass man deren 
Coincidenz oder deren Zusammenhang ableugnen kann; die 
anatomischen Verhältnisse beider Organe genügen, sie zu 
erklären, aber es ist eine Beobachtungsthatsache, die den 
Kinderärzten nicht entgehen darf. Man kann sagen, dass 
die Kinder, welche eine Appendicitis haben, selten ohne jede 
Anomalie sind; man findet in ihren Antecedentien Koliken, 
Aufgetriebensein, Diarrhoen, Constipationen. Sind dieses 
keine Zeichen von Darm Verdauungsstörungen? Oft kann die 
Symptomatologie der Appendicitis verändert oder verhüllt 
sein durch die Existenz einer begleitenden Colitis. 

Die intestinale Lithiasis kann nicht als Complication 
angesehen werden. 

Häufig ist das Vorkommen von Cystitis bei folliculärer 
Enteritis; bei Mädchen kommen die Colibacillen direct über 
das Perineum und die Vulva in die Urethra und die Blase; 
die Mädchen sind auch viel häufiger von Cystitis befallen. 
Bei Knaben geht die Infection direct vom Rectum zur Blase. 


Bei der acuten Colitis kann 'man -verschiedene 
AusSchläge beobachten; kleine Papeln auf den Extremitäten:,, 
dem Bauch, selten im Gesichte; manchmal kommen vesicu- 
löse und pustulöse Papeln vor; ich sah .in gewissen Fällen 
eine wahre Purpura bei "Colitis auf treten. ‘ ' * 

Bei der chronischen Colitis sind die Derma¬ 
tosen fast immer pruriginös; bei der leichtesten Form sitzt 
die Eruption am Vorderarm, am Handrücken (strophulus); 
wenn sie hartnäckiger*, ausgebreiteter ist, stellt sie einen 
veritabeln prurigo dar ; die Papeln rosa und glatt im Anfang, 
später braun und mit Krusten bedeckt, endigen, indem, sie 
den ganzen Körper bedecken, selbst die Fusssohle und die 
behaarte Kopfhaut; das Kind hört nicht auf, sich zu kratzen 
und die Schlaflosigkeit ist ein neuer Grund der Schwächung 
bei diesem ohnehin schon precären Zustand.. Ich sah auch 
Nesselausschläge und trockene mehr oder weniger ausge¬ 
dehnte Ekzeme. 

Convulsionen treten complicirend bei acuter Colitis auf, 
ebenso wie meningitischeZufälle; Cautru beobachtete epi¬ 
leptische Zustände bei chronischer Colitis. 

Schliesslich kann Nephroptose die chronische Colitis be¬ 
gleiten, vornehmlich bei eintretender Adolescenz. 

(Schluss* folgt.) 


III. Ueber den Geruch. 

Von Prof. W. E. AYRTON in London. 

(Schluss.) 

Nach den Erfahrungen bezüglich der Geschwindigkeit, 
mit welcher bei Eröffnung einer Parfumffasche der charak¬ 
teristische Duft in einer gewissen Entfernung entdeckt 
werden kann, stellte ich mir anfangs vor, dass zur Bestim¬ 
mung der Geschwindigkeit, mit welcher sich ein Geruch im 
Raume ausbreitet, mindestens 15 bis 20 Schuh lange 
Röhren erforderlich sein würden. Aber diesbezüglich ange- 
stellte Versuche ergaben, dass, wenn der Raum, den der 
Geruch zu passiren hatte, gegen Zugluft und Luftbewegungen 
hinreichend abgesperrt war, der Geruch mit einer erstaun¬ 
lichen Langsamkeit diffundirte, und dass man bei der Länge 
der zu diesen Versuchen zu benützenden Röhren statt der 
viele Fuss langen Röhren mit ebensoviel Zoll langen Röhren 
auskam. Daraus würde hervorgehen, dass die Fortpflanzung des 
Geruches mehr $wif einer wirklichen Bewegung der Luftmasse, 
in der er enthalten ist, als auf der Diffussion der Riechsubstanz 
selbst durch die Luft beruhe. Der Versuchsraum und die 
Versuchsröhren wurden mit starken Luftströmen durchge¬ 
blasen und dann wurde das Rohr an einem Ende entkorkt 
und mit einem neuen Korkverschluss versehen, auf welchen 
man etwas von der Riechsubstanz brachte. Hierauf wurde 
das Rohr in den geruchlos gemachten Versuchsraum ge¬ 
bracht und in horizontaler oder verticaier Stellung daselbst fixirt. 
Nun wurde der zweite nicht mit der Riechsubstanz ver¬ 
sehene Korkverschluss aus dem Rohre entfernt. In der 
Regel war dann sofort nach Entfernung dieses Korkstoppeis 
ein Geruch zu bemerken, der sich sehr rasch durch das Ent¬ 
korken der Röhre dem Rohr entlang fortpflanzte, wenn man 
auch das andere Ende des Rohres, wo die Riech Substanz 
war, entkorkte. Diese erste Geruchsprise hielt jedoch nur 
sehr kurze Zeit an, und es bedurfte dann eines sehr langen 
Zeitintervalles, bevor man irgend einen weiteren Geruch am 
freien Ende des Rohres entdecken konnte, mochte man 
dieses Röhrenende offen lassen oder zeitweise schliessen. 
Schliesslich jedoch, nach 18 Minuten z. B. im Falle einer 36 Zoll 
langen Röhre, an deren einem Ende ein mit einem ziemlich 
grossen Wattepfropf, der mit Citronenöl getränkt war, ver¬ 
sehener Korkstöpsel angebracht war, wurde der Geruch 
deutlich und erkennbar. Man sieht so aus diesem Versuch, 
dass die rasche Verbreitung eines Geruches weniger durch 
Diffusion der Riechsubstanz, als durch die Luftbewegung zu 
Stande kommt. 

Weiters zeigte es sich, dass, trotzdem die Röhren aussen 
mit schlechten Wärmeleitern zur Verhütung von Convections- 
strömungen im Rohr, durch Erwärmung bei der Hantirung, 
bedeckt waren, die Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Ge¬ 
ruches einer bestimmten Riechsubstanz bei Benützung ver- 
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flacäfe Röhren grösser war, als bet horizontalen.. Aber ich 
glaube, -dass dies '* trotz. der obigen Vorsichtsmaassregeln, 
doch durch eine schwache Coiivectionsströmung zu Stande 
hemmen kann. ‘ 

Als ein Beweis für die Unwirksamkeit der Diftussion 
an. sich bei Verbreitung von Gerüchen dient auch die fol¬ 
gende Thatsache. Man halte den Athem ein, ohne dabei die- 
Nasenlöcher zu schliessen oder durch Contraction der Nasen- 
-muskeln einen' Verschluss herbeizufübren und halte sich 
Pfeffer oder eine starke Ammoniaklösung dicht vor die Nase, 
oder führe 1 sogar Kampher oder ein kleines Röhrchen mit 
einer. Riechsubstanz hoch in die Nase selbst ein, und man 
wird bei eingehaltenem Athem keinen Geruch verspüren. 
Einfache Diffussion der unteren Nasenhöhle nach der oberen 
-Nasenhöhle reicht offenbar nicht aus, um eine Geruchs¬ 
empfindung auszulösen und erscheint eine wirkliche Luft¬ 
strömung durch die obere Nasenhöhle nöthig, um selbst bei 
einem sehr empfindlichen Geruchsorgan eine Riechempfin¬ 
dung auszulösen. Dieser Luftstrom wird für Substanzen, die 
sich ausserhalb der Nase befinden, beim Inspirium erzeugt, 
und während der Exspiration ist dann kein Geruch wahr¬ 
zunehmen. Andererseits merkt man den Geruch einer in die 
Mundhöhle gebrachten Substanz nur beim Durchpressen der 
Athemluft in der Richtung von den Choanen gegen die 
Nasenlöcher, also bei der Exspiration. Daher können wir zwei 
alternirende Gerüche wahrnehmen, wenn wir eine Substanz 
vor die Nase und eine zweite in die Mundhöhle placiren, 
indem der eine Geruch während des Einathmens und der 
andere während des Ausathmens wahrnehmbar wird. Letz¬ 
terer Geruch kann noch durch Lippenschlussbewegungen ge¬ 
steigert werden, da dabei, wie ich glaube, der Luftstrom 
durch die Nasenlöcher bei der Exspiration noch forcirt wird. 

Wurde mit Flüssigkeiten, wie ammoniakalischem La¬ 
ven delextract, oder Riechsalzlösungen, Moschustinctur, oder 
Amylacetat unter Benützung verschiedener Einführungs¬ 
methoden der betreffenden Flüssigkeit experimentirt und 
dabei, wenn die Flüssigkeit beim Auspumpen zu sieden 
begann, das Herumspritzen der Flüssigkeit verhindert, so 
konnte die Zeit, die für das erste Auftreten eines merk¬ 
lichen Geruches nothwendig war, von einigen Minuten oder 
Secunden bei einer mit Luft angefüllten Röhre auf eine 
halbe Secunde bei einem guten Vacuum verringert werden. 
Bei Benützung von festem Kampher wurde diese Zeit von 
20 Minuten auf eine Secunde, und bei Benützung feuchter 
Rosen von 50 Minuten auf zwei Secunden herabgesetzt. 
Aber bei festen Moschuspartikeln wurde diese Zeit durch 
Auspumpen der Luft nicht unter 20 Minuten herabgebracht, 
während bei Verwendung von trockenem Lavendel und von 
trockenem Waldmeister selbst nach stundenlangem Aus¬ 
pumpen und bei sehr gutem Vacuum kein Geruch zu ent¬ 
decken war. Diese Versuche waren natürlich dadurch etwas 
complicirt, dass die exponirte riechende Fläche jeweilig va- 
riirte, aber sie scheinen immerhin darauf hinzudeuten, dass 
bei diesen getrockneten Riechkörpern die Geschwindigkeit 
der Entstehung des Geruches, oder die Fortpflanzungsge¬ 
schwindigkeit des Geruches, oder beide, selbst in einem 
guten Vacuum sehr klein sind. 

Ein anderes beachtenswerthes Factum ist die verhältniss- 
mässige Raschheit, mit welcher gewöhnliche Moschuskömer 
ihren Geruch verlieren, wenn sie der Luft ausgesetzt werden. 
Die populäre Angabe, dass ein Moschuskörnchen ein Jahr 
lang ein Zimmer zu parfumiren vermöge, bietet daher nur 
ein weiteres Beispiel für den Widerspruch, der so oft zwi¬ 
schen der Lehrbücherweisheit und der Laboratoriumserfahrung 
besteht. Die Fähigkeit eines Geruches, an einem Körper 
haften zu bleiben, scheint nämlich weder von der Intensität 
dieses Geruches noch von der Leichtigkeit, mit welcher der¬ 
selbe durch einen abgeschlossenen Raum dringt, abhängig 
zu sein. Moschus besitzt nur einen schwachen Geruch, aber 
die Erinnerung an den Händedruck eines reichen Orientalen 
überdauert viele nachträgliche Waschungen der Hände. Der 
Geruch der Rosenblätter ist nur ein schwacher und pflanzt 
sich nur langsam durch die Luft in einer Röhre fort und 
doch gilt, was Moore sagt: 

„Ycu may break, you may shatter the vase if you will 
- - But the scent of the roses wilLcling to it still.“ 
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v. Friedländer stellt einen 28jährigen Pat. mit einer trau¬ 
matischen Luxatio infracotyloidea des rechten Hüftgelenkes 

vor, welche durch Fali von einem Baume acquirirt wurde. Das 
Hüftgelenk befindet sich in fast rechtwinkliger Beugung, in 
geringer Abduction, zeigt eine Abflachung der Trochanter¬ 
gegend, woselbst die leere Gelenkpfanne zu tasten ist. Die 
ganze Extremität scheint parallel ihrer normalen Axe medial 
verrückt zu sein, active Bewegungen können im Hüftgelenke 
gar nicht, passive nur in geringem Umfange ausgeführt werden. 
Die Distanz zwischen der Spina anter. sup. ilei und der Patella 
ist auf der kranken Seite um 2 cm. länger als auf der ge¬ 
sunden. Die Luxation des Hüftgelenkes erfolgt in der Regel 
nach rückwärts (Luxatio ischiadica und iliaca) und nach vorne 
(Luxatio obturatoria und pnbica). Der hier vorgestellte Fall 
stimmt mit keiner der bekannten Gruppen überein, einige An¬ 
haltspunkte (Beugestellung und Verlängerung) sprechen für 
die Luxatio obturatoria, es fehlt aber die starke Abduction. 
Die Beugestellung spricht für das Erhaltensein des Lig. Ber- 
tini, die Verlängerung für Tiefstand des Kopfes. Mittels 
Röntgen-Durchleuchturig wurde hier die Diagnose festgestellt; 
der Gelenkkopf sitzt unmittelbar unter der Pfanne auf dem 
absteigenden Sitzbeinaste. Der Entstehungs-Mechanismus dieser 
Art von Verrenkung ist nicht ganz klargestellt; der Kapselriss 
befindet sich unten, sie könnte durch eine forcirte Beugung' 
zu Stande kommen. Dass der Gelenkkopf auf der schmalen 
Kante sitzen bleibt, erklärt Albert dadurch, dass hei dieser 
Luxation die secundäre Gewalteinwirkung fehlt, welche den 
luxirten Kopf nach rückwärts oder nach vorne schleudert. 
König hält es für wahrscheinlich, dass diese Art von Luxa¬ 
tion durch die Enge des Kapselschlitzes bedingt sein könne. 
Auch das Repositionsverfahren ist nicht einheitlich * König 
vermeidet jede Rotation, da bei derselben der Kopf vom ab¬ 
steigenden Sitzbeinaste abgleiten kann, so dass dann eine Lu¬ 
xatio anterior oder posterior resultirt. Andere Autoren rathen, 
die Luxation in die Luxatio ischiadica zu verwandeln. Einen 
analogen Fall beobachtete Vortr. vor einigen Monaten; die Ein¬ 
richtung gelang durch Traction. Im vorgestellten Falle gedenkt 
F. Traction mit leichter Einwärtsrotation anzuwenden. 

Ewald führt einen ähnlichen, von ihm beobachteten Fall 
an, der einen 40jährigen Mann betraf, welcher von einem um¬ 
stürzenden Wagen getroffen wurde. Das Bild war ein ähn¬ 
liches. Die Muskeln waren stark gespannt, der Gelenkkopf 
war nicht durchzufühlen; in der Narcose liess die Muskel¬ 
spannung nach, das Bein ging in die Abductionsstellung über, 
die Verrenkung verwandelte sich in eine Luxatio obturatoria, 
welche sich sehr leicht wieder in die ursprüngliche Form 
zurückführen liess. Bei der Einrichtung ging die Luxation 
in eine Luxatio ischiadica über. Die Einrichtung gelang 
durch Zug. 

Frank stellt einen 16jährigen Mann vor, bei dem er 
wegen Ectopia vesicae die Ureteren in den Mastdarm im- 
pfantirt hatte. Ueber die M a y d Psche Methode der Implan¬ 
tation der Ureteren in den Mastdarm bei Ectopia vesicae be¬ 
sitzen wir bereits zahlreiche Erfahrungen. Die Kranken er¬ 
langen normale Continenz, dieser Zustand kann durch Jahre 
constant bleiben, wobei die Nieren und die Harnleiter gesund 
bleiben. Durch diese Operation werden die Kranken von ihrem 
Leiden (Benässen mit Urin, Ekzeme, psychische Depression, 
gestörter Schlaf etc.) vollkommen befreit. 

Der vorgestellte Pat. bot das gewöhnliche Bild der Ec¬ 
topia vesicae, es bestand Epispadie und ein Symphysenspalt, 
Pat. hatte aber keine Hernien und keinen Kryptorchismus, 
welche mit der Blasenektopie gewöhnlich gemeinsam Vor¬ 
kommen. Am 28. Juni wurde in V/ 2 Stunden die Operation 
nach May dl ausgeführt. Die Blase wurde Umschnitten, mobil 
gemacht, ein Stiel aus Ureteren und Bindegewebe lospräparirt, 
bis die Wendung der Blase vorgenommen werden konnte, 
dann wurde die Blase auf 4 l /2 und 2 cm. im Durchmesser 
verkleinert, die Flexur vorgezogen und an der vom Mesen- 
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terium abgewendeten Partie eingeschnitten, die Blasenwand 
einwärts geschlagen, in den Schlitz eingenäht und das Ganze 
versenkt. Die Bauchöffnung wurde nach Möglichkeit ver¬ 
schlossen. In den Mastdarm wurde ein Drainrohr eingeführt, 
durch welches nach Analogie der Heberdrainage nach Dittel 
vermittels eines Schlauches Urin und Faeces in ein Gefäss 
abgeleitet wurden. Flüssige Diät und Opium, glatter Heilungs¬ 
verlauf. Das Drainrohr, neben welchem kein Tropfen Urin 
vorbeifloss, wurde am 20. Tage entfernt. Die ersten Tage 
konnte Pat. den Urin 1—U /2 Stunden halten, bei Nacht bekam 
er *zwei bis drei Mal Stuhldrang; nach kurzer Zeit hielt er 
den Urin am Tage bis zu fünf Stunden; in der Nacht wurde 
er überhaupt nicht mehr geweckt. Am 6. August entlassen, 
kehrte er jetzt wieder zurück, um sich die Epispadie operativ 
beseitigen zu lassen. 

Ewald nahm dieselbe Operation bei einem fünfjährigen 
Knaben vor. Das Wohlbefinden des Operirten ist gegenwärtig 
ungestört, er entleerte nach der Operation alle zwei bis 
drei Stunden den Urin. In Folge grosser Diastase der Sym¬ 
physe konnten die M. recti nicht vollständig aneinander ge¬ 
bracht werden, weshalb oberhalb der Symphyse eine mit 
Schleimhaut überkleidete Partie zurückblieb, die später nach 
Thiersch gedeckt wurde. Der betreffende Pat. hatte ausser¬ 
dem interstitielle Hernien und Kryptorchismus. — Ferner 
operirte Redner einen di eijährigen Knaben mit vollständiger 
Incontinenz, aber unvollständiger Spaltung der Blase. Das 
Alter von drei Jahren ist wohl als die äusserste Grenze für 
die Operation anzusehen, da zu dieser Zeit die Ureteren noch 
sehr dünn sind und leicht verletzt worden können. In diesem 
Falle erfolgte Heilung per primam in 14 Tagen; die Drainage 
erfüllte hier nicht vollkommen ihren Zweck, da, vielleicht in 
Folge der Schwäche des Sphincters, neben dem Rohr Urin 
abfloss. 

Schnitzler implantirte zur Beseitigung einer in Folge Ver¬ 
letzung bei einer Vaginaloperation entstandenen Ureterfistel 
den erweiterten Harnleiter in den Mastdarm. Bei einer Frau, 
welche an einem inoperablen Carcinom litt, das bereits die 
Blase ergriffen hatte, implantirte Sch. den rechten Ureter in’s 
Colon ascendens, den linken in’s Colon desoendens. Bei der 
Nekroskopie zeigte sich rechts schwere Pyelitis, an der Stelle, 
wo der Urin die Darmschleimhaut benetzte, war dieselbe ne¬ 
krotisch, vielleicht nur in Folge des zersetzten Urins. 

Ullmann hält es nicht für gerechtfertigt., bei einem in¬ 
operablen Carcinom eine so eingreifende Operation vorzu¬ 
nehmen. 

Foges berichtet über eine Modification G e r s u n y’s, wel¬ 
cher in dem untersten allsgeschälten Theil des Rectums das 
Blasenstück mit den Ureteren einnähte und die abgeschnittene 
Flexur in den Sphincter ani hineinzog. 

Savor demonstrirt das Präparat von einer Milzruptur. 
Eine im sechsten Monate schwangere Frau erhielt mehrere 
Fusstritte in die linke Bauchseite. Die Gegend des Traumas 
zeigte nichts Abnormes, in der linken Flanke bestand geringer 
Schmerz. Es wurde Bettruhe verordnet. Nach einem Tage 
wurde die Frau unruhig, es trat plötzlich in der linken Flanke 
Dämpfung ein, die median bis zur Mamillarlarlinie reichte, die¬ 
selbe aber nach zwei Stunden um zwei Querfinger überschritt; 
daneben Meteorismus und Verschlechterung des Allgemein¬ 
befindens. Wegen Vermuthung einer Milzruptur wurde die 
Laparotomie vorgenommen. In der Bauchhöhle befand sich 
dunkles, geronnenes Blut, an der Milz wurde ein tiefer Riss 
entdeckt. Dieselbe wurde durch eine seitlich angelegte Wunde 
exstirpirt. Am zweiten Tage nach der Operation drohender 
Abortus, am zehnten Tage Heilung per primam, die Schwanger¬ 
schaft nahm ihren ungestörten Fortgang. 

An der exstirpirten Milz finden sich zahlreiche kleine 
und ein grosser Riss, welcher beinahe durch die ganze Dicke 
der Milz dringt und mit einem an der hinteren Fläche befind¬ 
lichen subcapsulären Bluterguss communicirt. Die kleinen 
oberflächlichen Risse sind wahrscheinlich gleich durch das 
Trauma entstanden, es kam zur Blutung und zur temporären 
Blutstillung, die nur so lange dauerte, so lange der Blutdruck 
niedrig war. Als die Patientin unruhig wurde, entstand eine 
Ruptur der Milzkapsel über einem subcapsulären Bluterguss; 
für diesen Hergang spricht der klinische Verlauf, da bis zur 
grossen Blutung seit dem Trauma 16 Stunden verflossen 


waren. Die serösen Cysten der Milz sind 
solche Blutaustritte unter die Kapsel zurückzuführen. 
sprochenen Falle war die Milz wegen eines vorausgegangenefi . 
Pnerperalprocesses und wegen der in der Schwangerschaft' 
physiologischen Hyperleukocytose vergrösserf. 

Die bei einer Milzruptur zu wählende Operationsmethode 
ist entweder Naht des Risses (bisher einmal mit ungünstigem 
Erfolge ausgeführt) oder Exstirpation der Milz (acht Fälle). 
Interessant ist in diesem Falle die Fortdauer der Schwanger¬ 
schaft trotz Operation, gestern entband • die Pat; von einem 
Knaben. Unter neun Fällen, bei welchen wegen traumatischer v 
Ruptur die Totalexstirpation der Milz vorgenommen wurde, 
endeten drei letal. Die Milzruptur führt meist zum Tode, von 
77 Fällen starben 58 innerhalb der ersten 24 Stunden, von 
diesen 41 innerhalb der ersten zwei Stunden nach der Ver-> 
letzung. 


Wiener medizinischer Club, 

Sitzung vom 19. October 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Dr. Hermann v. Schrötter demonstrirt einen 25jährigen 
Violinspieler mit seltenen Gefässveränderungen. 

Die Arterien und Venen des linken Armes sind hoch¬ 
gradig verdickt, erweitert und geschlängelt, am Antithenar be¬ 
finden sich deutlich prominirende, pulsirende elastische Wülste, 
allenthalben ist lautes Schwirren zu vernehmen. Das Leiden 
soll angeblich im 14. Lebensjahre in Folge Anstrengung beim 
Turnunterrichte entstanden sein. Patient wird durch ein sehr 
lästiges Pulsationsgefühl im ganzen Arme gequält, seit zwei 
Jahren musste er das Violinspielen aufgeben. 

Vortragender schlägt vor, diese Affection anstatt „Aneu¬ 
rysma racemosum“ nach dem Vorschläge Prof. v. Schrotte r’s 
Cirsoismus (arteriarum, vasorum)zu nennen, da sie 
weder morphologisch noch genetisch mit dem Aneurysma etwas 
gemeinsam hat. Es handelt sich um eine einen grossen Ramifi- 
cationsbezirlc einer Arterie begreifende^' wahrscheinlich in ange¬ 
borenen Verhältnissen begründete Gefässwucherung mit Erweite¬ 
rung und Hypertrophie der Capillaren und Venen. Aehnliche Fälle 
sind von Kraus-Stromeyer und N i c 0 1 a d 0 n i be¬ 
schrieben worden. Therapeutische Maassnahmen hatten bisher 
im Allgemeinen ungünstige Resultate. Im vorgestellten Falle 
hat Vortragender im Juli aus der Art. ulnaris im oberen 
Drittel ein ungefähr 1 cm. langes Stück resecirt, worauf das 
lästige Pulsationsgefühl schwand und die Wülste am Anti¬ 
thenar leichter compressibel wurden. Da die Art. interossea 
enorm erweitert ist und eine collaterale Versorgung dadurch 
gesichert erscheint, gedenkt Vortragender, die Radialis zu 
unterbinden, eventuell dann noch galvanokaustisch oder durch 
Excision die Anzahl der erweiterten Gefässe zu vermindern. 
Der mikroskopische Befund des exstirpirten Arterienrohres er¬ 
gibt, dass in das Lumen eine aus Sternzellen bestehende, von 
der Intima ausgehende Wucherung tumorartig hineinragt; 
dieser Befund stimmt nicht mit-dem bei Endarteriitis obliterans 
überein, vielleicht handelt es sich um eine jener Wucherungen, 
die nach T h 0 m a, durch histomechanische Momente angeregt, 
entstehen, um die durch Dilatation der Bahnen gesunkene 
Stromgeschwindigkeit durch Verengerung des Lumens wieder 
zu beschleunigen. 

Docent Dr. Karl Ewald demonstrirt die anatomischen 
Präparate mit multiplen Leberabscessen, einem Ovariaiabscess, 
Thrombose der V. cava inferior und Thrombophlebitis der V. 
hepatica von einer nach Abortus und fieberhaftem Puerperium 
verstorbenen Frau. Da sich bei derselben unter dem rechten 
Rippenbogen ein faustgrosser, mässig schmerzhafter Tumor 
bildete,’ sie früher an kolikartigen Schmerzen in der Magen¬ 
gegend und Indigestionen litt, wurde eine Cholecystitis und 
Choielithiasis vermuthet. Die Laparotomie erwies die Iniactheii 
der Gallenblase, da die Leber getrübt und mit Exsudatmassen 
bedeckt war, wurde an einen Leberabseess gedacht und die 
Leber nach zehn Tagen incidirt, wobei sieb nur Blut entleerte. 
Die Leber selbst war äusserst brüchig. Schon früher hatte sich 
eine Thrombose der V. cava eingestellt; unter Fieber Exitus. 

Bei der Obduction wurden gefunden: multiple kleine 
Leberabscesse, in einem abgesackten Theile des Dougläs ? schen 
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-4bi: m das Rectum durchgebrochen 
wair, Endo^ei&tfäs .imd- Metrophlebitis, lobuläre pneumonische 
Herde;' leichte Excrescenzen an der Mitralklappe, Thrombose 
der V, ea v&t bis ;zu den Renalvenen, beider V. iüacae und der 
rechten V. spermatiea,, Thrombophlebitis der V. hepatica. Die 
Leberabscesse konnten am Wege der V. portae nach dem 
Durchbruche des" Ovarialabscesses in’s Rectum entstanden 
sein, oder durch retrograde Embolisirnng von der V. cava aus 
oder durch Embolie am Wege des grossen arteriellen Kreis¬ 
laufes von Seite infectiöser Massen. Nach dem Zusammen¬ 
halten der Befunde ist jedoch die Annahme einer Embolie am 
Wege der Porta am wahrscheinlichsten; die Thrombophlebitis 
der V. hepatica ist als weitere Folge der metastatischen Leber¬ 
abscesse zu betrachten. Die Thrombose der V. cava fasst Vor¬ 
tragender als marantische auf und zwar als Fortsetzung einer 
älteren Thrombose der V. femoralis dextra. 

Dr. Friedrich Pineies demonstrirt das Gehirn eines an 
Hirnsinusthrombose und thrombotischer Erweichung beider 
motorischer Rindencentren verstorbenen Falles von Chlorose. 
Bei der Obduction fanden sich nebst Enge der Aorta, infantilem 
Uterus, Anämie, sowie einem abgesackten subphrenischen Ab- 
scess nach perforirtem Ulcus ventriculi ausgedehnte Thromben 
im Sinus sagittalis sup. und im linken Sinus transversus. Die 
pialen Venen entsprechend den Centralfurchen stark ausge¬ 
dehnt, thrombosirt. Die Hirnrinde hyperämisch, im Marklager 
capilläre Blutungen, links beide Centralwindungen in ihrem 
oberen Antheile und' eine kleine Partie der medialen Seite der 
Hemisphäre roth erweicht, ebenso links die oberen Antheile 
der Central Windungen und der Präcuneus. 

Bei der chlorotischen 24jährigen Patientin stellten sich 
vor zwei Monaten häufiges postcoenales Erbrechen und Ohn¬ 
machtsanwandlungen ein; vor fünf Wochen heftiges Seiten¬ 
stechen und Schüttelfrost, eine Woche später Thrombose beider 
V. femorales mit nachfolgender Thrombose der V. cava inferior. 
Sechs Tage vor dem Tode starker Kopfschmerz, Ohrensausen, 
einmaliges Erbrechen. Am nächsten Morgen plötzlich Lähmung 
des linken Armes ohne Sensibilitätsstörungen, Temperatur 
37*5—39*0°. Nach zwei Tagen leichte Delirien, totale Lähmung 
des rechten Armes und beider Beine, ßlasen-Mastdarmstörungen. 
Parese des rechten Mundfacialis. Zwei Tage vor dem Tode 
clonische Zuckungen in der rechten Körperhälfte. Unter zu¬ 
nehmender Bewusstseinstörung Exitus. 

Von Interesse ist der Fall wegen der plötzlich auf- 
bretenden Paralyse aller vier Extremitäten, da bisher bei Hirn¬ 
sinusthrombose bei Chlorose nur Lähmungen einer Körperhälfte 
oder einer Extremität beobachtet wurden. Die multiplen Throm¬ 
bosen sind ein der Chlorose zukommendes Symptom, das der 
veränderten Blutbeschaffenheit und der Alteration des Gefäss- 
endothels seine Entstehung verdankt. 

Dr. Hugo Weiss bespricht an der Hand zweier Fälle die 
subjectiven Kopfgeräusche. In dem einen Falle handelt es 
sich um eine Aorteninsufficienz, mit diastolischem, auf 2 l / 2 dm. 
hörbarem Distanzgeräusch, das den Patienten durch Erzeugung 
subjectiver Geräusche bei Tag und Nacht quält. Der zweite 
Fall betrifft ein Aneurysma im Schädelinneren. 

Die subjectiven Kopfgeräusche lassen sich in zwei 
Gruppen gliedern: in solche ohne objective Schallquelle bei 
Erkrankungen der schallempfindenden Apparate oder des 
'Acusticus, wozu auch die auf den Hirn- und Rückenmarks¬ 
bahnen reflectirten und die entotischen Geräusche gehören. 
Die zweite Gruppe begreift die subjectiven Gehörsempfindungen 
mit objectiv meist nachweisbarer Schallquelle (Herztöne, musi¬ 
kalische Herzgeräusche, Gefässgeräusche etc.). Zum Zustande¬ 
kommen des Eigenhörens derselben gehört eine bestimmte 
Schallstärke, eine gewisse Distanz der Schallquelle vom Ohr 
und das Fehlen eines dämpfenden Mediums zwischen beiden. 
Besonders quälend sind Aneurysmengeräusche von Kopfarterien, 
deren häufigste Ursache ein Trauma capitis mit Basisfractur 
ist, wie in einem der vorgestellten Fälle. 

Der 22jährige Kutscher wurde von einer Wagendeichsel 
an der rechten Schläfe getroffen und gegen ein Thor gedrückt. 
Er stürzte bewusstlos unter den Erscheinungen einer Fractura 
baseos cranii zusammen. Als er nach zwei- Tagen erwachte, 
hörte er ein Hämmern und Sausen im Kopfe, hatte beider¬ 
seitigen Exophthalmus, Augenmuskellähmungen und sah 
schlecht am linken Auge. Nach einem Monat Besserung, dann 


traten unerträglicher Kopfschmerz und Blindheit am linken 
Auge ein. Damals constatirte man einen beiderseitigen 
Exophthalmus, links pulsirend und stärker als rechts, strotzende 
pulsirende Venen, mit dem Puls synchronisehes Vorgestossen- 
werden des linken Bulbus, objectiv und subjectiv am ganzen 
Schädel, besonders aber am linken Bulbus zu hörendes starkes 
Sausen, vollständige Amaurose des linken Auges in Folge 
Sehnervenatrophie, Abdueenslähmung rechts und Augenmuskel¬ 
paresen. Bei Druck _auf die Carotis sin. gingen Pulsiren, 
Rauschen, Exophthalmus und Injection zurück. Nach einem 
weiteren Monate erschienen die Pulsation und das Rauschen 
auch rechts. Es wurde ein Aneurysmaarterio-venosum zwischen 
Caroti int. sin. mit dem Sinus cavernosus angenommen, ent¬ 
standen in Folge einer Basisfissur, welche von der rechten 
Schläfe über die Felsenbeinpyramide zur Spitze derselben, über 
die Sella turcica zur Fiss. orbitalis sup. verläuft. Ein abge¬ 
brochenes Knochenstückchen dürfte in den Sinus cavernosus 
unter Verletzung der linken Carotis interna eingedrungen sein. 
Ausserdem lautete die Diagnose auf Quetschung des linken 
N. opticus mit nachfolgender descendirender Atrophie desselben, 
Zerreissung des N. abducens d., vielleicht auch beginnendes 
Aneurysma der rechten Carotis interna. 

Therapeutisch wurde bisher intermittirende Digitalcom- 
pression erfolglos versucht. Vortr. glaubt jetzt die Zeit zur 
Ligatur der linken Carotis communis für gekommen, an die sich 
aber nach Ausbildung der gehörigen Collateralen für das Hirn 
die Unterbindung der anderen Carotis anschliessen müsste, 
weil nach Compression der linken Carotis die Geräusche nur 
links, bei Druck auf beide Carotiden beiderseits schwinden. 

Dr. Teleky bemerkt, dass diese Geräusche, namentlich 
die objectiv wahrnehmbaren, auch bei Aneurysmen der Carotis 
externa Vorkommen, so z. B. an der Art. temporalis profunda 
(Eiseisberg). T. beobachtete eine Frau mit subjectiven und 
objectiven Kopfgeräuschen, deren Entstehungsart nicht aufge¬ 
deckt werden konnte und die später spontan verschwanden. 
Hutchinson hat in einem ähnlichen Falle ein geheiltes 
Aneurysma der Carotis int. gefunden. Vielleicht können solche 
Geräusche auch bei Arteriösclerose entstehen; nach Ur- 
bantschitsch können einfache Gefässgeräusche eine solche 
Intensität erlangen. 

Dr. Hugo Weiss erwidert, dass man nach den bisherigen 
Erfahrungen eine Spontanheilung von Aneurysmen nur bei 
solchen in erkrankten Gefässen erwarten könne, da sich hier 
leichter ein Thrombus bildet, als in gesunden Gefässen und bei 
gesundem Herzen. 

Docent Dr. Schnitzler meint, dass der rechtsseitige 
Exophthalmus auch durch die vom Vortr. erwähnte Erwei¬ 
terung der Gefässe, also ohne die Annahme eines Aneurysmas 
auch auf der rechten Seite erklärt werden könnte. In diesem Falle 
wäre die Prognose eine günstigere, indem die Ligatur der 
rechten Carotis entfallen'Würde. Redner bespricht einen Fall 
von Kopfgeräuschen bei einem Aneurysma im Rachen, nach 
Ligatur der entsprechenden Carotis erfolgte Heilung. 

Dr. Hugo Weiss erklärt, er sei zu der Annahme einer 
Gefässerweiterung auf der rechten Seite durch die Beobachtung 
gedrängt worden, dass bei Compression der linken Carotis das 
Geräusch rechts nicht auf hörte. 

Dr. Robert Kienböck demonstrirt im Röntgenlichte einen 
21jährigen Pat., der sich am Vortage mit einem 7 mm. calibrigen 
Revolver eine Schussverletzung in der Herzgegend beigebracht 
hatte. Der Schuss hatte keine unmittelbaren schweren Folgen. 
Das Projectil war an der sechsten Rippe abgeprallt und nach 
innen medial und oben etwa 2 cm. tief eingedrungen. Es liegt 
medial nach abwärts von der Herzspitze ca. 1^2 cm. unter¬ 
halb der Kuppenlinie des Zwerchfells, mit welcher es sich bei 
der Respiration mitbewegt. Es lagert wohl im vorderen Pleu¬ 
rasinus oder vielleicht im Diaphragma selbst. Es zeigt auch 
eine pulsatorische Bewegung, indem es am Ende der Systole 
emporsteigt, während der Diastole langsam die fiühere Lago ein¬ 
nimmt, und verändert bei Lagewechsel des Patienten seinen 
Sitz nicht. 

Administrative Leitung. 

An Stelle des aus dem Ausschüsse scheidenden Dr. Aug. 
Hoch wurde Docent Dr. Carl Ewald gewählt. 

Als neue Mitglieder wurden gewählt: Assist. Dr. Max 
Bondy, Doc. Dr. Carl Ewald, Assist. Dr. Victor H a m m e r- 
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schlag, Dr. Rob. Kienböck, Prim.-Doc. Dr. Heinrich Lo¬ 
renz, Prof. Dr. v. M o s e ti g - M o o r h o f, Assist. Dr. Julius 
Neu mann, Dr. Gustav Oelwein, Dr. Benjamin Rischawy, 
Prim.-Doc. Dr. Julius Schnitzler, Assist. Dr. Hermann v. 
SehrÖtter, Dr. Heinich Wolf. 


70. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Düsseldorf vom 19. bis 24. Sept. 1898. 

Abtheilung für Chirurgie. 

II. Sitzungstag, Vormittags. 

GemeinschaftlicheSitzung mit der inneren Ab¬ 
theilung siehe dort. 

Nachmittags-Sitzung. Vorsitzender: Ried’e 1-Jena. 

Li e rmann - Frankfurt a. M.: Zur vaginalen Methode bei 
Mastdarmoperationen. 

Im Centralblatt für Chirurgie wurde von Herrn Professor 
Rehn im Jahre 1895 zuerst auf die Vortheile hingewiesen, 
die bei eingreifenderen Mastdarm Operationen beim Weibe das 
Vorgehen auf vaginalem Wege bietet. 

Die günstigen Resultate, die seitdem durch diese Operations¬ 
methode, sowohl im Städtischen Krankenhause m Frankiurt 
a. M., wie in der Privatklinik des Herrn Professor Rehn in 
einer Reihe von Fällen erzielt wurden, veranlassten ihn, die 
vaginale Methode im vergangenen Jahre in den Beiträgen zur 
klinischen Chirurgie (Band NIX, Heft 3) eingehend zu schildern. 

Lierraann ist auch weiterhin in der Lage gewesen, 
die Methode in Anwendung zu ziehen, sie zu vereinfachen und 
zu vervollkommnen. 

An der Hand des zuletzt operirten Falles schildert L., in 
wilcher Weise er nunmehr die Operationen hochsitzender Mast- 
darmcarcinome beim Weibe auf vaginalem Wege zur Aus¬ 
führung bringt. 

Wie in früheren Fällen, so konnte auch in dem zu schil¬ 
dernden zunächst ein Zweifel darüber bestehen, ob die Ope¬ 
ration noch angängig sei. Es handelte sich nämlich um eine 
70 jährige Frau mit sehr hochsitzendem ausgedehntem Carcinom, 
das sich allerdings hauptsächlich in der hinteren Rectalwand aus¬ 
gebreitet hatte, sich jedoch durch feste Verwachsungen nach 
dem Promontorium hin gar nicht beweglich zeigte. 

Allein man hatte in zwei Fällen, in denen die Verhält¬ 
nisse mindestens ebenso ungünstig lagen, die Operation mit 
gutem Erfolg auf vaginalem Wege zu Ende führen können. 

Der eine Fall, der in den Beiträgen zur klinischen 
Chirurgie von ihm ausführlich geschildert ist, betraf eine 
G 5jährige Frau, bei der im Juli 1897 eine Exstirpation des 
Rectums und des Uterus wegen eines ausgedehnten, nach 
allen Seiten hin verwachsenen Carcinoms, das bereits in die 
Scheide durchgebrochen war, auf vaginalem Wege vorgenom¬ 
men wurde, 

Er konnte diese Patientin fast in Jahresfrist nach der 
Operation nach untersuchen. Ihr Allgemeinzustand war ein 
sehr guter. Sie war in der Lage, festen Stuhl stets zurückzu¬ 
halten. Der erhaltene Sphmcter war functio ns fähig. Nur bestand 
ein leichter Analprolaps. 

Noch besser gestalteten sich die Resultate bei einer 
59jährigen, am 12. Januar 1898, operirten Frau, bei der es sich 
ebenfalls um ein hochsitzendes verwachsenes Carcinom des 
Rcctums handelte, das eine Resection des Darmes in einer Aus¬ 
dehnung von 17 cm. nothwendig machte. Auch diese Patientin 
ist zur Zeit recidivfrei. Der erhaltene Sphincter functionirte 
sehr gut. Der Stuhlgang erfolgt täglich einmal und kann, wie 
auch zur Zeit vor der Operation, zurückgehalten werden. 

Von Bedeutung für dieses sehr gute Resultat in diesem 
Falle mag auch sein, dass der nunmehr retrofixirte Uterus bei 
dem Vermögen, den Stuhl zurückzuhalten, als Ersatz für den 
Sphincter tertius, eine nicht unbedeutende Rolle spielt. 

Der Allgemeinzustand dieser Patientin ist ebenfalls ein 
sehr guter. (Vorstellung der Patientin.) 

Diese günstigen Erfahrungen veranlassten L. in dem nun 
zu schildernden Falle, die Entfernung des hochsitzenden ver¬ 
wachsenen Carcinoms bei der 70jährigen Frau auf vaginalem 
Wege zu versuchen. Der Verlauf der im Juli d. J. vorgenom- 
' menen Operation gestaltete sich folgendermaassen: 
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Die Patientin .wird ihr Steinschnittlage gebracht, Dei unter \. 
dem Tumor gelegene Rectälab'schnitt wird aüstämpönirt. .Nach¬ 
dem durch lange, stumpfe Haken die seitlichen VagiriaTwände 
maximal gespannt sind, durchtrennt das Messer'die hintere . 
Vaginal wand von der Portio bis zum Frenu-lum labiorum.' Die J 
Wundränder werden nunmehr, mit •' scharfen Haken auseinander¬ 
gezogen, und der Schnitt bis zur* Vorderen Mästdarmwarid ' 
vertieft, vor Allem auch nach beiden Seiten vom Frenulum 
labiorum nach den tubera isehii hin. ‘ -• - 

Die erste ringförmige Umgehung des Rectums wird dicht 
oberhalb des Sphincter vorgenommen. * 

Da sich einer weiteren Aushülsung des geschlossenen * - 
Rectums nach oben hin,' in Folge der Verwachsungen,- Schwie¬ 
rigkeiten entgegenstellen, wird das Rectum etwa 3 cm. -ober¬ 
halb der Analöffnung quer durchtrennt. Der centrale, wie der 
periphere Rectalstumpf werden mit Gaze umhüllt und letztere 
durch einen stumpfen Haken nach unten gezogen, wodurch 
der Zugang zu der trichterförmigen Wu'ndhöhle bedeütend er- - 
leichtert wird. ’ " ' 

Während die weitere Mobilisirung des Rectums ah ddr 
vorderen Wand verhältnissmässig / leicht gelingt, das-Perito¬ 
neum wird dabei eröffnet, gestaltet sich die Mobilisirüng nach 
den Seiten, und vor Allem nach dem Promontorium hin; etwas 
schwieriger. Hier muss meist scharf vorgegangen werden. Die 
hintere Peritonealfalte kann durch Hinaufziehen des Rectal- 
stumpfes unter die Symphyse gut sichtbar gemacht werden. Sie 
wird ebenfalls eingeschnitten. Die im Mesorectum sicht- und 
fühlbaren Drüsen werden entfernt, darunter eine solche von 
Taubeneigrösse im linken Mesorectum. Nach völliger Durch¬ 
trennung der hinteren und seitlichen Verwachsungen gelingt 
es, das Rectum beliebig weit herunterzuziehen und den in 
die hintere Rectalwand eingebetteten Tumor sichtbar zu machen. 

2 cm. über dem oberen Pol des etwa 5 cm. langen Tumors 
zeigt sich der Darm nochmals durch carcinomatöse Infiltration 
stricturirt, so dass erst über dieser Structur der Darm durch¬ 
schnitten werden kann. Es wird auf diese Weise im Ganzen 
ein,, Darmstüpk.ypn 

des Rectalstumpfes wird das Peritoneum vorne und seitlich 
durch Nähte verschlossen, während die hintere Peritonealfalte, 
um die Operation abzukürzen, unverschlossen bleibt. 

Der Analring wird nunmehr durch Excision der Schleim¬ 
haut ganz in der Weise, wie bei Excision der Hoemorrhoiden 
angefrischt und der obere Rectal stumpf durch den Analring 
durchgezogen. 

Vier tiefe Nähte fixiren den Darmstumpf im Analring, 
dessen Schleimhaut sodann herausgesäumt wird. In den retro- 
rectalen Raum ist vorher ein Tampon bis zum Promontorium 
eingelegt worden. Derselbe wird unter dem unteren Analpol 
durch die Haut durchgeführt. Ein Drain wird in den prärectalen 
Raum bis zur vorderen Peritonealfalte eingeführt. Es erfolgt 
dann der Nabtverschluss der hinteren Vaginal wand des Dammes. 

Aus dem weiteren Verlauf des Falles hebt Vortragender 
vor Allem hervor, dass die 70jährige Patientin den Eingriff über¬ 
raschend gut überstand. Wie in den früheren Fällen von aus¬ 
gedehnter Mastdarm resection, so war auch hier, trotz Offenlassen 
der hinteren Peritonealfalte, irgend welche peritonitische Reizung 
nicht zu constatiren. 

Was das Operationsverfahren anlangt, so sah sich L. ver¬ 
anlasst, den Darm bis zur völligen Mobilisirung und Herab 1 
holung geschlossen zu halten. Gerade bei Verwachsungen nach 
dem Promontorium hin kann man durch Durchschneidung 
des Darmes und Hinaufziehen des centralen Stumpfes unter 
den Symphyse, die hintere Peritonealfalte Augen und Händen 
besser zugänglich machen. 

Wenn man die Schnittflächen des Darmes durch Com- 
pressen gehörig schützte und für ausgiebige Drainage des' 
retro- und prärectalen Raumes sorgte, hatte man selbst bei 
Offenlassen der Peritonealfalte und selbst, als in einem Falle 
Darminhalt aus dem centralen Stumpf über das Operationsfeld 
floss, einen reactionslosen Verlauf zu verzeichnen gehabt. 

In den letzten Fällen von Darmreseetion sah er ab von 
einer Circulärnaht des Darmes, trotzdem die Möglichkeit vorlag. 

Das Verfahren, wie es an der Hand ctes letztoperirtdn 
Falles geschildert wurde, dürfte das Einfachste und zugleich 
auch Sicherste darstellen. Man konnte auch in den schwie¬ 
rigsten Fällen den Darm nach oben beliebig' weiV-mobilisiren 
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und ihn,: ohne dass; er einer, grossen;-Spannung ausgesetzt 
würde; durch den angefrischten Analring durchziehen lind ihn 
dort fixiren, Die Vorth eile, dieses Vorgehens liegen auf der Hand. 

Sofort nach .Beendigung der Operation ein geschlossenes 
.Darmrohr, so dass sogleich ohne Gefahr Stuhlentleerung er¬ 
folgen kann. Weiterhin, Erhaltung des Sphincter. Die Gefahr 
einer Gangrän, sei es des mobilisirten heruntergezogenen cen¬ 
tralen- Darmstückes, sei es des peripheren Analstückes, besteht 
seinen Erfahrungen nach nicht. 

. Es sind in den letzten zwei Jahren nunmehr sechs Fälle 
nach der geschilderten Methode operirt worden. Der W undver- 
lauf war in allen diesen Fällen .ein reactionsloser. Insbesondere 
war es fast, erstaunlich,- wie auch hochbetagte, durch vorher¬ 
gegangene Blutungen heruntergekommene Patientinnen den 
Eingriff gut überstanden. 

' ; • Es dürfte hiedurch der Beweis erbracht sein, dass der 
einfache, mit geringen Nebenverletzungen verbundene Weg 
durch die hintere Vaginal wand, die Möglichkeit, den Mastdarm 
weit hinauf unter steter Controls der Augen und unter Be¬ 
herrschung der Blutung zu mobilisiren, bedeutsame Vorth eile 
der von uns eingeschlagenen Operationsmethode für eingreifen¬ 
dere Mastdarmoperationen darstellen. 

Sein Urtheil nach diesen Erfahrungen lautet dahin, dass 
auch hochsitzende -und verwachsene Carcinome des Mastdarms 
noch mit Erfolg auf vaginalem Wege operirt werden können. 

Dass es ferner möglich ist, ohne eine Gangrän des 
Darmes befürchten zu müssen, diesen weit nach oben zu mo¬ 
bilisiren, zu reseciren, weit hei abzuholen und unter Erhaltung 
des Sphincters in dem durch Excision der Schleimhaut ange¬ 
frischten Analring zu fixiren, wodurch sofort nach Beendi¬ 
gung der Operation ein geschlossenes Darmrohr erhalten wer¬ 
den kann. 


Y. Literatur. 


Prof. Dr. H. Helferioh: 

■ Atlas und Grundriss der traumatischen Fracturen 
und Luxationen. 

Vierte verbesserte und vermehrte Auflage, München. 

Lehmann, 1898. 

, Dieses als Atlas' und Lehrbuch gleich vortreffliche Werk 
erscheint nun in vier Jahren zum vierten Mal in vermehrter 
Auflage. Wirft man auch nur einen flüchtigen Blick auf die 
Bilder oder in den Text, so muss man sofort gefesselt werden 
durch die Klarheit und Bündigkeit, mit welcher das Wichtige 
hervorgehoben und verdeutlicht ist. Allerdings können wir uns 
auch kaum einen lohnenderen und anziehenderen Stoff der 
medizinischen Lehren zur bildlichen Darstellung vorstellen, 
als gerade diesen. Aber gerade hier thut es auch dem Stu¬ 
denten und Arzte am Meisten Noth, das Auge in der Betrach¬ 
tung äusserer Formen zu üben, das zu suchen, was er gerade 
nur angedeutet findet. Kurz, wir möchten wünschen, dass 
sich dieses Buch in der Hand jedes Studirenden und jedes 
Praktikers befände. 

Die neue Auflage unterscheidet sich von der dritten nur 
in wenigen Punkten. Einige neue Abbildungen im Texte und 
geringfügige Aenderungen des letzteren sind da zu erwähnen. 
Die Zahl der ersteren steigt dadurch von 126 auf 137, die 
Seitenzahl von 280 auf 293. An den colorirten Tafeln wurde 
nichts geändert. Der Preis ist gleich massig (M. 12) geblieben. 

Ewald, 


O. Sohllep: 

Wegweiser für unsere Mütter, zumal vor und nach 
der Geburt. 

Halle a. S. 1898. Verlag von Mar hold. 

Ein populäres Buch! Ziemlich gut gerathen! Es soll der 
Mutter bezüglich ihres eigenen Verhaltens und der Pflege des 
Kindes an die Hand gehen, ohne dabei des Arztes zu ent¬ 
behren. Verfasser will blos orientiren und nicht den Stoff er¬ 
schöpfen. Er übertreibt nirgends. Verfasser fällt aber leider auch 
in den so häufig zu beobachtenden Fehler, in populären me¬ 
dizinischen Büchern seine eigenen, nicht allgemein acceptirten 
Anschauungen zu betonen (vergl. Abhärtung des Neugeborenen, 
Höllensteinbehandlung des Nabelschnurrestes, frühzeitiges Dar- 
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reichen von Eiern, Perhorresciren des Kriechens u. Ae.); allein 
da er dabei nicht aufdringlich ist, kann der Hausarzt dieses 
Büchlein einer Mutter beruhigt in die Hand geben. In Oester¬ 
reich dürfte das Büchlein weniger Anklang finden, da viele 
deutschländische Provinzialismen unverständlich sind. Steiner. 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 

JUER6ENSEN: Tod unter schweren Hirnerscheinungen her 
hochgradiger Erweiterung des Magens. (Referent. E. Eisen- 
s c h r t z.) 

Bei einem 43jährigen Patienten, der an hochgradiger 
Gastrectasie mit unstillbarem Durst und heftigem Erbrechen 
nach jeder Nahrungs- oder Flüssigkeitszufuhr litt, traten zum 
Tode führende schwere Hirnerscheinungen auf, während die 
Urinsecretion fast stockte. Patient zeigte nämlich Trübung 
des Sensoriums^ die sich im Verlaufe eines Tages zu tiefstem 
Coma steigerte, daneben clonische Krämpfe, die bis zur Inten¬ 
sität hochgradiger epileptischer Anfälle Zunahmen; enge reac- 
tionslose Pupillen, Sinken der Herzaction, Cheyne-Stokes’sches 
Athmen. Tod am zweiten Tage. Bei der Section fand sich 
eine sehr enge narbige Structur des Duodenums. 

Zur Erklärung der auffallenden nervösen Erscheinungen 
könnten folgende Annahmen herangezogen werden. 

1. Autoinintoxication vom Magen her; dagegen sprach 
— allerdings nicht absolut — der Mangel einer stärkeren Zer¬ 
setzung des Mageninhaltes. 

2. Wasserverarmung der Gewebe, sei es, dass dieselbe 
direct die Krämpfe erzeugt (Kussmaul’s ursprüngliche, von 
ihm später verlassene Ansicht), oder dass sie die Disposition 
zu Krämpfen schafft, die dann durch einen peripheren Reiz 
ausgelöst werden, z. B. durch die plötzliche Entlastung des 
stark gefüllten Magens beim Erbrechen. (F1 e i n e r.) 

3. Am Wahrscheinlichsten ist die Erklärung, dass es 
sich um eine Urämie in Folge der Stockung der Harn abson¬ 
der ung handelte. 

(„Deutsches Archiv für klin. Mediz n.“ LX Vieltes u. fünftes Heft.) 

CHELMONSKI: Die Körpertemperatur bei Greisen. (Re¬ 
ferent E. E i s e n s c h i t z.) 

Als Resultat zahlreicher Temperaturmessungen an alten 
Leuten fand Ch., dass die durchschnittliche Tagestemperatur 
bei Greisen niedriger ist; die Temperaturschwankungen sind 
bedeutender; häufig findet man den Typus inversus, die 
Abendtemperaturen niedriger als die Morgentemperaturen. 

Die Ursache dieser Abweichungen von der für nicht 
senile Individuen geltenden Norm vermuthet Gh. in Arterio- 
sclerose der Hautgefässe; durch die geringere Contractilität 
der Hautgefässe geht ein Theil des normalen Schutzes gegen 
die Abkühlung verloren; daraus erklären sich die stärkeren 
Schwankungen der Temperatur, und, da der Körper Nachts 
bei Bettruhe der Abkühlung weniger ausgesetzt ist, als unter 
Tags, auch die Häufigkeit des Typus inversus. 

(„Deutsches Archiv für klin. Med.“. LXI., Heft 1 u. 2.) 


VII. Therapeutica. 


Behandlung von Magenerkrankuhgen mit chlorsaurem 
Natron. 

Vor einigen Jahren wurde Natrium chlorieum bei gewissen 
Magenaffectionen von Briss aud empfohlen. Namentlich 
sollte das Mittel günstig auf die den Magenkrebs begleitenden 
Beschwerden wirken. Soupaul t hat die Beobachtungen mit 
dem chlorsauren Natron fortgesetzt und kommt dabei zu fol¬ 
genden Resultaten: Als Maximaldose soll man 8 gr. täglich 
nicht überschreiten. Grössere Dosen können toxisch wirken; 
es kann zur Albuminurie kommen, auch hat man dem Na¬ 
trium -chlorieum die Eigenschalt zugoschrieben, Hämoglobin 
in Methämoglobin umzuwandeln. Dosen von 5—8 gr. täglich 
können aber Monate lang ohne Gefahr gegeben werden. Ge¬ 
wöhnlich wird das Mittel in Dosen von 2 gr. in viel Flüssig¬ 
keit, möglichst entfernt von den Mahlzeiten, verordnet. Die 
Behandlung muss längere Zeit, ein bis zwei Monate, fort¬ 
gesetzt werden. 
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Im Allgemeinen sah S o u p a u 11 unter dem Einfluss des 
Natrium chloricum eine Besserung der dyspeptischen Be¬ 
schwerden eintreten. Bei Carcinoma ventriculi werden die 
Schmerzen gelindert, der Brechreiz und das Brechen nimmt 
ab oder verschwindet, die Blutungen hören auf, die Kranken 
haben besseren Appetit. Dass die Geschwulst dadurch nicht 
beeinflusst wird, braucht kaum hervorgehoben zu werden. Bei 
chronischer Gastritis hat man ebenfalls günstige Resultate be¬ 
obachtet. Die Zustände, bei welchen das Mittel am Besten zu 
wirken scheint, sind aber die mit Hyperchlorhydrie einher¬ 
gehenden Affectionen, u. A. der Magensaftfluss und das Ulcus 
ventriculi. Bei der asthenischen Dyspepsie dagegen ist die 
Wirkung zweifelhaft oder zum Mindesten ungenügend. 

(„Nouv. remedes“ Nr. 18.) 

Apomorphin. 

Von Visanka (Philadelphia) wird das Apomorphin 
gegen eine Reihe von Zuständen empfohlen, in-denen es bisher 
noch keine Anwendung allgemein gefunden. So bei puerperalen 
Convulsionen zur Erschlaffung der Körpermusculatur anstatt 
des Morphins in Einspritzungen von O'OOl—O'OOlö gr., ebenso 
bei Epilepsie und Tetanus (0 006—0'015) und Bronchialasthma. 
— Abrahams gibt es bei Keuchhusten mit gutem Erfolge 
nach folgender Formel: Rp. Apomorphini hydrochloric. 0*03 
bis 0'06, acid. hydrochl. dilut. guttas X Syr. 15*0, Aq. menth. 
Pip. 450 per os, zweistündlich 7 2 —1 Theelöffel. J. Wilkin- 
son-Jervey macht darauf aufmerksam, dass bei Fremd¬ 
körpern im Oesophagus zur Herausbeförderung des Fremd¬ 
körpers die subcutane Apomorphininjection (0'006) den anderen 
Brechmitteln vorzuziehen ist. 

(„Medical Record“, 2. und 30. Juli 1898.) 


VIII. Kleine Mittheihmgen. 

Haben die flüchtigen aromatischen Bestandtheile des 
gebrannten Kaffees und des Thees eine physiologische 
Wirkung ? 

Der Unterschied zwischen dem Wohlgeschmack eines 
frisch bereiteten warmen Kaffeeaufgusses, der mit Behagen 
getrunken wird und neben der erregenden Wirkung ein ge¬ 
wisses Gefühl des Wohlbefindens, der Euphorie erzeugt — 
und dem schalen Geschmack eines Kaffeeaufgusses, der wieder¬ 
holt aufgekocht oder 'längere Zeit heiss erhalten wurde, legt 
die Annahme nahe, dass neben der erregenden Wirkung des 
im Kaffee enthaltenen Alkaloids auch die flüchtigen Bestand¬ 
theile des gerösteten Kaffees an der physiologischen Wirkung 
des Kaffeegetränkes betheiligt sind. 

Man nennt diese flüchtigen, ätherischen, beim Röst- 
processe des Kaffees entstehenden Stoffe C o f f e o n. Sie stellen 
keine einfache Verbindung dar. Lehmann fand in diesen 
Röstproducten des Kaffee Hydrochinon, Pyrrol und Methylamin, 
ferner ein stark nach Kaffee riechendes hellfarbiges Oel von 
der Formel C.jH l0 O 2 , von dem er aus 50 kg Rohkaffee 20 gr. 
erhielt. Die Annahme, dass dasselbe Saligenin oder Methyl¬ 
saligenin sei, erwies sich als irrig. 

Mit der physiologischen Wirkung dieses Coffeon haben 
sich schon verschiedene Physiologen beschäftigt, aber während 
J. Lehmann („Annal. der Chem. und Pharm.“ 1853) eine 
sehr starke Wirkung desselben gefunden haben wollte, so eine 
bedeutende Verminderung der Absonderung der festen Be¬ 
standtheile des Harnes, besonders der Phosphorsäure und des 
Harnstoffes, und eine angenehme Anregung der Hirnthätigkeit, 
fand C. Binz („Arch. für exper. Pathologie“, Bd. IX), dass 
Coffeon bei jungen Hunden die Zahl und Stä ke der Herz¬ 
schläge verdoppele. A. H a r e (über dessen Versuche V ircho w’s 
Jahresbericht von 1888 referirt) fand, dass Coffeon in kleinen 
Dosen die Pulsfrequenz steigere, in grösseren aber herabsetze. 
Weitere von Heerlein in Binz 1 Laboratorium angestellte 
Versuche mit Kaninchen Hessen wieder weder eine Steigerung 
des Sauerstoffverbrauchs, noch eine Verminderung desselben 
erkennen. Dies veranlasste Pjof. Dr. K. B. Lehmann in 
Würzburg im Verein mit Dr. F. Wilhelm Versuche an sich 
selbst zu machen, über welche er im „Archiv für Hygiene“, 
Bd. 32, H. 4, berichtet. 

Während Versuche mit 0*5 gr. Coffein einen unregel¬ 
mässigen Puls, Zittern der Hände, das etwa eine Stunde 


dauerte, ein eigentümliches, unbehagliches Gefühl in den 
Beinen und Harndrang verursachten, ganz analog der Wirkung 
starker Kaffeeaüfgüsse, ergaben die Versuche mit Coffeon 
sämmtlich negative Resultate, sowohl subjectiv; wie objectiv. 
Die Destillate aus je 130 gr., 300 gr. und 500 gr. gerösteter 
Bohnen, die einen angenehmen, etwas säuerlichen .Kaffee¬ 
geschmack hatten, bewirkten bei .wiederholten Versuchen 
weder Aenderung der Pulsfrequenz, noch Temperatur-Zu- oder 
Abnahme, noch eine Wirkung auf die Muskeln und das Gehirn, 
wie Aufregung, Schläfrigkeit, auffallende'Euphorie und dergl., 
sowohl wenn das schwach säuerliche Destillat neutralisirt, wie 
wenn es nicht neutralisirt getrunken wurde. Auch wenn das 
Coffeon auf andere Weise hergestellt war, - indem man ge* 
brannten Kaffee mit Wasserdampf oder Kaffeeaufguss im Kohlen¬ 
säurestrom destillirte, das Destillat mit Aether schüttelte, denAether 
verjagte und den Rückstand in Wasser löste — immer war die 
Wirkung gleich Null. Dagegen hatte der von Goffeon durch längeres 
Kochen befreite Kaffeeaufguss dieselbe physiologischeWirkung wie 
der unveränderte Kaffeeaufguss. Dieser Umstand macht es 
auch erklärlich, dass die Kaffeeessenz, welche aus' den beim 
Brennen des Kaffees sich entwickelnden Stoffen hergestellt 
wird, keinen Anklang gefunden hat. 

Auch Versuche, die mit Feigenkaffee und Cichorienpnlver 
gemacht wurden, ergaben keine Spur einer Wirkung auf den 
Körper oder Geist, weder das Destillat, noch die Gesammt- 
substanz. 

Diese negativen Resultate veranlassten Lehmann, Ver¬ 
suche auch darüber anzustellen, ob die flüchtigen aromatischen 
Bestandtheile des Thee (Theeöl) eine nachweisbare Wirkung 
auf den Menschen haben. Auch zu diesen Versuchen hat Leh¬ 
mann im Vereine mit Dr. Tendlau die flüchtigen Bestand¬ 
theile des Thees auf verschiedene Weise isolirt. Der Thee 
wurde, mit wenig Wasser angefeuchtet, im Dampfstrom de- 
stillirt, oder der Theeaufguss destillirt, oder 200 gr. Thee 
wurden im S o x h 1 e t’schen Apparat mit Aether extrahirt, 
wobei sich der Aether dunkelgrün färbte, von dem Extract der 
Aether abdestillirt und der stark nach Thee riechende Rück? 
stand mit destillirtem Wasser bis fast zur Trockene destillirt, 
wobei die ersten übergehenden Cubikcentimeter wohl etwas 
nach Aether riechen, aber diesen Geruch beim Erwärmen auf 
25 bis 30° verloren. Das leicht milchig gefärbte Destillat riecht 
fast betäubend nach Thee. Die so auf verschiedene Weise er¬ 
haltenen Lösungen der flüchtigen aromatischen Bestandtheile 
von 100, resp. 100 gr. Thee zeigten, warm getrunken, keine 
andere Wirkung, als die gleiche Menge ebenso warmes Wasser. 

Auch eine Verreibung des Aetherextractes mit Zucker, 
die so eingestellt wurde, dass 1 gr. Zucker 5 gr. schwarzem 
Souchong entsprachen, zeigten, in Mengen von 10 gr. und 50 gr. 
in warmem Zuckerwasser genossen, was 50 gr. und 250 gr. 
Thee entsprach, genau dieselbe Wirkung, wie ebenso warmes 
Zuckerwasser. Es war absolut nicht die mindeste Wirkung 
dieser Thee- und Kaffeedestillate auf Hirn, Nieren, Muskeln etc, 
zu constatiren. Dagegen bewirkt ein Aufguss von 20 gr. grünen 
Thees schon nach 15 Minuten Benommenheit und Schwindel, 
nach 45 Minuten Unruhe, nach I Stunde Urindrang, nach 
172 Stunden trat leichter Tremor ein, der fünf bis sechs Stunden 
anhielt. 

Die Versuche haben jedenfalls nichts ergeben, was an¬ 
zunehmen gestattet, dass die flüchtigen aromatischen Stoffe 
des Thees uud des gerösteten Kaffees an der physiologischen 
Wirkung des Thees und Kaffees betheiligt sind. 

(„Pharm. Centralh.“) 

Immunität des Igels gegen Cantharidin. 

Lew in hat interessante Versuche über die Immuni¬ 
tät des Igels gegen Cantharidin angestellt. Dieses 
Thier verträgt zwar sehr grosse Dosen dieses Giftes, geht aber 
schliesslich doch* zu Grunde und zeigt dann die typischen 
anatomischen Veränderungen. Es besitzt also keine absolute 
” Immunität. Das Blutserum an Cantharidinvergiftung zu Grunde 
gegangener Igel vermag Kaninchen nicht gegen Cantharidin zu 
immunisiren. In ähnlicher Weise vermag man auch nicht mit 
dem Blute von Vögeln, die eine relative Immunität gegen 
Strychnin besitzen, andere Thiere gegen diese Substanz zu 
immunisiren. („Deutsche med. Wochenschrift“, 1898, Nr. 24.) 
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„Wiener Medizinische Blätter“ 


IX. Zu den Wiener Pestfällen. 

Eine bange Woche schwerster Beklemmung hat die 
Wiener Bevölkerung hinter sich, eine Woche ernster Besorg- 
niss ist für die Aerzte zum Ablauf gelangt. Noch einige Tage 
haben wir, wenn uns die Zufälle günstig sind, auszuharren 
in schärfster Wachsamkeit, bevor die schauerige Perspective 
wieder verschwindet, die ein unglücklicher Zufall in der Vor¬ 
woche den Bewohnern dieser Stadt jäh eröffnet hat, bevor die 
Schrecken einer Epidemie und die Augst vor dem Ausbruche 
der Pest vollends gebannt sind. Aber wenn schon längst jede 
Spur einer Gefahr beseitigt sein wird, dürfte man gut thun, der 
Eindrücke eingedenk zu bleiben, die diese Woche gebracht Ja 
schauerig lehrreich waren sie für die Bevölkerung und für die 
Behörden, ungemein instructiv für die ärztliche Welt, diese 
Wiener Fälle von Pestinfection. 

Wohl verfügen wir hierzulande über eine leider sehr 
stattliche Reihe von schweren Infectionskrankheiten, die zeit¬ 
weise oder gar alltäglich die Bevölkerung bedräuen, die an 
Zahl der Todesopfer nur wenig Zurückbleiben hinter der so 
gefürchteten Pest, die an Dauer der Erkrankung, an Schwere 
der Erscheinungen, an Varietäten schwerer und langwieriger 
Folgeübel aber dem schrecklichen Gast dieser Tage gleich¬ 
kommen oder ihn gar übertreffen. Aber wer dürfte es wagen, 
bei einer dieser Seuchen die Prophylaxis radical und energisch 
in Anwendung zu bringen oder auch nur entsprechende Maass¬ 
nahmen, die mit den materiellen Interessen des Einzelnen 
zeitweilig collidiren, in Vorschlag zu bringen? Zu bekannt 
und vertraut klingen die Namen dieser Krankheiten in den 
Ohren des Publicums, sie gehören zum Hausrath mensch¬ 
lichen Unglückes, an das man sich gewöhnt hat. Aber mit 
der ganzen Gewalt des Unbekannten, unterstützt von der Er¬ 
innerung an die schauerlichen Schilderungen mittelalterlicher 
Epidemien, wirkte schon der Name „Pest“ panikartig auf die 
angsterregten Gemüther der Menge. Und so fällt in diesen 
Tagen den Aerzten zuerst eine Doppelaufgabe zu. Sie müssen 
einerseits trachten, die Panik im Publicum zum Stillstände zu 
bringen, aber sie müssen andererseits unter Hinweis auf die 
imminent drohende Epidemiegefahr die Behörden zur raschen 
und gründlichen Beschaffung aller nothwendigen sanitären 
Behelfe und Maassnahmen veranlassen. Denn bei jeder Epi¬ 
demie wird das Publicum selbst um so eher zum wichtigsten 
Hilfsorgan für die Bekämpfung der Seuche, je ruhiger es der 
drohenden Gefahr entgegensieht, und die bei der jetzt drohen¬ 
den Pestgefahr den Behörden abgerungenen sanitären Vor¬ 
kehrungen werden auch der Bekämpfung der landesüblichen In¬ 
fectionskrankheiten zu Gute kommen. 

Aber diese momentanen Aufgaben der Aerzte sind durch¬ 
aus keine leichten. Die Pest ist für die Europäer zunächst 
eine Krankheit von stark mittelalterlichem Gepräge und der 
ganze Bodensatz mittelalterlichen Gespenster-, Hexen- und 
Aberglaubens, der noch im Volke steckt, droht bei solcher 
Gelegenheit lebendig zu werden. Zudem finden sich noch Ele¬ 
mente in der Bevölkerung, die gewissenlos genug sind, all’ 
den mittelalterlichen Spuck wieder aufzurühren zu trachten, 
die sich zurücksehnen nach den Zeiten, wo man nicht die 
Leichen der Pestkranken, wohl aber gesunde Lebende zu 
verbrennen pflegte. Aber neben der alten Gespensterfurcht hat 
sich — und daran trägt zum grossen Theile eine vorzeitige und 
ungeschickte Popularisirung der Medizin und der Bacteriologie 
die Schuld — eine neue bei vielen Halbgebildeten eingepflanzt 
— die Bacillenfurcht. Und doch wäre es besser gewesen, die 
Lehren von der Reinlichkeit, der „cleanliness“ der Engländer, 
der besten Seuchenscheuche, in das Publicum zu tragen, als 
den populären Wortschatz durch einige Brocken aus der medi- 
zinisch-bacteriologischen Terminologie zu bereichern. 

So sehr es auch im Interesse von Staat und Gemeinden 
liegt, Alles aufzubieten, einen möglichst günstigen Gesund¬ 
heitszustand der Einwohnerschaft herbeizuführen, so ist nichts 
schwerer bei den betreffenden Behörden zu erreichen, als die 
Beschaffung sanitärer Einrichtungen. Das dürfte wohl nicht 
ganz auf den Mangel an Einsicht an den betreffenden Stellen 
zurückzuführen sein, sondern vielmehr auf ein Uebermaass 
von Sparsamkeit, allerdings einer, wie die Ereignisse der 
Woche wieder eindringlich lehren, sehr übel angebrachten 


Sparsamkeit. Seit Jahrzehnten wird, um nur auf ein nahe¬ 
liegendes Beispiel hinzugreifen, auf den Mangel von Spitälern 
und in den Spitälern Wien’s hingewiesen, seit Jahren stand 
die „Krankenhausfrage“ wiederholt im Vordergründe öffent¬ 
licher Erörterungen. Selbst das Parlament wurde anno 1887 
in Bewegung gesezt, und diese brachte eine eigene Commission 
zur Tagung. Geringfügige Aenderungen waren die Folge. Zwölf 
Jahre sind seither verflossen und an dem ehrwürdigen allge¬ 
meinen Krankenhause wurde nichts geändert. Jetzt hat die 
panisch geängstigte Bevölkerung neuerdings etwas mächtiger 
die Hebel angesetzt, um das alte allgemeine Krankenhaus von 
der Stelle zu rücken. Aber versirte Auguren behaupten, die 
Angst werde bald schwinden und die Ausarbeitung eines 
solchen Krankonhausprojectes brauche lange Zeit, und vollends 
der Bau eines solchen staatlichen Gebäudes noch eine viel¬ 
fach längere Zeit. 

Und doch ist diese Sparsamkeit der übertriebenste Luxus. 
Sie kostet zunächst Menschenleben. In überstürzter Eile muss 
dann bei Einbruch einer Epidemie doch das Nöthige beschafft 
werden und das kostet — immer und Alles kann man doch 
nicht von der Gesellschaft des rothen Kreuzes borgen — dann 
bedeutend mehr Geld. Die Mangelhaftigkeit der sanitären Ein¬ 
richtungen kann aber nicht einmal, wie das gegenwärtige Bei¬ 
spiel zeigt, vor dem Laienpublicum verborgen gehalten werden. 
Der Mangel an Vertrauen zum Sanitätswesen macht in Zeiten 
der Seuchengefahr das Publicum nur viel verzagter und furcht¬ 
samer. Dies ist auch gegenwärtig im höchsten Grade der Fall. 
Diesbezüglich Beruhigung zu schaffen, vermögen die Aerzte 
nicht, und es kann auch nicht Sache der Aerzte sein. Besser 
als etwaige Ueberredungskünste der Aerzte können nur Thafc- 
sachen, die für ein aufrichtiges Abschwenken von dem un¬ 
fruchtbaren Sparsamkeitssystem der Behörden sprechen, diesen 
Hauptfactor der Panik in der Bevölkerung eliminiren. Sollte 
wirklich die unglückselige Pestinfection, in Folge deren wir 
bisher den Verlust von drei Menschenleben zu beklagen haben, 
einen Wandel in der Behandlung sanitärer Probleme zum 
Besseren seitens unserer Behörden zur Folge haben, so würde 
der unglückselige Zufall der Vorwoche neben der traurigen 
Todessaat doch wenigstens auch etwas Erspriessliches gesäet 
haben. Auf dem Grabe Dr. Mülle r’s, der sich so hingebungs¬ 
voll opferte für die Wissenschaft und für die Sache der Hu¬ 
manität, pflanzen die Aerzte diese Hoffnung auf. 

* * 

* 

Mit der Technik ist auch die Technik der medizinischen 
Forschung und der praktischen Medizin rasch fortgeschritten 
in unserer Zeit. Wie in der Technik und Industrie kann auch 
der Fortschritt in der Medizin, abgesehen von der darauf ver¬ 
wandten Arbeit, nicht ohne Opfer bewerkstelligt werden. Kein 
ruhig denkender Mensch wird wohl glauben, dass man des¬ 
halb auf die technischen Errungenschaften der Neuzeit ver¬ 
zichten müsse, weil z. B. beim Eisenbahn-, Dampferverkehre, in 
den Fabriken und Bergwerken etc. sich Unglücksfälle ereignen, 
die mit beträchtlichen Verlusten an Menschenleben verbunden 
sind. Und da soll man der medizinischen und bacteriologi- 
schen Forschung, die noch dazu für die Erhaltung von Menschen¬ 
leben und nicht blos für den Comfort arbeitet, ernstlich ihre 
Existenzberechtigung abzusprechen oder ihre Existenzbedin¬ 
gungen einzuschränken trachten? Das ist wohl ein Gedanke, 
der unter dem Eindrücke der ersten Erregung ausgeschlüpft 
sein mag. 

Denn immer mehr wird die Erspriesslichkeit der medi¬ 
zinischen Forschung ersichtlich und für Jedermann begreif¬ 
licher. Wenn diese sich nicht so rasch den angestrebten hohen 
Zielen nähert, als hitzige Vorwärtsstürmer es wünschen, so 
liegt dies an der Schwierigkeit des Objectes. Dem Arzte ist 
es ja nicht wie dem Techniker gegönnt, an einer von Menschen¬ 
hand stückweise gefertigten Maschine zu arbeiten; an einem 
fertigen, in seiner Betriebsmöglichkeit in enge Grenzen gesetzten 
Apparate complicirtester Art hat er seine Kunst zu bethätigen. 
Dabei leiht ihm nicht eine grossartige Industrie ihre mächtige 
Unterstützung. Den Technikern bleiben Lebensalter an Zeit 
zur Lösung ihrer Aufgaben, die Kürze des menschlichen Lebens 
treibt den Arzt zur Eile. Dabei wird die ärztliche Forschung 
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eingeengt durch die Knappheit des jeweiligen Materiales und 
durch die Knappheit der Hilfsmittel zu dessen Bearbeitung.** 

Eine auch nur irgendwie ausreichende Unterstützung der 
medizinischen Forschung zu leihen, war hier bis nun keine 
heimische Sitte. 

Dürftig flössen trotz aller Urgenzen bisher in Oesterreich die 
Dotationen für die medizinischen Institute, die gleichzeitig dem 
Unterrichte, der Forschung und noch sonstigen staatlichen 
Zwecken zu dienen haben. Ut aliquid fieri videatur, das ist 
ein Grundsatz, der sich durch die ganze österreichische Ver¬ 
waltung zu ziehen scheint. Mit 600 bis, in Ausnahmsfällen, 
mit 2000 fl. jährlich lassen sich trotz allen Mühens medi¬ 
zinische Institute in Oesterreich nicht richtig arbeitsfähig er¬ 
halten, für die in Deutschland 10.000 bis 70.000 Mark jährlich 
ausgegeben werden. Vollends die Bacteriologie ist eine Wissen¬ 
schaft, die viel Platz und Geld kostet. Wo damit gespart wird, 
dort geschieht es auf Kosten der Forschungsresultate, und wie 
die traurigen Facten der letzten Jahre zeigen, auf Kosten der 
Sicherheit des Lebens der Forscher. Die Geschichte der Wiener 
Pestinfectionen hat lehrreich gezeigt, dass man, wenn man 
etwas thue, es auch ganz und rasch thun müsse. Die Infection 
und ihre Weiter Verbreitung hat wieder in schauerlicher Weise 
erwiesen, wie gefährlich es ist, weiter festzuhalten an dem: 
Ut aliquid fieri videatur. 

X. Docent Dr. Hermann Franz Müller f. 

Als Opfer der Pestinfection fiel, betrauert von der ganzen 
medizinischen und der mitfühlenden Laien weit, unser todes- 
muthiger College Müller. In ihm verliert die Wiener Uni¬ 
versität einen Forscher, der zu vielen Hoffnungen berechtigte, 
die Klinik einen opferfreudigen, hingebungsvollen Arzt, aus¬ 
gezeichnet durch seine geistigen Fähigkeiten, besonders durch 
seine ausserordentliche klinisch-diagnostische Begabung und 
überaus menschenfreundliche Liebenswürdigkeit seinen Patienten 
gegenüber. 

Müller war 1866 in Wien geboren, sein Vater war 
Custos an der Wiener Universitätsbibliothek. Er studirte in 
Graz und promovirte 1889 in Graz, wo er eine ausgezeichnete 
Arbeit über Blut aus dem Rollet’schen Institut veröffent¬ 
lichte. Hierauf arbeitete er in Wien an den Kliniken Noth¬ 
nagel und Meynert und kam 1892 als klinischer Assistent 
an die Klinik v. Ziemssen nach München. 1895 kehrte er 
als Assistent an die N o th n age l’sche Klinik zurück. Seine 
Arbeiten bewegten sich auf dem Gebiete der Pathologie des 
Blutes und der Nervenerkrankungen. Im Vorjahre ging er als 
Leiter der von der Wiener Akademie mit grosser Munificenz 
ausgerüsteten Expedition zur Pesterforschung nach Bombay. 

Sein Andenken und sein Beispiel wird der Aerztewelt un¬ 
vergesslich bleiben. 

Für Plofrath Nothnagel, welcher heiser wa.r, hielt 
Professor Frankl-Hoch wart dem Verstorbenen am Grabe 
folgenden Nachruf: 

„Wenn ein heldenmüthiger Krieger stirbt, geleitet ihn ein 
grosser Trauerzug auf dem letzten Wege. In hellem Tages- 
schein, vor allem Volk werden seine Thaten und Verdienste 
gerühmt. In dankbarem Mitgefühl weihen ihm selbst Freunde 
die letzte Scholle, die letzte Blume von dieser leuchtenden 
Erde hinab in die düstere Gruft. Hier starb ein Held — und 
wir senken ihn in das Grab im fahlen Dunkel der Nacht. Eine 
kleine Schaar nur umsteht seine letzte Ruhestätte und nur 
die Nächsten senden ihm den letzten treuen Scheide .»russ 
nach. Denn Grauen und Entsetzen umgibt für so Viele diesen 
Sarg, der Deine irdischen Reste umschliesst. Du todesmüthiger, 
junger Kämpfer! Du bist ja nicht gefallen im wogenden Streit 
auf dem Schlachtfeld; meuchlings und hinterrücks hat Dich 
das heimtückische Gift der Seuche niedergestreckt, dem tod¬ 
bringenden Bisse der Schlange gleich und schauernd gefürchtet 
gleich dieser. Aber wenn abgewogen werden wird, wer be¬ 
herzter der tödtlichen Gefahr mit schlichtem, ruhigem, ernstem 
Marinesrnuthc geradeaus in das grauenerregende Antlitz ge¬ 
schaut hat — sei getrost, Du Tapferer, Du wirst nicht so leicht 
befunden werden.“ 


„Ach, dass Du so frühe, so jung von uns scheidei^inusstestr 1 
Im Morgenscheine lag das Dasein noch vor'Dir* Freilich: Vom 
dem, was ihm für so viele Glanz verleiht, wusstest Du nichts'. 
Für Dich war der Inhalt des Lebens hur Arbeit, nur die strenge' 
Arbeit der Wissenschaft. Unter Entbehrungen hast Du rastlös .' 
gerungen, rüstig und eifrig bist Du dem hehren Ziele entgegen^ 
geschritten, und erste Lorbeerreiser des Erfolges schmückten 
bereits Deine Stirn, als Du im vorigen Jahre in kühnent¬ 
schlossenen Anlauf zu der Aufgabe Dich anschicktest,' welche 
der Wissenschaft Bereicherung, der Menschheit Gewinn bringen 
sollte. Dir aber hat sie in verhängnisvoller Verkettung den ' 
Tod gebracht.“ 

„Tn heissem tiefem Schmerz weinen um Dich Deine grau¬ 
sam getroffenen Eltern und Geschwister, beklagen Dich Deine 
Mitarbeiter und Freunde, beklage ich Dich aus erschütterter, 
tiefster Seele, Du mein lieber, theurer, junger Freund. Die 
vornehmsten Tugenden schmückten Dich. Du warst wahrhaftig 
und warst treu ; Du warst milde und nachsichtig gegen Ahdere 
und unerbittlich streng gegen Dich, Du übtest Pflichttreue im 
Kleinsten, Unbedeutendsten, wie im Grössten, Du übtest sie 
bis in den Tod. Deine Bahn war kurz, aber Dein Löben war 
inhaltsreich, denn es war ein Hymnus auf die beiden hohen 
Mächte: Pflichttreue und sittlicher Muth! Du hast nicht um¬ 
sonst gelebt! Dein Name ist eingereiht in die grosse Schaar 
der Märtyrer der Wissenschaft, welche fortdauern im leuch¬ 
tenden Gedächtniss. Uns aber wird Dein Gedächtniss heilig sein!“ 

XI. Notizen. 

--- An der Münchener Universität wurde ein zahnärzt¬ 
liches Institut eröffnet und mit der Leitung der a. o. Professor 
Dr. P. J. Berten, bisher Docent in Würzburg, betraut. 

— In Lausanne wurde Prof. Bourget zum Director der 
medizinischen Klinik, Prof. R ab o w zum Professor der Arznei¬ 
mittellehre ernannt. 

— Docent Dr. A. Wy s s in Genf veranstaltet eine Sammel¬ 
forschung über Aetiologie und Verbreitung des HeufiebeTs *in 
der Schweiz. 

— Der sechste internationale Congress für 
Ohrenheilkunde soll im Jahre 1899 vom 8. bis 12. Au¬ 
gust in London stattfinden. Den Vorsitz wird Herr Dr. Urban 
Pritchard, Professor der Ohrenheilkunde am Kings College 
London, inne haben. Das Schatzmeisteramt bekleidet Herr A. E. 
Cumberbatch. Das britische Organisations-Comitö hat be¬ 
schlossen, dass ausser Vorträgen aus dem Gebiete der Ohren¬ 
heilkunde das folgendeThema zur allgemeinen Discussion kommen 
soll: Indications for opening the mastoid in otitis media suppura¬ 
tiva chronica. Als Secretär des Congresses functionirt Mr. Cres- 
well Baber, 46 Brunswick Square Brighton. 

— Heinrich Spöndli, ehemaliger Professor der Geburts¬ 
hilfe in Zürich, W. Kochs, Professor der Embryologie und 
Physiologie in Bonn, Prof. Dr. Ewald Geissler, langjähriger 
Herausgeber der „Pharmaceutischen Centralhalle“ in Dresden, 
sind gestorben. 

Kranken verein der Aerzte Wiens. 

Vermögens-Ausweis pro 30. September 1898. 

A c t i v a. _Passiva. 

fl. kr. 

Vermögensstand Krankengelder . 

am 1.Jänner 1898 25.393 36 Leichenkosten . 

Beiträge der or- Spesen .... 

dentlichen Mit- Vermögensstand 

glieder. 9.723 50 am. 

Gründerbeiträge — — 

Zinsen- und Cou¬ 
ponseingänge . . 590 40 

Geschenke ... 69 50 

35.776 76 

Zahl der Mitglieder: 388 ordentliche, 23 Gründer, 1 unter¬ 
stützendes. 
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1. Ueber die Nephrotomie. 

Von Prof. Dr. I.GUYON und Prof. Dr. ALBARRAN in Paris*). 

Der Ausdruck „Nephrotomie“, den man nach der 
Terminologie von Simon ebenso auf eine Incision, wie auch 
auf eine Exstirpation der Niere anwendet, wird heute nicht 
mehr zur Bezeichnung der Entfernung des Organes gebraucht, 
da alle Autoren mit Recht die letzere Nephrotomie nennen. 
Aber man fasst unter dem Namen Nephrotomie noch immer 
eine Reihe verschiedener Erkrankungen zusammen. Man 
sagt, dass man eine explorative Nephrotomie gemacht habe, 
ebenso gut, wenn man sich begnügt, blos die Niere freizulegen, 
als auch wenn man sie einschneidet und man confundirt 
unter dem Namen Nephrotomie, die einfache Incision, die 
temporäre und die Eröffnung der Niere, welche man nach 
verschiedenen Methoden klaffend erhält. Es erscheint ver¬ 
nünftig, den Ausdruck Nephrotomie für die einfache 
Nierenincision anzuwenden und N e p h r o s t o m i e die Er¬ 
öffnung des Nierenbeckens durch das Nierengewebe hindurch 
zu benennen, wenn die Nieren wunde offen erhalten wird 
und man zu therapeutischen Zwecken und mit Vorbedacht 
eine chirurgische Fistel macht. 

Wir wollen -nun diese beiden Varietäten der Nieren¬ 
incision betrachten, indem wir die einfache exploratorische 
Incision der Bauohwand vollständig bei Seite lassen. 

I. Nephrotomie. (Temporäre Eröffnung der Niere.) 

Diese Operation wird ausgeführt: 1. zur Untersuchung 
der Niere, des Nierenbeckens und der Uretheren; 2. zur Ex¬ 
traction von Steinen; 3. nebenbei, als erster Abschnitt, bei 
gewissen Operationen der Uretheren und des Nierenbeckens. 

Explorat i ve N ephrotom ie. Um die Niere gut 
zu untersuchen, genügt es nicht, das Organ durch eine In- 
cisionswunde bei Laparotomie zu palpiren, wie esThornton 
empfiehlt; die lumbale Incision, welche es gleichwohl zulässt, 
die Niere gut zu palpiren und zu sehen, ist für sich allein 
unzureichend. 

Zahlreiche Fehler wurden begangen, weil die Operateure 
sich auf die Untersuchung der äusseren Nierenoberfläche be¬ 
schränkt haben. Man bestand zuviel, worauf wir noch zurück¬ 
kommen werden, auf den Steinen, welche man so ver¬ 
kannte, aber auch andere Nierenerkrankungen bleiben durch 
diese unzureichende Methode unerkannt. Es genügt uns, ge¬ 
wisse Fälle von Tuberculose anzuführen (Guyon, Albarran, 
Routier), ebenso Neoplasmen, welche nicht auf die Ober¬ 
fläche der Niere vorspringen (Albarran) und die Nephritis 
haematurica. Die zwischen der äusseren Exploration und der 
Nierenincision stehenden Methoden,wie die Acupunctur, 
konnte- bei den ersten Versuchen der Nierenchirurgie von 
Nutzen sein, als noch die Chirurgen davor zurückscheuten, 
das Nierenparenchym einzuschneiden. Bei dem gegenwärtigen 
Stande dieser Chirurgie scheint uns, dass die Acupunctur 

*) Referat erstattet am XX. französischen Chirurgencongress in 
Paris (17.—22. October 1898). 
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der Niere gänzlich zu verlassen sei. Dieses Manöver kann 
nur dann nützlich sein, wenn die Nadel auf einen Stein 
stösst, den man schon vermuthet hat. Wenn der Stein con- 
statirt ist, muss man dann doch, um ihn zu entfernen, die 
Nephrotomie machen. Wenn aber im Gegentheil die Nadel 
keinen Stein trifft, wird kaum ein moderner Chirurg sich mit 
dieser Explorationsmethode begnügen, und sich doch eher 
zur Niereneröffnung entschliessen. Wenn dennoch die Nephro¬ 
tomie nach einer negativen Acupunctur gemacht werden 
muss und wenn sie auch die obligate Consequenz einer po¬ 
sitiven Exploration mit der Nadel ist, so sind wir zu dem 
Schlüsse berechtigt, dass die explorative Acupunctur der 
Niere keine Indication bietet. 

Die Versuche mit Röntgenstrahlen, welche wir machten, 
gaben ebenfalls keine genügenden Resultate, und wir müssen 
in diesem Momente die Nephrotomie für die beste Methode 
der Nierenuntersuchung erklären. 

Die Beobachtung der an Menschen ausgeführten Ope¬ 
ration zeigte die Unschädlichkeit der Nierenincision, was 
die experimentellen Studien an Thieren (Maas, Tuffier, 
Barth etc.) schon früher gezeigt haben. Aber es genügt 
nicht, die Unschädlichkeit des Eingriffes zu zeigen; man muss 
auch den Nutzen erproben. Die Resultate der explorativen 
Nephrotomie variiren nach der angewandten Technik und 
nach der Krankheit, von welcher die Niere befallen. Wir be¬ 
schränken uns, die Bedingungen zu skizziren, welche solche 
Operationsmethoden erfüllen müssen. Die Nierenincision muss: 
1, möglichst wenig Nierenparenchym zerstören; 2. eine ge¬ 
ringe Blutung verursachen; 3. die Nierenbecher und das 
Nierenbecken eröffnen; 4. das Maximum an Nierengewebe 
zu Gesicht bringen. 

Die Methode, welche am besten diese Bedingungen er¬ 
füllt, in der Blosslegung des Organs durch einen lumbaren 
sentarechten oder schiefen Einschnitt; nachdem man die 
Niere aus ihrer Fetthülle losgelöst hat, zieht man sie soweit 
als möglich heraus, und comprimirt den Stiel mit Hilfe der 
Finger. Wenn man so weit ist, dringt man zur Niere vor 
und schneidet ihren convexen Rand weit ein und kommt 
bis zum Nierenbecken. Der Schnitt, den man führt, ist 
analog dem bei Sectionen angewandten. Die so ansgeführte 
Operation erfüllt die folgenden Bedingungen: 

Sie zerstört möglichst wenig Nierengewebe, da sie ein 
Minimum an Gefässen verletzt. Die Blutung ist eine geringe. 
Die Compression des Nierenstieles lässt eine Operation bei 
blutfreier Niere zu. Die weniger verletzten Gefässchen lassen 
die-Verhinderung einer Hämorrhagie leicht zu; nach been¬ 
digter Untersuchung wird die Nieren wunde durch tiefe und 
oberflächliche Näthe vereinigt. Man eröffnet möglichst viel 
Becher und das Becken. Wenn grosse Nierenbecher schlecht 
eröffnet sind, in Fällen, wo das Nierenbecken fast ganz fehlt, 
kann ein Stein bei combinirter Untersuchung mit beiden 
Händen nicht übersehen werden; ein Finger wird in das 
Innere durch die Nierenwunde gesteckt, während die andere 
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Hand an den verschiedenen Punkten der äusseren Oberfläche 
des Organes palpiert und drückt. 

Man muss möglichst viel Nierengewebe zu Gesicht 
bringen. Die Incision, welche wir empfehlen, erfüllt am 
besten diese wesentliche Bedingung; die Nothwendigkeit, 
so vorzugehen, wird durch die zahlreichen Fälle von Tuber- 
culose, Neoplasma und Nephritis gezeigt. 

Die explorative Nephrotomie ist die sicherste Maass- 
nahme, die bestmöglichste, wenn man mit dem Zustande 
der f Niere rechnet; trotzdem ist in gewissen Fällen diese 
Methode unverlässig. Der eine von uns zeigte, dass die 
miliare Tuberculose dem Untersucher entgehen kann, wenn 
sie ihren Sitz in der corticalen Substanz hat. Es kann 
auch die explorative Incision zu einem diagnostischen Irr¬ 
thum führen; einer von unseren Fällen ist von diesem 
Standpunkte aus interessant. Bei einem Kranken schwankte 
die Diagnose zwischen Neoplasma und einem Nierenstein: 
Nach der Lumbarincision führte die Besichtigung und Pal¬ 
pation der Niere auf den Gedanken einer Hydronephrose; 
die Niere wurde eingeschnitten und es strömte eine genügend 
grosse Quantität Harn heraus, und als man den Finger in 
das Nierenbecken durch die Niere steckte, constatirte man 
eine Dilatation, welche vom Nierenbecken und den Kelchen 
umgrenzt wurde. Mit der Flüssigkeit war eine falsche Mem¬ 
bran herausgekommen, welche von einer Pyelitis herzu¬ 
rühren schien, aber die mikroskopische Untersuchung zeigte 
in dieser Membran die Structur eines Alveolarcarcinoms. 
Drei Wochen später wurde die Nephrectomie mit Erfolg 
durchgeführt und zeigte die Existenz eines Nierenneoplasmas, 
welches der explorativen Incision entgangen war. 

Nephrolithotomie. Die Nephrolithotomie, d. h. die 
Nephrotomie mit Extraction von Steinen durch die Nieren¬ 
wunde, wird uns nur kurz beschäftigen. Alle Betrachtungen, 
welche wir über die explorative Nephrotomie anstellten, 
sind da anwendbar und die einzige Frage zu discutiren, ob 
es angezeigter ist, den Stein durch das Nierenparenchym 
mittels einer Nephrotomie oder durch die Beckenwand 
mittels Pyelotomi e zu entfernen. 

Die Pyelol:omie zeigt den nicht zu verachtenden Vor¬ 
theil, das secernirende Parenchym zu schonen, und man 
wird verstehen, dass Chirurgen ersten Ranges, wie Lloyd 
und Czerny, sie der Nephrotomie vorziehen, besonders 
wenn die manuelle Untersuchung der Niere zeigt, dass sich 
der Stein im Nierenbecken befindet. Einer von uns be¬ 
merkte, dass die Steinnieren immer von einer sclerosirenden 
Nephritis befallen sind, einer Erkrankung, welche die Pa¬ 
renchymveränderungen der Niere nach dem chirurgischen 
Eingriff schwerer machen, ebenso die Manöver, welche bei 
der Extraction des Steines nothwendig sind. In der That 
zeigen die beiden histologischen Untersuchungen von Nieren, 
an welchen eine Nephrolithotomie ausgeführt wurde und 
die Greiffenhagen beschrieb, viel schwerere Läsionen 
als jene, welche nach der Nephrotomie an steinfreien Nieren 
beobachtet wurden. Es folgt aus diesen Beobachtungen, 
dass es vorzuziehen ist, die Steine mittels Pyelotomie zu 
entfernen; hingegen zeigt diese Operation ernste Nachtheile. 
In erster Linie sind Fisteln viel häufiger nach der Incision 
des Nierenbeckens, als nach einer Nephrotomie. In zweiter 
Linie muss man bedenken, dass die Untersuchung einer 
Steinniere, welche bei den Steinoperationen der Niere 
äusserst wichtig und schwierig ist, viel weniger gut sich 
durch den Einschnitt im Nierenbecken ausführen lässt; man 
läuft Gefahr, bei diesem Verfahren Steine in den Nieren¬ 
kelchen zu übersehen. 

Schliesslich tadeln wir an der Pyelotomie die ver- 
grösserte Schwierigkeit der Extraction gewisser Steine; es 
ist in der That unmöglich, durch das Becken gewisse ko¬ 
rallenförmige Steine zu entfernen. Man sieht, alles in allem 
betrachtet, dass die Nephrotomie der Pyelotomie bei der 
Entfernung der Nierensteine überlegen ist. Die Pyelotomie 
ist dann indicirt, wenn man durch manuelle Untersuchung 
der Niere sicher einen regulären kleinen Stein durchtastet. 

(Fortsetzung folgt.) 
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III: Die neueren Fortschritte in der Wissen¬ 
schaft und ihr Einfluss auf Medizin und 
Chirurgie. 

Huxley Lecture. 

Von Rudolf VIRCHOW. 

(Sehluss.) 

Der Begriff des Parasitismus, den wir hier in Bezug 
auf das Verhältniss verschiedener lebender Theile desselben 
Organismus erörtert haben, trifft in viel höherem Sinne zu, 
wo lebende Organismen einer fremden Art oder Gattung in 
den Verband des Organismus eintreten und in dieser Ver¬ 
bindung ihr Eigenleben fortführen. Am längsten kennt man 
das von th'ierischen Parasiten, die als Entozoen in anderen 
Thieren und im Menschen fortleben. Seit dem Ende des 
vorigen Jahrhunderts hat sich die Kenntniss dieser Entozoen 
stark erweitert. Manche Gebilde, die man früher als blosse 
Blasen (Cysten) betrachtete, wurden als Blasenwürmer (En- 
tozoa cystica) erkannt. Erst in diesem Jahrhundert wurden, 
zuerst in Edinburgh, die Trichinen entdeckt, scheinbar ge¬ 
schlechtslose Thiere, die im Innern von Muskeln leben; 
erst die spätere experimentelle Forschung hat den Nach¬ 
weis geliefert, dass diese Würmchen nach der Verfütterung 
trichinenhaltigen Fleisches im Darm sehr schnell geschlechts¬ 
reif werden und nicht blos Eier, sondern sogar lebende 
Embryomen nnd Larven erzeugen. Dazu sind dann die im 
Blute lebenden Würmchen hinzugekommen, Filarien und 
Distomen, welche nachher in die Gewebe einwandern. Sie 
alle haben eine Periode, wo sie als 0 r g a n o z o e n in¬ 
mitten der lebenden Theile des Organismus ihren Wohn¬ 
sitz erlangen, und so vollkommen incorporirt werden, 
dass sie, wie die eigenen Zellen, ihr besonderes Leben 
fortsetzen. 

Ganz neu, und ausschliesslich der Forschung unserer 
Zeit angehörig, sind die parasitären Protozoen : — Wesen so 
rudimentärer Art, dass ihre Stellung in dem biologischen 
System noch heute nicht ganz aufgeklärt ist. Unter ihnen 
stehen obenan die Protozoen der Malaria, ganz mikro - 
skopische Wesen, von denen viele so zwerghaft sind, dass 
sie selbst m die kleinsten Zellen, z. B. in die rothen Blut¬ 
körperchen, eindringen können. Das seit Jahrtausenden be¬ 
stehende Dunkel einer Reihe der gefährlichsten Krankheiten, 
namentlich der Tropenfieber, ist durch den Nachweis dieser 
minimalen Wesen erhellt worden. Noch fehlen wichtige 
Glieder in der Geschichte dieser Parasiten, wir wissen noch 
nichts Genaues über ihre Herkunft, ihr Vorkommen ausser¬ 
halb der grossen Organismen, in denen sie zeitweise ihren 
Wohnsitz aufsehlagen, auch nichts über die Art ihrer 
Thätigkeit innerhalb dieser Organismen, aber wir halten die 
Fäden, an welchen die vollständige Erkenntniss gewonnen 
werden muss. 

Endlich folgt das gleichfalls ganz neue Gebiet der 
mikroskopischen Pflanzen, welche bald als blosse Körnchen 
(Coccen), bald als kleinste Stäbchen oder Ketten (Bacillen) 
auftreten, und von denen viele die schwersten Krankheiten, 
die Elite der parasitären Infectionskrankheiten, 
hervorrufen. Ihre Kenntniss begann mit dem Studium über 
zwei der grössten und am weitesten verbreiteten Vorgänge, 
die Gährung und die Fäulniss. Es wird das unvergängliche 
Verdienst von Louis Pasteur bleiben, nicht blos die Ab¬ 
hängigkeit, dieser Vorgänge von der Thätigkeit der Mikroben 
sicher festgestellt, welche auch die weitere Lebensgeschichte 
der letzteren und ihre Fähigkeit, wirkungsvolle, chemische 
oder chemisch - physikalische Stoffe hervorzubringen, auf¬ 
geklärt zu haben. Zum ersten Male wurden hier parasitäre 
Lebewesen dem Experiment unterworfen, die auch ausser¬ 
halb des Organismus leben und ihre Wirkungen entfalten. 
So ist der Staunenswerthe Erfolg errungen worden, der 
sowohl der Medizin, als der Technik neue Wege erschlossen 
hat. Ueberali sind die Ergebnisse der mikroskopischen 
Untersuchung durch zuverlässige Experimente gestützt, 
und in - ihrer Deutung über jeden Zweifel erhoben worden; 
insbesondere die Pathologie hat dadurch in Richtungen, 
welche sich jeder auf das Wesen . der- Vorgänge gerich- 
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töten; Forschung entzogen hatten, eine Klarheit und tatsächlichen Nachweises hinweg und erfüllte sich mit der 
Sicherheit gewonnen, wie sie auf wenigen anderen Gebieten Ueberzeugung, dass alle Infection auf dem Eindringen para- 
erreicht ist.- . ' sitärer Organismen beruhe. Und da gerade die schwersten 

Der erste grosse Vorstoss auf das eigentlich patho- Infectionen durch kleinste Pflänzchen erzeugt werden und 
logische Gebiet wurde in der Veterinärmedizin gemacht. Die unter ihnen Bacillen und Coccen, oder, wie man kurzweg 
Entdeckung des Milzbrandbacillus (B. anthracis) durch sagt, Bacterien am häufigsten Vorkommen, so lautete die 
• Branell hat die lange Reihe immer neuer, wie man jetzt alleinseligmachende Formel eine Zeit lang: Infection ist die 
% sagt, pathogener Bacillen eröffnet. Es würde zu weit führen, Verunreinigung durch Bacterien. 

sie alle durchzugehen oder auch nur aufzuzählen; es mag Man hätte wissen können, dass auch parasitäre Thiere 

genügen, die zwei schlimmsten zu nennen, bei welchen Ba- und Protozoen eine Infection machen, und dass zwischen 
cillen als die Ursache schwerster Zufälle ermittelt sind: die Bacterien und Pilzen ein nicht geringer Unterschied besteht, 
Tuberculose und die asiatische Cholera. Bei beiden ist es aber man behielt aus Bequemlichkeit den Namen der 
Robert Koch geglückt, durch umsichtige und zum Theil Bacterien als allgemeine Bezeichnung bei. Es kam der be- 
sehr delicate Verfahren das constante Vorkommen bestimmter sondere Umstand dazu, dass man für die Mehrzahl der soge- 
Bacillen zu demonstriren. Dabei hat sich gezeigt, dass trotz nannten Bacterien keinen botanischen Namen hatte. Bei der 
der in beiden Krankheiten vorhandenen Bacillen doch bei Neuheit der Dinge, um welche es sich handelt, sind noch 
jeder derselben ein ganz verschiedener Charakter der In- heutigen Tages die Botaniker nicht dahin gekommen, wie 
fection zu erkennen ist: während die Tuberkelbacillen in die sie es sonst gewohnt sind, jeder neuen Pflanze einen be- 
Organe eindringen und innerhalb derselben ihre schädlichen sonderen Namen zu geben, ihre Gattung und Art zu be- 
Wirkungen entfalten, bleiben die Cholerabacillen fast aus- stimmen und sie in das geordnete System einzureihen. Das 
schliesslich im Darm und entwickeln sich mehr im Sinne ist zu begreifen und zu entschuldigen. Aber das ändert 
infusorieller Pflanzen. nichts an der Fehlerhaftigkeit der Methode, einfach auf Grund 

Für unsere heutige Besprechung ist es nicht erforder- der Contagiosität einer Impurität sie auf Bacterien zu be- 
lich, in das feinere Detail einzugehen. Nur einige grössere ziehen. Man kann sagen, eine contagiöse Krankheit erscheine 
Gesichtspunkte sollen hier erörtert werden. Einen derselben verdächtig, bacteriell entstanden zu sein, aber man sollte 
will ich nur kurz erwähnen, da ich darüber längere Ab- sie nicht so nennen. Das hindert die weitere Forschung und 
handlungen geschrieben habe: es ist die Nothwendigkeit schläfert das Gewissen ein. 

der Unterscheidung von Ursache (causa) und Wesen Eine Anzahl der wichtigsten contagiösen Krankheiten 

(essentia) der infectiösen Krankheiten. - Die parasitären hat dem Streben, in ihnen ein parasitäres Contagium zu 
Wesen, namentlich auch die Bacterien, sind immer nur Ur- entdecken, Widerstand geleistet. So viel Hoffnungen darauf 
Sachen; das Wesen der Krankheit beruht in dem Verhalten gesetzt sind, die Parasiten der Syphilis zu entdecken, so 
der Organe und Gewebe, welche von den Bacterien oder zahlreich sind die Fehlschläge gewesen. Nur bei Gonorrhoe 
ihren Absonderungsproducten getroffen werden. Diese ist ein Coccus aufgefunden worden; das Bacterium syphilidis 
Unterscheidung ist nach* meiner Auffassung von cardinaler selbst ist ein Pium desiderium geblieben. Noch viel zuver- 
Wichtigkeit. sichtlicher erwartete man einen pathogenen Parasiten 'bei 

Meine beiden anderen Gesichtspunkte bedürfen einer Variola zu ertappen ; man fand sogar mehr als ein Bacterium, 
etwas längeren Darlegung. Der erste ist die allgemeine aber nicht das pathogene. Bei der Hundswuth (Lyssa, Rabies) 
Stellung der feineren Parasiten zu den durch sie bedingten schienen alle Anzeichen dafür zu sprechen, dass sie eine 
Krankheiten. Mit einem Namen, der noch in - die alte Zeit mikroparasitäre Krankheit sei; ihre Contagiosität ist zweifel- 
der Humoralpathologie hineinreicht und. den ich erst wieder los, man hat sogar, wie bei den Pocken, eine Vaccine aus 
in die allgemeine Sprache eingeführt habe, fasst man alle ihr hergestellt, aber ein besonderer Bacillus hat sich nicht 
die Vorgänge, welche durch das Eindringen krankmachender züchten lassen. Und ähnlich verhält es sich mit manchen 
Stoffe erzeugt werden, in der Bezeichnung der Infection zu- der am Meisten gefürchteten contagiösen Krankheiten. So 
sammen. „Inficere“ bedeutet im Lateinischen so viel als „ver- schmerzlich es auch sein mag, man muss warten, beobachten 
unreinigen“. Die verunreinigende Substanz (res inficiens) hiess und experimentiren. Vielleicht finden sich die pathogenen 
seit Alters die .Unreinigkeit“, impuritas. Als Prototyp dafür Bacterien, aber so lange sie nicht gefunden sind, ist alle 
galten die fauligen Stoffe (materies putridae). Mit einem Zuversicht nutzlos, wenn nicht schädlich. — Das gelernt zu 
griechischen Worte nannte man sie Miasmen (von huuvü), haben, ist ein gutes Zeichen für den mächtigen Fortschritt 
inficio), so jedoch, dass man diesen Namen hauptsächlich der naturwissenschaftlichen Methode. 

auf solche Unreinigkeiten an wendete, die ausserhalb des Der andere, viel weiter geführte Punkt in der Lehre 

Körpers entstanden waren. Die im menschlichen oder von den Infectionskrankheiten ist die Frage nach den Wir- 
thierischen Körper entstandenen, hiessen Contagium. Sowohl kungen der Infection. So lange als man die Infection durch 
miasmatische, als contagiöse Stoffe bewirken nach ihrem thierische Parasiten als Vorbild für die Infection überhaupt 
Eindringen in den Körper schwere Zufälle, welche an Ver- ansah, stellte man sich die zerstörende Wirkung als Folge 
giftungen erinnern. Zum Unterschiede von dem eigentlichen einer mechanischen Einwirkuug, gewissermaassen als ein 
Gift (Venenum) bezeichnete man eine solche Substanz als Beissen oder Fressen vor. Aber schon die genauere Beob- 
Virus. Man verkannte nicht die Verwandtschaft der Infection achtung der grösseren Ento- und Organozoen brachte eine 
mit der Intoxication, aber man behielt nicht ohne einen starke Enttäuschung. Weder die Tänien, noch die Cystica 
guten Grund mit Rücksicht auf die Herkunft der Impurität besitzen eine Mundöffnung. Zweifellos nehmen sie Nahrung 
die verschiedene Bezeichnung bei. auf und entziehen dieselbe dem Autositen oder, wie man 

•Aus der Unzahl der infectiösen Krankheiten heben ihn poetisch nennt, ihrem Wirthe, aber es sind nur Flüssig¬ 
sich durch die Gefahr für Gesundheit und Leben, nicht blos keiten, die sie resorbiren. Ungefähr so hat man sich auch 
einzelner, sondern vieler Menschen und Thiere, die sie mit die Nahrungsaufnahme der Bacterien und der anderen 
sich bringen, die contagiösen besonders hervor. Dazu kam pflanzlichen und pflanzenähnlichen Parasiten zu denken. Ge- 
die bemerkenswerthe Eigenschaft der Contagien, dass sie wiss schädigen sie die Gewebe und Organe, in welche sie 
sich im Körper vermehren, dass sie also ausser der Infection hineingelangen, durch die Consumption wichtiger Stoffe, aber 
als solcher noch eine ungemessene Menge neuer virulenter darauf beschränkt sich ihre Wirkung nicht. Das haben wir 
Substanz hervorbringen. Dadurch nähern sie sich den leben- schon aus dem Studium der Fermentation und der Putres- 

den Wesen, und es lag der Gedanke nahe, dass sie selbst cenz gelernt. Freilich wird die organische Substanz durch 

belebt seien (Contagium vivum). Mit der Entdeckung para- sie zerstört, aber es entstehen auch neue Stoffe, und unter 
sitärer Thiere und Pflanzen wurde diese Vermuthung schnell diesen eminent giftige. So weiss man seit Jahrhunderten, 
zu einer Thatsache. Nichts lag näher, als diese Thatsache dass durch Gährung Alkohol gebildet wird. Die Fäulnissgifte 

zu verallgemeinern und bei jeder Contagion die Anwesen- konnten lange nicht isolirt werden; erst S e 1 m i und später 

heit selbstständiger Organismen anzunehmen. Namentlich | B r i e g e r kamen damit zu Stande. Alimälig ist ein Ptomain 
die junge Generation der Aerzte und der Studenten setzte nach dem anderen gefunden; B r i e g e r hat für die ganze 
sibh mit heissem Enthusiasmus über die Noth wendigkeit des I Gruppe statt des alten Namens Virus die neue Bezeichnung 
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der Toxine eingeführt. Das sind aber chemische, zum Theile 
krystallisirbare, jedenfalls diffusible Stoffe, die weder an 
Zellen, noch an andere Formbestandtheile geknüpft sind, die 
aber durch die Thätigkeit der Zellen der Parasiten gebildet 
werden. Man bezeichnet sie jetzt mit Vorliebe als Stoff- 
wechselproducte — ein ganz selbstverständlicher Begriff, 
der nach mehr klingt, als er bringt. Früher begnügte man 
sich damit, sie Absonderungsproducte zu nennen, und ich 
möchte glauben, dass es besser ist, dabei stehen zu bleiben, 
um die Analogie mit der Drüsenabsonderung nicht zu ver¬ 
lieren. 

Die Infection hat also zwei Seiten: einerseits die wirk¬ 
lichen lebenden Parasiten, andererseits die oft giftigen Ab¬ 
sonderungsproducte derselben. Bei den einzelnen Krankheiten 
tritt ba’d die eine, bald die andere Eigenschaft mehr hervor. 
Bei den hämatobischen Parasiten darf wohl in der 
Regel die Gifterzeugung als das Wichtigste gelten; bei den 
organobiotischen ist die Nahrungsentziehung häufig unmittel¬ 
bar ersichtlich. Für alle diese Fragen haben wir jetzt in 
der Herstellung künstlicher Nährböden ein bequemes Arbeits¬ 
und Beobachtungsfeld. 

Es hiesse Eulen nach Athen tragen, wenn ich in London 
die segensvollen Wirkungen schildern wollte, welche die An¬ 
wendung geläuterter Anschauungen auf die chirurgische 
Praxis ausge.übt hat. In der Stadt, in welcher der Mann 
noch lebt und wirkt, der mit der Einführung der antisep¬ 
tischen Behandlung die grösste und wohlthätigste Reform 
eingeleitet hat, welche die praktischen Zweige der ärztlichen 
Wissenscha t jemals erlebt haben, weiss Jedermann, dass 
Lord L i s t e r nur die Con Sequenzen von dem gezogen hat, 
was die neue Theorie über die fermentativen und septischen 
Processe festgestellt hatte. Noch ehe es gelungen war, auf 
exactem Wege die Mikroben zu zeigen, die in den ver¬ 
schiedenen Krankheiten wirksam sind, und die besondere 
Thätigkeit zu ergründen, die sie ausüben, hat Li st er in 
wahrhaft prophetischer Offenbarung die Mittel gelehrt, wie 
man sich vor den Einwirkungen der Fäulniss-Organismen 
schützen kann. Die Eröffnung weiter Gebiete der inneren 
Medizin für die Instrumente des Chirurgen, eine vollständige 
Umwälzung der theurapeutischen Grundsätze ist die Folge 
davon gewesen. Lord L i s t e r, den ich stolz bin als meinen 
alten Freund begrüssen zu können, zählt jetzt und wird 
stets gezählt werden zu den grössten Wohlthätern des 
Menschengeschlechtes. Möge es ihm beschieden sein, noch 
recht lange an der Spitze der Bewegung zu stehen, die er 
hervorgerufen hat! 

Es erübrigt, ein Wort zu sagen über das andere 
grosse Problem, dessen Lösung die ganze Menschheit mit 
ängstlicher Ungeduld erwartet: ich meine das Problem der 
Immunität und seine praktische Consequenz, die künst¬ 
liche Immunisirung. Schon einmal ist es einem 
Sohne Albions gelungen, dasselbe wenigstens für eine der 
schlimmsten Infectionskrankheiten der definitiven Lösung 
zuzuführen. J e n n e Fs herrliche Entdeckung hat ihre Proben 
glücklich bestanden, wenn auch nicht in der Vollständigkeit, 
die er gehofft hatte. Die Vaccine ist in Aller Händen, die 
Vaccination breitet sich mit Hilfe der Regierungen immer 
weiter aus. Pasteur ist auch m dieser Richtung mit Ent¬ 
schiedenheit, ja mit Kühnheit zu neuen Studien übergegangen; 
er hat die Vaccine der Hühner-Cholera, des Milzbrandes, des 
Rotzes in die Praxis eingeführt. Andere sind ihm gefolgt 
und die neue Lehre der Antitoxine findet immer zahl¬ 
reichere Anhänger. Aber sie ist über den Stieit der Mei¬ 
nungen noch nicht hinausgedrungen. Noch weniger ist das 
Geheimniss der Immunität selbst entschleiert. Wenngleich 
Alles dafür spricht, dass auch die Immunität in dem Zu¬ 
stande der Zellen und ihrer Parenchymsäfte nicht im Serum 
oder in den Humores begründet ist, letztere vielmehr nur 
die Transportmittel der immunisirenden, wie der inficirenden 
Säfte sein dürften, so werden wir uns doch wohl an den 
Gedanken gewöhnen müssen, dass erst das kommende Jahr¬ 
hundert volle Klarheit und Sicherheit darüber bringen kann. 
Die homöopathische Anschauung, dass Toxine auch Anti¬ 
toxine sein können, erscheint für unsere biologische An¬ 
schauung so fremdartig, dass noch manche experimentelle 
und manche praktische Erfahrung nöthig sein wird, ehe sie 
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in das Glaubensbekenntnis der Zukunft aufgenommen 
. werden kann. Vorher müssen wir wenigstens dahin gelangt 
sein, die Mittel zu finden, um die Zellen 'in dem Kampfe 
mit den Bacterien durch Immunität zu stärken. 

Lassen Sie uns zum Schlüsse noch einmal zurück¬ 
kehren zu den Eigenzellen, welche den Körper zusammen¬ 
setzen und welche durch Proliferation im Körper entstehen. 
Sie bieten zahlreiche Analogien dar mit den Mikroben. Auch 
sie sind als selbstständige lebende Wesen, als Elementar¬ 
organismen, wie B rücke sagte, in das sociale Gefüge des 
Körpers eingesetzt. Sie können transplantirt, versetzt und 
an einer neuen Stelle eingegliedert werden. Vermehren sie 
sich und entsteht daraus eine Geschwulst, so kann diese 
durch Transplantation Metastasen machen. Aber immer ist 
der Hergang als solcher an eine gewisse Zahl von lebenden 
Elementen geknüpft, immer ist er seinem Wesen nach 
cellulär. Nicht das strömende Blut macht eine Geschwulst 
oder eine Zelle, sondern es sind die Mutterzellen, von denen 
alle Bildung ausgeht. 

Aus dieser Betrachtung habe ich seit Decennien die 
Folgerung abgeleitet, dass die locale, an gewisse matriculare 
Theile geknüpfte Thätigkeit der Zellen die pathologische 
Lehre beherrschen und auch die Praxis der Aerzte und 
Chirurgen bestimmen muss. Die cellulare Pathologie fordert 
vor Allem Localbehandlung. Mit grosser Freude sehe ich, 
dass diese Consequenz, bald mit mehr, bald mit weniger 
! Bewusstsein, immer allgemeiner gezogen wird. In der Chirurgie 
folgt daraus die Forderung frühzeitiger Operation oder Zer¬ 
störung des Krankheitsherdes. 

Aber auch die Zellen üben, wie die Bacterien, chemische 
Einflüsse aus. Abgesehen von der Zerstörung, die auch sie 
durch Resorption auf die Gewebe ausüben, sondern sie Stoffe 
ab. Zunächst erscheinen dieselben als Gewebssäfte, später 
gehen sie in die Circulation über. So entsteht eine Aende- 
rung in der Mischung der strömenden Säfte, auch des Blutes, 
also eine Dyscrasie. Diese Dyscrasie ist, wie ich sie immer 
erklärt habe, eine secundäre, ganz verschieden von' der 
primären Dyscrasie der Humoralpathologen, aus der man 
durch Localisation die örtlichen Krankheiten, insbesondere 
auch die Geschwülste, hervorgehen liess. Für mich ist die 
Dyscrasie bedingt durch die Aufnahme von Absonderungs- 
producten der Gewebe, mag man sie nun Stoffwechselpro- 
ducte oder, wie die alte Formel lautete, recrementitielle 
Stoffe nennen. 

Die Gewebssäfte und die in den Körper zurückkehren¬ 
den Absonderungsstoffe sind im Laufe der letzten Jahre zu 
höheren Ehren gekommen. Das Sperma, welches ich selbst 
immer als das classische Beispiel eines solchen Gewebssaftes 
bezeichnet und als Vorbild für die Absonderungen der Ge¬ 
schwulst- und Organzellen hingestellt habe, hat der Materia 
medica das Spermin geliefert, wie der Schilddrüsensaft das 
Thyreoidin und das Thyreojodin. Immer neue Stoffe, bald- 
den Alkaloiden, bald den Albuminaten ähnlich, werden aus 
allen möglichen Theilen isolirt, experimentell geprüft und 
technisch verarbeitet. So entstand die Injections- oder die 
Serumtherapie, deren Resultate wir noch nicht in ab¬ 
schliessendem Urtheile vorführen können, von denen man 
aber bei genügender Unbefangenheit zugestehen muss, dass 
sie in nicht wenigen Fällen gute waren. Ueber den Werth 
dieser Methoden wird die Erfahrung entscheiden; lernen Sie 
an der Hand der Praxis daraus die bleibende theoretische 
Wahrheit ableiten. Aber vergessen Sie nicht, dass die Quelle 
aller dieser Stoffe lebendes Gewebe und die Absonderung 
derselben Zellenthätigkeit ist, wie denn auch die therapeu¬ 
tische und die pathologische Wirkung auf die einzelnen 
Organe oder Gewebe keine andere Absicht haben kann, als 
auf die Zellenthätigkeit regulatorisch einzuwirken. 

Möge die medizinische Schule' von Charing Cross in 
die neueröffnete Laufbahn mit Glück und Eifer eintreten. 
Mögen ihre Studenten aber auch niemals vergessen, dass 
kaltes Blut und ruhiger Geist, objective Beobachtung und 
kritisches Urtheil weder den Arzt noch den Naturfoscher 
verlassen dürfen. 
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III. Colitis bei Kindern. 

Ton Dr. GUINAR, Spitalsarzt in Paris. 
(Schluss.) 


A. Acute mucöse Colitis. 

1. Anfangs muss man die Bauchschmerzen und den 
Tenesmus, das Fieber und die Aufgeregtheit calmiren. Warme 
Bäder von 32—35°, je nach dem Alter und der Temperatur 
des Kranken, warme Compressen auf den Bauch, kleine 
Klystiere mit warmen Wasser erfüllen einen Theil dieser 
Iiidicationen. D o w e r’sche Pulver, Antipyrin und Chloral 
sind die besten calmirenden Mittel bei Kindern, weil Opium 
im Allgemeinen schlecht vertragen wird oder keinen Er¬ 
folg hat. 

Anfangs gestattet die Intoleranz des Magens nur kleine 
Quantitäten warmer Getränke zu verabreichen, hauptsächlich 
vegetabilische Decocte, weil die Milch Coliken hervorruft und 
die Diarrhoe vermehrt; das weisse S y denham’sche 
Decoct oder Eiweisswasser werden gut vertragen. 

2. Höhestadium. — Die vorhergehenden Maassnahmen 
genügen, die Zahl der Stuhlgänge und die Schmerzen zu 
vermindern. Wenn der Tenesmus verringert ist, kann man 
die Localtherapie mit Klystieren beginnen. Das Lavement 
wird fast immer in dieser Periode gut vertragen; es werde 
mit gekochtem, warmen (38—40°) Wasser, welchem man 
ein wenig Eibischthee, Kochsalz oder Borax zusetzt, gemacht; 
übrigens ist die Temperatur des Wassers von grösserer Be¬ 
deutung als die Zusätze. 

Die Enteroclyse ist selten anwendbar, weil sie in dieser 
Periode schmerzhaft und den Darm reizt; schliesslich, wenn 
sie mit Druck gemacht wird, kann sie eine sehr reichliche 
Desquamation der Schleimhaut hervorrufen; sie kann aber 
auch von Nutzen sein, wenn wenig Schmerzen da sind, 
wenn der Schleim reichlich und die Stuhlgänge selten sind. 

Wenn ein minimaler Schmerz mit halbschleimigen, 
halbdiarrhoischen Stühlen sich zeigt, kann man von Anfang 
an eine Entleerung provociren; in jedem Falle kommt ein 
Moment, wo sich die Nothwendigkeit aufdrängt, eine Ent¬ 
leerung zu bewirken. 

Wenn die Stühle wenig riechen, wenn der Magen 
Speisen verträgt, kann man Ricinus oder Magnesia geben. 
Wenn die Stühle putrid, der Geruch scheusslich, was man 
im Anfänge der Enteritis oder bei den gemischten Formen 
sieht, so ist Calomel von grossem Nutzen; man gibt es in 
dosi refracta : für ein Kind von einem Jahre 001—0*02 gr..in 
drei oder vier Dosen getheilt, welche man jede Stunde gibt; 
bei zweijährigen 0-03 gr. in vier Dosen getheilt u. s. f. Man 
hört mit der Verabreichung auf, wenn sich Coliken oder 
blutige Stühle einstellen. 

3. Periode der Besserung und Reconvalescenz. — Die 
Stühle sind viel weniger häufig, enthalten wenig Schleim 
und werden kothig. 

Man vermehrt die Nahrung, indem man sehr nahrhafte 
Speisen, wie Bisquit, Brotrinde, wenig gekochte Eier, Tauben, 
Tapioca in Bouillon, Rindsuppe, Brotsuppe, sterilisirte Milch 
gibt. Während der Reconvalescenz soll man die Verstopfung 
bekämpfen mit Ricinusöl, Glaubersalz oder Magnesia. Manch¬ 
mal scheint die Diarrhoe ewig zu dauern; in diesen Fällen 
kann man Tannigen in Dosen von 0‘1—0*25 gr. 3—4 Mal 
täglich geben. 

B. Dysenteriforme Colitis. 

Dieselben Maassnahmen sind auch hier anwendbar. 
Immer ist Ipecacuanha besonders zu empfehlen; man gibt 
sie in Dosen von 02—1*5—2 gr. je nach dem Alter in einer 
Infusion mit 100—200 gr. Zuckerwasser, oder in einer Portion 
mit Opium. Um das Erbrechen zu vermeiden, verringere 
man die Dosen oder gebe sie seltener, je nach dem Fall; 
man höre mit dem Mittel auf, wenn die Stühle fecaloid 
werden. Man gebe dann kleine Lavements mit Antipyrin 
und einem Tropfen Opium. Man gebe viel zu trinken. 

Wenn die Stühle länger als drei oder vier Tage dysente¬ 
risch bleiben, empfiehlt es sich, Lavements mit salpetersaurem 
Silber in schwachen Dosen anzuwenden (0*20 gr. für einen 
Liter destillirten warmen Wassers). 


C. Complicationen. 

Collaps, Schmerzhaftigkeit verlangen eine energische 
Intervention. Man muss den Körper künstlich mit warmen Bädern 
von 37—38° erwärmen, denen man Wein oder aromatische 
Kräuter zusetzen kann, man hebe die Arterienspannung 
durch subcutane Injection von artificiellem Serum in mehr 
oder weniger starken Dosen, je nach dem Depressionszustande 
des Kindes. 

Meningitische Erscheinungen erleichtere man durch 
warme Bäder und anti toxi sehe Behandlung (Klystiere und 
Injectionen). 

Man vernachlässige nicht die Blasencomplicationen; man 
muss ihnen Vorbeugen, indem man die Vulva im Zustande 
grösstmöglichster Reinheit erhält und die Verunreinigung 
des Perineum verhindert. Wenn die Cystitis dennoch auf¬ 
getreten, so sind die Darmerscheinungen gewöhnlich be¬ 
endigt oder sehr gebessert und gestatten eine active Behand¬ 
lung der Blase: Gebrauch von Borax, Salol innerlich (01 bis 
l’O je nach dem Alter) verringert die Zahl und Virulenz der 
Colibacillen; aber man erhält nur eine sterile Blase durch 
wiederholte Injectionen von Kaliumpermanganat in Lösungen 
von 1: 5000 (Hutinel). 

D. Colitis chronica. 

Hier die wichtigsten Indicationen. 

1. Man bekämpfe die neuropathischen Symptome der 
jungen Individuen; zu diesem Zwecke gebe man häufig 
prolongirte Bäder und jeden Tag laue Douchen; man ver¬ 
meide Ermüdungen, Märsche, während welcher intestinale 
Schmerzen auftreten. 

2. Man regle sorgfältig die Ernährung, je nachdem, ob 
Constipation oder Diarrhoe vorwiegt. 

a) Im ersteren Falle gebe man magere Suppen. Suppen 
mit gut gekochten und passirten Hülsenfrüchten, gekochtes 
Fleisch, gekochten Fisch, trockene Gemüse, gekochten Salat, 
und viel gekochte Früchte. 

b) Wenn die Diarrhoe vor wiegt, hat manchmal abso¬ 
lute Milchdiät eine Berechtigung: aber in vielen Fällen 
wird die Milch schlecht vertragen und vermehrt 
dann die Diarrhoe. In diesem Falle nähre man mit 
Bouillon, Brotsuppe, Milchspeisen, weichen Eiern, jungem und 
gut gehacktem Fleisch, gekochtem Geflügel und Fisch; rohes, 
fein geschabtes Hammelfleisch, Erdäpfelpuröe, Linsenpuree; 
man gebe vom Brote nur die Rinde oder ersetze es durch 
Bisquit, gebähtes Brot. 

In diesen Fällen ist die Verdauung häufig schwierig 
und schmerzhaft. * 

Häufig gibt man mit Vortheil Salzsäure mit etwas 
Opium (Henoch). 

3. Man bekämpfe die Dickdarmentzündüng. Heisse Bäder 
alle zwei bis drei Tage, heisse Compressen Morgens und 
Abends über den Bauch erzeugen eine nicht gering zu 
schätzende Wirkung. Darmausspülungen mit warmem, ge¬ 
kochtem Wasser und Borax (2:1000) reinigen die Schleim¬ 
haut und geben dem Darme eine Biegsamkeit, welche die 
active Stenose des S. Romanum verhindert. 

4. Man verhindert die Darmfäulniss durch Calomel, 
sei es in abführenden Dosen, sei es in kleinen, fractionirten 
Dosen. 

Benzonaphthol mit Betol und Bismuthum salicylicum 
oder Magnesia vervollständigen diese Wirkung. 

5. Man bekämpfe die acuten Attaquen der Enteritis. 

6. Trotz der besprochenen Behandlungen sind die an 
Colitis leidenden Kinder jeden Augenblick von Recidiven 
bedroht, wenn Verstopfung vorherrscht. Es ist daher wichtig, 
die Constipation mit allen Mitteln zu bekämpfen und eine 
tägliche Entleerung zu bewirken. Die Lavements sind im All¬ 
gemeinen unzureichend; die Waschungen sind nützlicher, aber 
oft muss man damit Oelenteroklysen verbinden. Ott ist man 
gezwungen Laxativa zu geben, die man wechseln muss; man 
gibt am besten Ricinusöl in kleinen Dosen. Schliesslich und 
überhaupt wende man eine milde Massage an. 
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IV. Feuilleton. 

Pestsehutz in vormaliger Zeit. 

Das Unbekannte in der Pest war von jeher das Unheim¬ 
liche daran. In alter Zeit und im Mittelalter, wo man die 
Krankheit in ihrem Wesen nicht kannte und für eine Gottes- 
geissel und ein Teufelsproduct hielt, suchte man sich auf ver¬ 
schiedenste, theils einfache, theils recht complicirte Art und Weise 
vor der Pesterkrankung zu schützen: 

1. Coelius Aurelianus empfiehl, grüne Zweige 
von Reben, Myrthen oder Eichen in Gefässen mit Wasser in’s 
Zimmer zu stellen; nachher wurden Linden und Weiden, auch 
frische Birkenzweige zu diesem Zwecke benützt. 

2. Räucherungen der verschiedensten Art wurden 
von jeher versucht. So hat man z. B. bei der Mailänder Pest¬ 
epidemie 1629 vergeblich versucht, durch Anzünden von grossen 
Holzstössen in den Strassen der Seuche Einhalt zu thun. 
Während der 1771 in Moskau herrschenden Pest wurden fast 
vor jedem Hause rauchende Feuer unterhalten, so dass die 1 
Stadt beständig in dichtem Rauche stand. Das Krankenzimmer 
suchte man zu desinficiren durch oftmaliges Durchtragen einer 
offenen Glut aus Wachholderholz auf einer Glutpfanne. In 
Frankreich waren Schwefelräucherungen, erzeugt durch auf 
Kohlen gestreutes Schwefelpulver, beliebt; solche Schwefel¬ 
räucherungen lassen sich übrigens weit in’s graue 'Alterthum 
hinein verfolgen; so steht schon in der Odyssee (XXII, 481): 

„Bringe mir Glut, o Mutter, und Fluch abwendenden 

Schwefel, 

Dass ich durchräuch’re den Saal.“ — 

In Deutschland und Oesterreich verwendete man statt 
der Schwefeldämpfe Essigdünste; man liess ein offenes Arznei¬ 
glas mit Weinessig und einigen Gewürznelken auf den heissen 
Ofen oder auf Kohlen stellen, damit der Essig allmälig ver¬ 
dunste. In Constantinopel standen bis in die jüngste Zeit 
Räucherungen mit Storax (tutsu) als allgemeines Schutzmittel 
in Anwendung; auch die dortigen Aerzte benützten ihn, indem 
sie nach ihrer Rückkehr von einem Pestkranken ihre Kleider 
auf horizontal gespannte Schnüre in die Luft hingen und 
diese, wie sich selbst, über und über mit auf Kohlen ge¬ 
worfenen Storax beräucherten. Räucherungen mit Weihrauch 
waren schon des kirchlichen Gebrauches halber recht sehr im 
Ansehen. 

3. Howard empfiehlt als kräftiges Tilgungsmittel 
aller pestartigen Gifte mehrmaliges Uebertünchen der 
Wände mit Kalk; er zieht dies den Räucherungen, und mit 
Recht, vor. 

4. Um die Kleider vom Pestcontagium zu reinigen, 
gab man sie in einen verschlossenen Kasten und liess sie 
ausbchwefeln; andere benützten starke Seifensiederlauge zum 
Reinigen der Kleider und zum Abwaschen des Fussbodens. 

5. Die Schutzmittel gegen die Pestansteckung, welche die 
in Egypten, Syrien und der Türkei lebenden Europäer gegen 
die Pestansteckung an wendeten, bestanden hauptsächlich in 
strenger Lsolirung zur Ztit der Epidemie; sie verschlossen 
sich daher in ihren Häusern und brachen, soviel wie möglich, 
alle Gemeinschaft mit den Ortsbewohnern ab; die nöthigen 
Nahrungsmittel Hessen sie sich durch eine Oeffnung in der 
Ilausthüre hereinreichen, tauchten sie in frisches Wasser und 
wuschen sie (Brot, Fleisch, Früchte etc.) darin ab; Briefe 
wurden vor dem Eröffnen mit Essig besprengt und mit Schwefel 
durch räuchert. 

B a r t h o 1 d y, der sich lange Zeit in der Türkei auf¬ 
gehalten hat. sagt (1805), es gebe keine andere Art von Vor¬ 
kehrungen gegen die Pestansteckung, als das Vermeiden der 
unmittelbaren Berührung fremder Leute; man nehme daher 
eine Art von weitem Mantel mit weiten Aermeln, den man 
sogleich von sich wirft, wenn man zu Hause angekommen ist, 
ohne ihn jedoch mit den Händen auszuziehen. 

Heister empfiehlt in seinen Institutiones chirurgicae 
(1739) allen denen, welche sich nicht isoliren und den Umgang 
mit Kranken fliehen können, wie den Aerzten, folgende Schutz¬ 
mittel: a) alle schwächende Einflüsse, so auch Aderlässen, 
Purgiren, Fontanellen, zu meiden; b) Muth zu haben; c) nicht 
nüchtern zu Kranken zu gehen, sondern vorher Brot und 
Butter zu essen und spanischen Wein zu trinken; d) den 
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Speichel nicht zu verschlucken; e) den Mund Shit 
spülfjL und die Hän'de damit zu waschen; f) regelmässig ;zuC 
leben, ne quid nimis (!); g) bei üblem Geruch einen' Schwamm, 
mit Essig vor die Nase zu halten und h) mit Schwefel oder * 
Essig zu räuchern. 

Verschiedene Aerzte wandten noch verschiedene andere . 
Griffe an, um sich vor Infection mit der Pest zu schützen. 
Schwarze Tuchkleider galten im Allgemeinen für unzweck¬ 
mässig, „da sie am Meisten die riechenden Effluvien absoT- 
biren“. Vor dem Eintritt in die dumpfen, mit verpesteter Luft 
erfüllten Krankenstuben sollte man Fenster und Thür einige, 
Augenblicke öffnen lassen, im Krankenzimmer sich nicht Zu 
lange aufhalten und ja die Bettdecke nicht lüften. Um jede 
unmittelbare Berührung zu meiden, wurde besonders in Con¬ 
stantinopel von einigen Aerzten ein dünnes Blatt, z. B. ein 
Tabaksblatt auf die Stelle gelegt, wo man den Puls fühlt. 
Nach beendetem Krankenbesuche war ©in warmes Bad' mit 
Essig versetzt zu nehmen und die Kleider bis aufs Hemd zu 
wechseln. 

6. Eine grosse Rolle spielten verschiedene Lebensmittel 
und aromatische Substanzen, deren Genuss oder Kauen als 
Pestschutzmittel angesehen wurde. Butterbrot und Gartenraute 
war bei Aerzten und Geistlichen in Schwung: „Panis butyro 
illitus non sine ratione et experientia commendari meretur.“' 
Die Griechen und Juden sahen Knoblauch, Zwiebeln, Wein¬ 
essig und besonders Branntwein als Schutzmittel gegen die 
Pest an ; andere kauten Nelken, Kalmus, Cubeben, Citronen- 
oder Orangenschalen; wieder andere pflegten Tabak zu rauchen 
oder kauen, Damen gerne den Athem durch ein mit Essig 
angefeuchtetes Taschentuch zu ziehen. 

7. Furcht wurde allenthalben als besonders gefährlich 
bezeichnet; in der That ist etwas an dieser Anschauung. Zur 
Zeit, als die Pest unter dem Namen des schwarzen 
Todes anno 1348 über Europa herrschte, gab Boccacio 
in seinem Decamerone folgenden Rath: „Wenn man nach 
Herzenslust trinke und fröhlich sei, wenn man sich ergötze, 
singe und scherze und über Alles, was vorkommt, lache und 
spasse, so brauche man das beste Heilmittel gegen ein so 
grosses Uebel.“ — Muth zu haben, die Gefahr nicht zu achten, 
ihr zum Trotz zu leben, dabei jedoch klug und besonnen 
gewisse Vorsichtsmaassregeln einzuhalten, dürften Rathschläge 
sein, die heute noch Geltung haben. 

Auf die Vermehrung des Muthes führt sich die Recomman- 
dation des Alkohols zurück. Zacharias Platner räth Leuten, 
die in Furcht sind, angesteckt zu werden oder gar bereits an¬ 
gesteckt zu sein, etwa weil sie einen Kranken gesehen oder 
berührt haben, Wein zu trinken, quod curas pellit et spem re- 
ducit mentibus anxiis viresque. Ebenso war Apalaschenthee 
(Cassina Paragua) berühmt, dessen Genuss einen leichten 
Rausch hervorbringt. 

8. Vieles Spazierengehen in freier Luft und die damit 
verbundene Perspiration wurden als sehr heilsam angerathen, 
namentlich in jenen Fällen, wo die Infection vermeintlicher 
Weise eben erst stattgefunden haben sollte. 

9. Die Anwendung von Oeleinreibungen bei der 
Pest gründete sich auf die Volkserfahrung, dass in Egypten 
unter den an der Pest Verstorbenen höchst selten Oelträger 
sich befanden. Auch der innerliche Gebrauch von Oel ward 
geübt. Ein portugiesischer Consul machte zuerst darauf auf¬ 
merksam. In der „Med.-chir. Zeitung“ vom Jahre 1819 heisst 
es: „Von 200 Personen, die in guter Zeit und hinreichender 
Dosis Baumöl getrunken, sind kaum zehn dem Tode als Opfer 
heimgefallen“. 

10. Auf die Volksmeinung, welcher u. A. Priestley 
und Savary beistimmten, dass das Pestcontagium vom 
Wasser absorbirt werde, gründet sich der Gebrauch, zur Zeit 
der Seuche die verunreinigten Gegenstände in Wasser ein¬ 
zutauchen; und dieser Gebrauch schien dadurch besonders ge¬ 
rechtfertigt zu sein, dass die egyptische Pest mit der Ueber- 
schwemmung des Nils in der Regel aufzuhören pflegte und 
dass die Wasserträger Cairo’s, die von frischem Wasser, das 
sie in ledernen Schläuchen auf dem Rücken trugen, beständig 
durchnässt waren, niemals von der Pest ergriffen wurden. Es 
wurde auch erwogen, ob nicht eine absichtlich bewirkte, kurz¬ 
dauernde Ueberschwemmung der Strassen einer Stadt eine vor¬ 
zügliche Vorkehrung gegen die Pest wäre; heisst es* doch' 
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schon in den Büchern Möses 1 (IV. 31) : „Alles was nicht Feuer , 
leidet,, sollt ihr durch Wasser gehen lassen.“ ' 

Das Ausgeführte zeigt nur die von vernünftigen Menschen 
gepflogenen Vorsichtsmaassregeln, alter Aberglaube und Unsinn 
wurde absichtlich nicht angeführt. Und um wie viel einfacher 
und zielbewusster wird mit der weiteren Ausgestaltung der 
Wissenschaft noch diese Frage-beantwortet werden müssen. 

Y. Sitzungsberichte. 

K, k. Gesellschaft der -Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 58. October 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Diese Sitzung war dem Andenken des in der Ausübung 
seiner Pflicht an Pest verstorbenen Dr. Hermann Franz Müller 
gewidmet und gestaltete sieh zu einer imposanten Ehrung des 
jungen unerschrockenen Forschers. An der Feier nahmen nicht 
nur die meisten Mitglieder der Gesellschaft der Aerzte theil, 
auch Vertreter des Unterrichtsministeriums und der Akademie 
der Wissenschaften hatten sich eingeiunden, um an der Hul¬ 
digung des früh Verstorbenen theilzunehmen. 

Prof. Chrobak beklagte das tragische Geschick des be¬ 
gabten Forschers, der in Indien Tausenden von Pestfällen 
gegenüberstand, doch erst in seinem Vaterlande von der 
Seuche dahingerafft wurde. Vortragender gedenkt in warmen 
Worten der Aerzte Ghon und Po e eh, und spricht seine Ueber- 
zeugung aus, dass das Pflichtgefühl im ärztlichen Stande so 
ausgebildet ist, dass sich sicher kein Angehöriger desselben 
geweigert hätte, die Behandlung der an Pest Erkrankten zu 
übernehmen. Poech hat im vollen Bewusstsein der Diagnose 
und der ihm drohenden Gefahr den Einzelkampf gegen die 
Seuche aufgenommen, hinter ihm stehen ein zweiter und ein 
dritter bereit, in die Bresche einzutreten. Anzuerkennen ist 
auch der Opfermuth der Pflegerinnen, denen ihr Bildungsgang 
keine so hohe Pflichten auferlegt, wie dem Arzte, die aber 
( trptz$ern ihrem Berufe mit vollem Muthe nachkommen. Dr. 
Müller ist in erster Linie in den Kampf gegangen, er hat 
gezeigt, wie ein Mann im Kampfe stirbt. 

Darauf verlas der Vorsitzende, Prof. Chrobak, einen 
von Prof. Nothnagel verfassten Nachruf. Die wissenschaftlich 
kaum ein Decennium betragende Laufbahn des Dahingeschie¬ 
denen hat eben begonnen. Früchte zu zeitigen. Im mensch¬ 
lichen Leben singt der Jüngling dem Manne, der Mann dem 
Greise die Todtenklage, erschütternd aber ergreift es, wenn 
die Ordnung sich umkehrt, wenn das üppige quellende Dasein 
plötzlich versiegt und der Aeltere dem Jüngeren den letzten 
Scheidegruss nachrufen muss. Dennoch hat dieses Moment 
nicht allein so tragisch gewirkt, auch der Umstand, dass der 
Entrissene ein Opfer seines Berufes wurde, konnte allein keine 
so weitgreifende Bewegung verursachen. Zwei Momente geben 
dem Geschicke Müller’s ein so ergreifendes Gepräge, von 
denen eines in uns, das andere in dem Heimgegangenen liegt. 
Die Seuche, welcher er erlegen ist, ist für die meisten Menschen 
von einem ganz besonderen Entsetzen umgeben, man kennt 
ihr Wüthen aus den Ueberlieferungen der Geschichte und aus 
den Berichten aus fernen Ländern; sie ist die mörderischeste 
aller acuten Infectionskrankheiten, ihre Mortalität übertrifft die 
des gelben Fiebers und der Cholera. Diesem Dämon tritt ge¬ 
lassenen Muthes ein Mann entgegen, anfänglich noch im Zweifel, 
zuletzt aber in voller Kenntniss der fürchterlichen Gefahr — 
ihn treibt der kategorische Imperativ der Pflicht. Er nennt es 
eine Feigheit, auch nur einen Augenblick zu schwanken, den 
Begriff der Gefahr gibt es für ihn nicht. Er beobachtet mit 
der leidenschaftslosen, nüchternen und besonnenen Ruhe des 
Forschers andere und zuletzt, schon den sicheren Tod vor 
Augen — sich selbst. Jung, blühend, voll quellender Lebens¬ 
frische und heissem Thatendrange steigt er klaglos in die vor 
ihm geöffnete Gruft. 

Der Aerztestand hat seit jeher' tapfere Männer, Helden, 
Märtyrer hervorgebracht und bringt sie noch hervor. Es ist ein 
Zwang des Gefühls, der wackeren Collegen ausdrücklich und 
ehrend zu gedenken, welche in diesem Augenblicke noch in 
ruhiger Pflichterfüllung den unglücklichen von der Pest Be¬ 
fallenen zur Seite stehen, ebenso auch der braven pflicht¬ 
getreuen Pflegerinnen. Der ärztliche Beruf ist ein Hohepriester- 
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thum für Menschenliebe und Selbstlosigkeit. — Dr. Müller 
hat dieses Hohepriesterthum unseres Standes erhebend ver¬ 
körpert. Er hat seine Pflicht gethan, das ist selbstverständlich, 
aber dennoch anerkennenswerth; er hat Heldenmuth bewiesen, 
das. ist zu rühmen; er hat aber auch schön, ja erhaben zu 
sterben gewusst, und das ergreift, befreit und erhebt zugleich. 

Er hat nicht blos den Aerzten, sondern der ganzen Menschheit 
eines jener leuchtenden Beispiele gegeben, welche über die 
Niedrigkeit und Erbärmlichkeit des Alltäglichen in das reine 
Reich des Idealen, Guten und Schönen tragen. 

Nun folgte die Schilderung der Lebensgeschichte des Ver¬ 
blichenen, welche in diesen Blättern bereits eingehend be¬ 
sprochen wurde (Nr. 43). Seine Arbeiten zerfallen in drei 
Gruppen: die Mehrzahl beschäftigt sich mit histologischen 
Studien über das Blut, eine zweite Reihe mit der Nerven- 
pathologie, die dritte mit der klinischen Bearbeitung der Pest. 
Die Blutuntersuchungen betreffen normales Blut, theils auch 
pathologische Zustände: die Entstehung der morphologischen 
Elemente mit besonderer Berücksichtigung der Theilung der 
Leukocyten, die Vermehrung eosinophiler Zellen bei Leukämie, 
Mitosen in den eosinophilen Zellen des Meerschweinchens, 
Vorkommen freier Körnchen im Blutplasma, Leukämie, Cir- 
culation von Markzellen mit Mitosen bei Leukämie, progressive 
pernieiöse Anämie, haematologische Studien über das Asthma 
oronchiale. In das Gebiet der Neuropathologie gehören seine 
Studien über die Syringomyelie mit bulbären Symptomen, 
Radialislähmung, Störungen der neuromusculären Sensibilität. 
Seit der Rückkehr von Bombay beschäftigte er sich mit der Aus¬ 
arbeitung des in Indien gesammelten Materiales, von welchem 
ihm der klinische Theil zur Bearbeitung zugefallen war. Ein 
completes Werk hat er bereits der k. k. Akademie der Wissen¬ 
schaften vorgelegt, die Arbeit für das Nothn agel’sche Hand¬ 
buch ist aber ein Torso geblieben. 

Er war ein gewissenhafter Docent, ein Charakter von 
ausgesprochenem Pflichtgefühl und von eisernem Fleisse, un¬ 
bedingt verlässlich, seine Erholung war die Arbeit, und er 
ging vollkommen in seinem klinischen Dienste auf. Seine ärzt¬ 
lichen Mitarbeiter waren ihm mit Liebe zugethan, gegen die 
Kranken war er voll Aufmerksamkeit, er besass ein hohes 
Ehrgefühl und eine tief empfundene Religiosität. Der Facultät 
ist eine vielversprechende Kraft, ein geistig regsamer Forscher 
entrissen worden, sie hat in ihm einen Mann von kraftvoller 
Ueberzeugungstreue verloren Mit der Ruhe des Forschers ver¬ 
band er die Energie des Handelns, diese bewahrte er auch noch 
vor dem Tode. Sein Name wird in Zukunft das Andenken an 
einen Mann verkörpern, der treu zu leben und gross zu sterben 
vermochte. 

Sectionschef v. Hartei sprach als Vertreter des Ministeriums 
für Cultus und Unterricht: 

Dr. Müller ist als ein Opfer treuer Pflichterfüllung ge¬ 
storben. Tief erschüttert trauern wir um ihn, und -mit uns 
trauert die ganze gebildete Welt. Der kaum in das Mannes¬ 
alter eingetretene Hermann Müller, mit welcher Seelenruhe 
ist er in den Tod gegangen! 

Nach kurzer Schilderung der Ereignisse der letzten Le¬ 
benstage des Dahingeschiedenen fährt Redner fort: Erlauben 
Sie, dass ich auch diejenigen ehre, welche sich um die Kranken 
verdient machten, die Aerzte, die Wärterinnen, die beiden 
Schwestern und alle, welche in diesen Stunden der Gefahr 
selbstlos und aufopferungsvoll ihre Pflicht erfüllt haben. Auch 
ein Wort der Bewunderung sei mir erlaubt für die Wiener 
medizinische Schule, welche durch ihre Lehre und durch ihr 
Beispiel solche Charaktere erzeugt. Ich möchte es hinausrufen 
in die ganze Welt: Sehet, das sind die Märtyrer unserer Zeit, 
nicht gross durch Geburt, sondern übergross durch ihre Hin¬ 
gebung. So danken wir über sein einsames Grab hinaus dem 
Dahmgeschiedenen im Namen der Kreise, die er geziert hat, 
im Namen der Wissenschaft, die er bereichert hat; dass er 
in dem Streben, eine Waffe gegen den furchtbarsten Feind 
der Menschheit zu finden, seinen Tod gefunden hat, ist die 
Trauer eine um so allgemeinere und über alle Länder verbreitete 

Unsere Forschung muss uns zweierlei lernen, die absolute 
Gleichheit der Menschen unter dem Scalpell und die Ungleich¬ 
heit und höhere Kraft des Wissens und der Bildung. Lassen 
Sie mich danken, dass es mir vergönnt war, an diesem unver¬ 
gesslichen Acte Antheil zu nehmen. 
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Das Präsidium der Gesellschaft der Aerzte hat an das : Auf Veranlassung des Vortragenden ist'auf dem ilÄ^eit^ 


Unterrichtsministerium eine Einladung gerichtet, an der Trauer¬ 
feier für Dr. Hermann Müller theilzunehmen, von dem Ge¬ 
fühle geleitet, dass das Ministerium für Cultus und Unterricht 
über den Verlust eines Jüngers der Wissenschaft zur Trauer 
Anlass hat, welcher als Docent die Facultät durch seine in- 
teleetuelle Individualität zu grossen Hoffnungen berechtigte 
und welcher jene moralischen Eigenschaften, die als Voraus¬ 
setzung des ärztlichen Berufes und der segensreichen Wirk¬ 
samkeit des Arztes gelten, bewahrt hat: Heldenmuth und sich 
selbst vergessende Pflichttreue. 

Wir alle trauern tief und wahrhaft über den jüngsten 
Verlust an Menschenleben, die in treuer Pflichterfüllung dahin¬ 
gerafft worden sind, weite Kreise trauern in Folge der be¬ 
gleitenden Umstände und die Gemüther sind tiefer ergriffen 
als sonst, wenn Aerzte den todtbringenden Gefahren muthig 
begegnen. In dieses düstere Bild dringt doch ein Lichtstrahl, 
es ist, als wenn in der Trauerklage vernehmbar wäre ein 
heller, erhaltender Accord. Da Dr. Müller mit seinen be¬ 
herzten Co liegen seine indische Reise antrat, da hatte er, dem 
Griechenjüngling vergleichbar, den die Sage preist, seine Wahl 
getroffen, er hat sein junges Leben eingesetzt, um die Palme 
zu erringen. Er ist gestorben, aber er hat nicht umsonst ge¬ 
lebt. Mag er uns auch nicht die Panacee gegen die Pest mit¬ 
gebracht haben, ohne Gewinn wirksamer Mittel gegen diesen 
tückischen Feind ist seine Expedition nicht geblieben. Die An¬ 
sichten über das Wesen und die Erscheinungen der Pest sind 
durch diese Expedition vertieft, erweitert und gesichert worden; 
jedenfalls hat sie ein ruhmvolles Blatt der Geschichte der me¬ 
dizinischen Wissenschaften beigefügt, welches ihm den Tod 
gebracht hat, seinen Gefährten, seinen Lehrern und der hei¬ 
mischen Schule zur Ehre gereichen wird. Er ist auch nicht 
umsonst gestorben. Das Beispiel, welches er durch seine Un¬ 
erschrockenheit und durch seine Pflichttreue gegeben hat, das 
wird nach wirken und da gegebenen Falls um so stärker wirken. 
Wir werden in ihm stets den Blutzeugen verehren für die 
ärztliche Ehre und für die Höhe des ärztlichen Berufes, in. 
dessen pflichtgcmässer Ausführung Hunderte von Aerzteri be : 
reits gefallen sind und noch Hunderte und Hunderte fallen 
werden, um das Leben ihrer Mitmenschen zu schützen, zu 
retten. Er ist aber auch nicht ganz gestorben, in unserer pietät¬ 
vollen Erinnerung wird er, dessen bin ich gewiss, fort und 
foit nachleben. 

Professor Eduard Suess widmete .als Vertreter der k. 
Akademie der Wissenschaften Dr. Müller einen kurzen, aber 
tielempfundenen Nachruf. 

Als die Akademie der Wissenschaften eine Expedition 
nach Indien zur Erforschung der Pest zu entsenden beschloss, 
meldeten sich zahlreiche Aerzte, jeder bereit, den Gefahren 
muthig in’s Auge zu sehen. Aus dieser Schaar von Helden 
wurden vier jüngere Forscher ausgewählt; als sie abreisten, 
konnte man ihnen keinen anderen Lohn versprechen, als das 
Bewusstsein, dass sie während dieses Abschnittes ihres Lebens 
die Verkörperung der edelsten Bestrebungen unserer Zeit sind. 
Das hat ihnen genügt und hat sie aufrecht erhalten in den 
schweren Tagen. Als sie zurückkehrten, da haben sie eine 
Arbeit geliefert, welche das in sie gesetzte Vertrauen voll¬ 
kommen gerechtfertigt hat: sie konnten in einer ersten Skizze 
ein genaues Bild dieser furchtbaren Krankheit geben, deren 
Wesen noch nicht bekannt war. 

70. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Düsseldorf vom 19. bis 24. Sept. 1898. 

23. Abtheilung: 

Kinderheilkunde. 

Referent: Dr. B. B e n d i x - Berlin. 

II. Sitzung, den 20. September 1898. 

Cartens-Leipzig: 1 . Referent: Ueber die Vortheile und 
Nachtheile der Ernährung der Säuglinge mit sterilisirter Milch. 

Vortragender sagt, Heubner folgend, in der Einleitung, 
dass über den Werth einer Ernährungsweise nicht das Labo¬ 
ratorium, sondern die Erfahrung am Menschen das letzte Wort 
zu reden habe. 


Leipzig gelegenen Rittergut Medewitzsch (Freiherr v. 
Streit) eine Sterilisiranstalt in’s Leben gerufen, die nach 
S o x h 1 e t’schen Principien für alle Lebensmonate trinkfertige 
Milch in verschiedenen Mischungen mit 6%iger MilchzuGker- 
lösung in den Handel bringt. Besonderer Werth wird auf die 
Anwendung des Reform-Melkeimers (Stieger, Reversen) ge¬ 
legt, sowie auf die sofortige Sterilisirung in sterilen Flaschen 
unmittelbar nach der sauberen Melkung, und zwar am Ort der 
Production. 

Im zweiten Theile seines Vortrages verbreitet sich Redner 
über die krankhaften Erscheinungen, die bei mit sterilisirter 
Milch ernährten Kindern zur Beobachtung kommen (Morbus 
Barlow-Möller, Anämie, Rhaehitis) und redet einer mehr 
gemischten Kost das Wort. 

Ueber die Erfahrungen, die bei der Ernährung mit Streit¬ 
scher Milch, bei denen übrigens Fälle von B arl o w ’scher 
Krankeit nicht zur Beobachtung kamen, hat Vortragender ver¬ 
schiedene Tabellen angelegt, in denen die Erfolge übersichtlich 
zusammengestellt sind. 

Zum Schlüsse fasst Vortragender seine Ansichten in fol¬ 
gende zehn Thesen zusammen: 

1. Die Milch der gesunden und während der Lactation 
gesund bleibenden Mutter ist das beste Nahrungsmittel für 
den Säugling. 

2. Wenn sauber gemolkene, frische, in sauberen Ge- 
fässen transportirte Milch zur Verfügung steht, ist die einfache 
Abkochung, beziehungsweise die kurz (etwa zehn Minuten) 
dauernde Sterilisation im Hause der Verwendung von fabriks- 
mässig sterilisirter Milch vorzuziehen. 

3. Der Reform-Eimer garantirt eine wesentlich reinlichere 
Melkung, als die bisher üblichen Eipier. 

4. Die im Grossbetrieb hergestellte sterilisirte Kuhmilch 
ist, wenn die ganze Herstellung dauernd controlirt wird, als 
Ersatz für Frauenmilch gut zu gebrauchen. 

5. Es darf nur sauber und frisch gemolkene Milch bei 
der Sterilisation zur Verwendung; kommen und die ( Fl^p)ie ( p t , 
müssen leer sterilisirt werden. Mölkereimilch eignet sich zur, 
Sterilisation im Grossen nicht. 

6. Die .Sterilisation kann ohne Schaden für den Consu- 
menten 30 Minuten dauern. 

7. Die Milch muss am Orte der Production für die ver¬ 
schiedenen Lebensmonate trinkfertig hergestellt werden. 

8. Die Drittel-Mischung ist in der Hauptsache für den 
ersten Lebensmonat nur abnorm kleiner Kinder bestimmt, 
vom zweiten Monat an kann man zu stärkeren Concen- 
trationen übergehen. Stets muss das Individuum berück¬ 
sichtigt werden. 

9. Die ausschliessliche Ernährung mit sterilisirter Milch 
über den neunten bis zehnten Monat hinaus, ist zwar oft 
nicht schädlich, aber doch nicht zu empfehlen. 

10. Fällt der neunte bis zehnte Monat in die heisse Jahreszeit, 
so ist es rathsam, neben der sterilisirten Milch, Suppe, Zwie¬ 
back, Gries, Reis, frische Gemüse etc. zu geben, fällt jener 
Monat in die kühle Jahreszeit, so tritt an Stelle der 
sterilisirten Milch möglichst die nur abgekochte Milch in 
ihre Rechte. 

v. Stark-Kiel, II. Referent: Nachtheile der Milchsterili- 
sirung. 

Die Feststellung der Nachtheile der Ernährung der Säug¬ 
linge ist von grösster Wichtigkeit. Demgemäss sehen wir, 
dass diese Frage von den Kinderärzten diesseits und jenseits 
des Oceans lebhaft discutirt wird. Das zeigen auch die Ver¬ 
handlungen der amerikanischen Kinderärzte zu Cincinnati im 
Juli d. J., wo besonders die Beziehungen des Scorbutus in¬ 
fantum (Barlo w’sche Krankheit) zur Ernährung mit sterili¬ 
sirter Milch erörtert wurden. 

Vortragender hat für die Zwecke seines Referates bei 
den Aerzten der Provinz Schleswig-Holstein eine Anfrage über 
ihre Erfahrungen mit sterilisirter Milch speciell beobachtete 
Schädlichkeiten veranstaltet und auf 400 Fragebogen ca. 300 
Antworten erhalten. 

Denn nur das Zusammentragen möglichst vieler Einzel- 
Beobachtungen und Erfahrungen könne in dieser Sache zu 
einem Urtheil führen. Die Erfahrungen weniger Aerzte mit dieser 
oder jener Ernährungsmethode beweisen nichts, selbst sorg- 
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faltige Stoffwechselvers ache an einzelnen Kindern gestatten 
keine allgemeinen Schlüsse. Gerade bei der künstlichen Säug¬ 
lingsernährung führen so viele Wege zum Ziel, und doch gibt 
es keinen absolut sicheren. Vor 30 Jahren gab man allgemein 
rohe' Milch und die Kinder gediehen auch, jetzt soll nach der 
Meinung vieler Aerzte nur sterilisirte Milch als Ersatz der 
Frauenmilch gelten. 

Aber ob sterilisirt oder sonst noch verändert, Kuhmilch 
bleibt Kuhmilch, und der Magen des Säuglings ist zunächst 
eingerichtet und eingestellt für Frauenmilch, ein Gebilde ebenso¬ 
viel zarter und edler als Kuhmilch, wie der Säuglingsmagen 
als der eines Kalbes. Dies immer wieder zu betonen ist be¬ 
rechtigt wegen der Ueberschätzung, welche sterilisirte und 
präpariite Milch bei manchen Aerzten, und besonders beim 
Publicum, gefunden hat. 

Rohe Milch nun Säuglingen zu geben, ist nur unter be¬ 
sonderen Verhältnissen möglich. Allgemein ist weder die 
Tuberkulin-Impfung der Kühe bisher genügend durchgeführt, 
noch die Viehhaltung und Milchgewinnung so sauber, dass 
es überall erlaubt werden könnte. Vielmehr ist das Erhitzen 
nicht zu entbehren, und der Gedanke, die Milch zu sterilisiren, 
ehe sie in das Haus des Consumenten kommt, hat viel für 
sich. Man hat aber nicht nur die Sterilisation in den letzten 
zwei Jahrzehnten viel angewandt, sondern auch zahlreiche, 
besonders präparirte und sterilisirte Milchsorten verwendet, 
die das Gemeinsame haben, dass sie sich bemühen, die 
durchschnittliche * Zusammensetzung der Frauenmilch nach¬ 
zuahmen. 

Die ausgedehnte Anwendung dieser Milchsorten hat auf 
die Höhe der Kindersterblichkeit der Städte keinen deutlichen 
Einfluss gehabt, da dieselben wegen ihres hohen Preises für 
die ärmere Bevölkerung unzugänglich sind. 

Am meisten Verbreitung hat die im Haus nach S o x h 1 e t 
sterilisirte Milch gefunden. Die bei dem Gebrauch derselben 
beobachteten Nachtheile beziehen sich wesentlich auf aus¬ 
schliessliche, viele Monate durchgeführte Ernährung mit 45 
Minuten oder länger, d. h., nach der ursprünglichen Vorschrift 
gekochter Milch. 28% der befragten Aerzte geben Schädlich¬ 
keiten an, und zwar: 24 Mal schlechteres Gedeihen, als bei ge¬ 
wöhnlich gekochter Milch, dazu Anämie, Dyspepsie, 17 Mal 
Rhachitis, häufiger als sonst, 10 Mal hartnäckige Obstipation. 
Ein Arzt spricht geradezu von S oxhle t-Erkrankungen. Von 
schweren Störungen kamen in der Praxis derselben Aerzte 
14 Fälle Bar low’scher Krankheit vor. In der deutschen 
und fremden Literatur finden sich noch eine grössere Zahl 
gleicher Fälle. 

Auf die Unvollkommenheit der sogen. Dauermilch hat 
Flügge hingewiesen, besonders auf die peptonisirenden Bac- 
terien in derselben. 

Eine der zuerst verwandten Dauermilchen, die Scher ff- 
sche Milch aus Bendorf bei Eutin. Im Allgemeinen gute Er¬ 
fahrungen damit gemacht, aber sieben Fälle Barlo w’scher 
Krankheit dabei bekannt geworden. 

Von einer anderen sterilisirten Milch in Schleswig-Hol¬ 
stein 18 Fälle Barlo w’scher Krankheit berichtet, von sterili- 
sirter Milch ohne genaue Angabe der Herkunft weitere 18. Der 
grosse amerikanische Bericht über Scorbutus infantam in Nord¬ 
amerika gibt nur an, dass von 379 Fällen Scorbutus über¬ 
haupt in 107 Fällen sterilisirte Milch die Nahrung der Säuglinge 
gewesen war. 

Nachtheile, die sonst noch von Ernährung mit sterilisirter 
Milch (nach Soxhlet) erwähnt, sind: Dyspepsie, schlechte 
Gewichtszunahme, Magendarm-Affectionen, Chacusie,2 Rhachitis, 
gedunsenes Aussehen, starke Obstipation. 

Von den besonders präparirten, sterilisirten Milcharten am 
meisten verbreitet ist die G ä r t n e r’sche Fettmilch. Viele Aerzte 
sehr zufrieden damit, doch leistet sie nach C z ern yV Beob¬ 
achtungen bei magendarmkranken Säuglingen nicht mehr, als 
die Kuhmilch-Verdünnungen. Zwei Fälle Barl o w’scher Krank¬ 
heit bei ihr vorgekommen; einige Aerzte haben ungenügende 
Entwicklung, Anämie, Rhachitis bei längerer Ernährung damit 
gesehen. 

Auch das Biedert’ sehe Rahmgemenge kein Schutz 
gegen Barlow’sche Krankheit. Zwei derartige Fälle davon 
berichtet. Ebensowenig die B a c k h a u smilch. Mit V e 11 m e r’s 
sogen, künstlicher Muttermilch nicht alle Aerzte so zufrieden, 
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wie Drews. Rhachitis, Barlo w’sche Krankheit, Stillstand in 
der Entwicklung etc. danach beobachtet. Von Somatose-Milch ein, 
von Rieth’scher Albumose-Milch zwölf Fälle Barlo w’scher 
Krankheit in der Literatur bekannt, von Pfund’scher Fett¬ 
milch einer. 

Jedenfalls ist weder für die sterilisirte Milch noch die 
besonders präparirten sterilisirten Milchsorten bewiesen, dass 
sie bei der künstlichen Ernährung mehr leisten, als die 
Kuhmilch-Verdünnungen. Nachtheile fast nur berichtet aus 
Städten, Landärzte berichten, dass sie nie Veranlassung 
gefunden hätten, etwas anderes anzuwenden, als frische Milch. 

Die Umfrage in Schleswig-Holstein ergibt 67 neue Fälle 
von Barlo w’scher Krankheit. 

Der innige Zusammenhang dieser Krankheit mit der Er¬ 
nährung ergibt sich aus der Wirkung einer zweckmässigen 
Aenderung der Diät. Das Zusammentreffen der Barlo w’schen 
Krankheit mit Rhachitis ist nur zufällig, eine causale Beziehung 
besteht nicht. 

Bestimmte Zahlenangaben über die Häufigkeit der be¬ 
richteten einzelnen Nachtheile: Dyspepsie, mangelhafte Ent¬ 
wicklung, Anämie, Rhachitis, Scorbut bei den mit dieser oder 
jener sterilisirten Milch ernährten Kindern zu machen, ist 
nicht möglich. Ebenso ist die Frage, welche Eigenschaften 
der sterilisirten Milch schädlich wirken können, nicht exact 
zu beantworten. 

Beim gewöhnlichen Kochen, respective im Haussterili- 
siren der Milch wird die Menge der löslichen Kalksalze ver¬ 
ringert, das Albumin zum Theil ausgeschieden, die Gase aus¬ 
getrieben, gewisse aromatische Bestandtheile zerstört; bei 
längerem und höherem Erhitzen kann es ausserdem noch zum 
Zerspringen von Milchkügelchenhüllen, Karamelisiren von 
Milchzucker, zur Zerstörung von Lecithin und eventuell auch 
Nuclein-Phosphor kommen. Die erstgenannten Veränderungen 
erscheinen nicht so erheblich, dass sie den Nährwerth der 
Milch als Säuglingsnahrung wesentlich zu beeinflussen brauchen, 
die zweiten dagegen nicht unbedenklich. 

Bei Ernährung der Säuglinge mit sterilisirter Milch ist 
eine grosse Einseitigkeit der Nahrung sicher vorhanden. Wir 
bemühen uns förmlich, die Kinder einseitig zu ernähren; 
monatelang bekommen dieselben oft eine chemisch und physi¬ 
kalisch gleichartige Nahrung, im Gegensatz zur natürlichen 
Ernährung, die durch den wechselnden Gehalt (der Milch) von 
Eiweiss, Fett und Milchzucker sowohl bei der Frauenmilch, 
wie der Milch der einzelnen Kuh eine beständige Abwechs¬ 
lung gewährt. Der hierin liegende Nachtheil der sterilisirten 
Milch, wie wir sie meist anwenden, vielleicht wichtiger, wie 
die Veränderungen, welche längeres Kochen in der Milch her¬ 
vorruft. Die Beobachtung, dass eine Aenderung der Diät über¬ 
haupt die Erscheinungen des Scorbut inf. zum Verschwinden 
bringen kann, spricht dafür. 

Trotz der anzuerkennenden Nachtheile können wir vor¬ 
läufig auf Erhitzen der Milch und Sterilisiren, wo es noth 
thut, nicht verzichten. Was wir nöfchig haben, ist eine 
krankheitskeimfreie Milch und diese ist schon 
zu erzielen durch Pasteurisiren. Für den überwiegenden 
Theil der Bevölkerung wird einfach aufgekochte. Kuhmilch 
der normale Ersatz der Frauenmilch bleiben. Die Erfolge damit 
sind durchaus befriedigend, wenn sie sauber geliefert, sauber 
weiterbehandelt und gut conservirt wird. 

Referent kommt zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Die fortgesetzte und ausschliessliche Ernährung der 
Säuglinge mit sterilisirter Milch in ihren verschiedenen Formen 
führt bei einer erheblichen Zahl von Kindern zu Ernährungs¬ 
störungen, welche sich als starke Anämie, Rhachitis, Scorbut 
etc. äussern. 

2. Neben den physikalischen und chemischen Ver¬ 
änderungen der Milch müsse besonders die unvermeidliche 
Einförmigkeit der Ernährung dafür verantwortlich gemacht 
werden. 

3. So lange die Beschaffung reiner krankheitskeimfreier 
roher Milch nicht möglich ist, bedarf die Milch zur Säuglings¬ 
ernährung des Erhitzens. 

4. Der Grad und die Dauer des Erhitzens sollte sich 
richten nach der Beschaffenheit der Milch und nach der Mög¬ 
lichkeit, sie zu conserviren. 
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5. Für bestimmte Verhältnisse ist die Sterilisation der 
Milch unentbehrlich. 

6. Frische, saubere, aufgekochte Milch gibt gleich gute 
Resultate wie sterilisirte Milch, ohne die Nachtheile, welche 
letztere mit sich bringen kann. Sie bleibt demnach zur Zeit 
der normale Ersatz der Frauenmilch. 


VI. Literatur. 


Dr. Walter Collan: 

Ueber Spermatocystitis gonorrhoica. 

Hamburg und Leipzig, bei Leopold Voss. 

Nach einer vollständigen Wiedergabe der einschlägigen 
Literatur theilt Verfasser seine eigenen Untersuchungen über 
diesen Gegenstand mit. Bei 15 Patienten, welche gonorrhoisch 
erkrankt waren, wurden mittels eines von Feleki ange¬ 
gebenen Apparates der Samen ausgedrückt, die Klümpchen in 
Alkohol fixirt und gehärtet. In neun von den 15 Fällen ge¬ 
lang es Collan, Gonococcen in den Schnitten aus dem ge¬ 
härteten Samen nachzuweisen — ein Beweis, dass die Go¬ 
norrhoe auch durch den Samen auf das Weib übertragen 

werden kann, ein Umstand, der um so fataler ist, als die 

Samenbläschen einer entsprechenden Therapie kaum zugänglich 
sind. Die Feststellung dieser Thatsache bildet einen höchst 
werthvollen Beitrag zur Lehre von der Gonorrhoe, und deshalb 
sei diese, schon um der praktischen Consequenzen willen, ganz 
besonders hervorgehoben. Die sehr interessanten klinischen 
und literarischen Details müssen im Originale nachgelesen 
werden. Spiegler. 

G. Adolf: 

Die Gefahren der künstlichen Sterilität (besonders 
in ihrer Beziehung zum Nervensystem). 

Leipzig 1898. Verlag von Krüger & Co. (IV. Auflage). 

„Eine Studie für Aerzte und Laien.“ Für Aerzte mag ja 
richtig sein: Laien möchten wir entschieden warnen, das Buch 
zu lesen, mindestens alles zu glauben, was dort steht. Ver¬ 
fasser schildert die verschiedenen Arten des sexuellen Präven¬ 
tivverkehres und kommt zu dem Resultate, dass alle dem 
Nervensystem des Mannes und der Frau schädlich, also zu 
verdammen sind. Er hat ja recht. Er wird aber dennoch durch 
sein Bestreben die Sache nicht aus der Welt schaffen. Die 
Keuschheit wird nicht siegen und unbeschränkter Kindersegen 
ist für viele kein Segen. Besserung der socialen Verhältnisse 
wird auch hier eine Wandlung zum Besseren schaffen. Total 
unrichtig sind des Verfassers Anschauungen über die Hysterie. 
„Die geschlechtliche Liebe ist der einzige Arzt, welcher die 
Hysterie heilen kann.“ Dies 1898 geschrieben! Was ist es mit 
der Hysterie der Kinder und Greise? Laien, welche sexuellen 
Präventiv verkehr pflegen, sind direct vor dem Buche zu war¬ 
nen. Sie werden durch dessen Lectüre wahrscheinlich erst 
recht hystero-neurasthenisch oder hypochondrisch. Verfasser 
übertreibt, so wie in den gewissen Büchern über Onanie. Ab¬ 
gesehen von dem, was wahr ist an Folgeerscheinungen, be¬ 
schuldigt der Autor die künstliche Sterilität an dem Ent¬ 
stehen von Flexionen des Uterus, Metritiden und Endometri- 
tiden, von Ulcus rotundum und Carcinoma ventriculi(l); als 
weitere Folgeerscheinung findet er eine Verminderung der 
geistigen Kräfte und Verschlechterung des Charakters, — 
welche leicht zum Uebelthäter und Verbrecher machen. Das 
ist doch gewiss Fanatismus. Auf das in dem Büchlein ent¬ 
haltene Interessante wollen wir noch ein anderes Mal zurück¬ 
kommen. Steiner. 

VII. Archiv- und Journal-Revue. 


BERGER: Die Bedeutung des Wetters für die ansteckenden 
Krankheiten. (Referent: Dr. Arthur Schenk.) 

Sehr merkwürdig und gewiss von hohem Interesse sind 
die Resultate, die B. gelegentlich seiner Untersuchungen über 
den Zusammenhang zwischen infectiösen Krankheiten und 
Witterungseinflüssen fand. Es ist bereits eine alte Erfahrung, 
dass ein bestimmtes Wetter eine Grundbedingung für das Gedeihen 
ansteckender Keime darbietet, allein diese Frage wurde bisher 
noch nicht genügend erforscht, so dass wir nicht in der Lage 
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sindf vorherzusagen, was für Epidemien in Aussicht - 
um dann eventuell mit ganz leichten Hilfsmitteln die' ent- ' 
sprechenden hygienischen Vorkehrungen treffen zu können. EU' 
diesem Zwecke versuchte B. die Frage in der Weise zu lösen, 
dass er die Veränderungen am Barometerstände, das Thermo¬ 
meter und das Hygrometer im Verhältnisse zu‘ den j*eweilig 
auftretenden Epidemien beobachtete. In einer Reihe von Ta¬ 
bellen sehen wir diese überaus interessanten Resultate. So 
soll die grösste Anzahl von infectiösen Krankheiten, wie 
Scharlach, Masern, Diphtherie, Typhus, auftreten, wenn die 
Temperatur steigt, während Luftdruck' und Hygrometer fallen. 
Bei gleichzeitigem Steigen von Thermometer und Hygrometer 
und Fallen von Barometer sollen, wenn auch nicht so viel, 
aber dennoch eine grosse Zahl von infectiösen Krankheiten 
entstehen. Das Steigen aller drei genannten Factoren, oder 
wenigstens das des Barometers und Thermometers bei gleich¬ 
zeitigem Fallen des Hygrometers, soll die günstigsten hygieni¬ 
schen Zustände zur Folge haben. Eine Ausnahme soll der 
Typhus machen, für den Verfasser besondere Regeln angibt. 

Es wäre sehr erwünscht, dass die diesbezüglichen Unter¬ 
suchungen weiter fortgesetzt würden, da dieselben von hohem 
Werthe für unsere hygienischen Zustände sein könnten. 

(„Therapeutische Monatshefte“, 1898, 3—4.) 


VIII Therapeutica. 

Haltbare Cocain lösungen. 

C. Jonas empfiehlt im „Bull, de la Soc. royale de 
Pharm, de Brux.“, 1898, 239, den Oocainlösungen einen kleinen 
Zusatz von Salicylsäure oder Carbolsäu're zu machen, um 
deren Verderben zu verhindern. 

Die nachstehende Lösung: 

Cocäinum hydrochloricum . . '0*25 Th. 

Aqua destillata.100 Th. 

Acidum salicylicum . . . i 

oder > 001 Th. 

Acidum carbolicum . . . ) 

hält sich zwei Monate lang ohne die geringste Veränderung. 

(Die Brit. Pharmakopoe 1898 führt ebenfalls eine „Injectio 
Cocaini hypodermica“, welche aus Cocainhydrochlorid 1 Th., 
Salicylsäure 01)15 Th. und gekochtem, destillirtem Wasser 
10 Th. besteht.) („Phaim. Centralhalle“.) 


IX. Militärärztliches. 


Das militärärztliehe November-Avancement. 

Lucus a non lucendo. Das kann man fast kein Avance¬ 
ment mehr nennen. Es ereignet ,sich in diesem Jahre das 
zweite Mal, dass die umfangreiche Personal- und Chargen¬ 
bewegung, die in der Armee gemeinhin als Mai- und November- 
Avancement bezeichnet wird, sich, das militärärztliche Officers- 
corps kaum streifend, vollzieht. 

Es haben in jüngster Zeit politische Journale wiederholt 
eine erregte • Stimmung im k. u. k. Offieierseorps signalisirt, 
das gegenüber der Beamtengehaltserhöhung in der Verzögerung 
der Gagenerhöhung eine kränkende Zurücksetzung erblicke. 
Da die Officiere der Combattanz sich eines sehr guten Avan¬ 
cement erfreuen, mit dem das der Militärärzte gar nicht ver¬ 
glichen werden darf, so müssen die in den thatsächlichen 
Verhältnissen begründeten Klagen der Militärärzte als doppelt 
berechtigt anerkannt werden. 

Angesichts des mehr als souveränen Indifferentismus, 
mit welchem die leitenden militärärztlichen Persönlichkeiten 
die seit Jahren nicht verstummenden Klagen über das un¬ 
günstige Avancement behandeln, ist es eigentlich gegen den 
guten Geschmack, mit der Besprechung dieser Verhältnisse 
die Sisyphusarbeit zu erneuern. Aber im Interesse der Sache, 
muss diese odiose Angelegenheit dennoch zum-x-ten Male be¬ 
sprochen werden; weil in dieser militärärztlichen Lebensfrage" 
abweichend von der Regel, Schweigen Silber' und Redens- 
Gold ist und weil das alte: gutta cavaf. läpidem enMhh viel¬ 
leicht doch sich bewährt. .... _ 
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Es avancirten*) 

Mai 

November 1898 

Somme 

von 

zu Generalstabsärzten 

1 


1 

42 Oberstabs¬ 
ärzten I. Classe 

zu, Oberstabsärzten 

I. Classe 

3 

2 

5 

53 Oberstabs¬ 
ärzten H.dasse 

zu Oberstabsärzten 
II. Classe 

4 

3 

7 

111 Stabsärzt. 

zu Stabsärzten 

4 

5 

9 

472 Regi¬ 
mentsärzten 


Ein solches Jahres - Avancement muss nachdenklich 
machen. ' 

Wenn im- Laufe eines Jahres von 472 Regimentsärzten 
I. Classe, die sich noch überdies die stabsärztliche Punze im 
Schweisse ihres Angesichtes erwerben mussten, nur 9, und von 
111 Stabsärzten ebenfalls nur 7 zur Beförderung gelangen 
konnten, so gehen solche Avancementsverhältnisse schon in’s 
Aschgraue. Da ist es ein nur magerer Trost, wenn erklärt 
wird, der Abgang sei deshalb ein so geringer gewesen, weil 
die sonst pensionsreifen Officiere, also auch die betreffenden 
Militärärzte, die bevorstehende Gagenerhöhung um jeden Preis 
noch abwarten wollen. Eine solche Toleranz ist für die Com- 
battanz, in der es keine I 8 V 2 Jahre in derselben Charge ver¬ 
bleibenden Officiere gibt, vielleicht zu entschuldigen, nimmer 
jedoch für Militärärzte. Längst ausgediente, hoch- und höchst- 
chargirte Militärärzte auf Kosten alter Regimentsärzte fort¬ 
dienen zu lassen, um ihnen die höhere Pension zugänglich zu 
machen, ist ein Act etwas zu weit getriebener, einseitiger gold- 
bortirter Kameradschaftlichkeit. Da wäre die vom Standpunkte 
der Moral auch nicht^ ganz unanfechtbare Geschäftspraktik des 
heiligen Krispin doch eher zu empfehlen gewesen. Die Yedette 
vom 16. October hat ebenfalls den hemmenden Einfluss der 
zu erwartenden Gagenerhöhung auf das bevorstehende Avance¬ 
ment* besprochen und, um die berechtigten Ansprüche aller 
Parteien zu befriedigen, den vernünftigen Vorschlag gemacht, 
die „gehenden“ Officiere statt in den Ruhestand in das tem¬ 
poräre Verhältniss der Wartegebühr zu versetzen und hiedurch 
die an der Beförderungstour Stehenden vor unverdienter Be- 
nachtheiligung zu schützen. Diesen Rath hätte im Hinblicke 
auf die Regimentsärzte mit dem Ernennungsdatum vom 
1. November 1880 vor Allen die 14. Abtheilung befolgen 
und weiters noch beherzigen müssen, dass in der k. k. Land¬ 
wehr eben jetzt Regimentsärzte schon mit dem Range vom 
1 . Mai 1881 und in der k. ungar. Landwehr sogar schon 
vom 1. Mai 1885 zur Beförderung gelangt sind**) Das 
ist wohl stark! 

Wenn man die künftigen Avancementsverhältnisse der 
k. u. k. Militärärzte einer ernsten Betrachtung würdigt, eröffnet 
sich den letzteren eine traurige Perspective. 

Bekanntlich kann der Militärarzt seine Carriöre im 
günstigsten Falle erst im Alter von 25 Jahren antreten; eine 
40jährige Dienstzeit und mit ihr den Bezug der sogenannten 
vollen Pension kann er, von einzelnen Begnadeten abgesehen, 
somit niemals erreichen. Als billige Entschädigung für diesen 
Verlust in seiner Altersversorgung sollte ihm wenigstens ein 
erträgliches Avancement, id est die Erreichung einer höheren 
Pension nach einer gewissen Reihe von Dienstjahren ermög¬ 
licht werden. Wie steht es nun mit dem Avancement in den 
einzelnen Chargengruppen ? 

Statt der systemisirten 324 Oberärzte existiren seit 
Jahren kaum 200; aus diesem Grunde und in Folge der vier¬ 
jährigen Reorganisation war das Avancement der Oberärzte 
bisher ein günstiges (3 Jahre zum Regimentsarzte II. Classe); 
es geht aber nunmehr einer stetigen Verlangsamung entgegen 
und wenn einmal der Status von 324 erreicht wird, kann der 
Oberarzt fünf bis sechs Jahre auf seine Beförderung warten, 
falls nicht inzwischen eine neue Organisation eintreten sollte. 

*) Beziehentlich sechs, die in die Pension einreichungsfähigen 
Stabsärztensgebühren erhielten. 

**) 4 1 /* Jahre Vorsprung vor den k. u: k. Regimentsärzten. 
Traurig für diese, aber noch trauriger und noch viel beschämender 
für die Männer an der Spitze des Militär-Sanitätswesens. Quousque 
tandem? Wie weit soll das führen? Wie lange soll es noch dauern? 
Wann endlich wird die Stunde, die Erlösungsstunde der Militärärzte 
schlagen. 


Dieselbe Verlangsamung des Avancements, beziehungs¬ 
weise der Vorrückung zu Regimentsärzten I. Classe ist aus 
denselben Gründen bei den Regimentsärzten II. Classe 
zu gewärtigen; auch diese werden, statt wie bisher drei Jahre, 
allmälig vier bis fünf Jahre warten müssen. 

Das Schwergewicht der Situation jedoch liegt im künftigen 
Avancement der Regimentsärzte I. Classe zu Stabsärzten. Hier 
nun steht die Sache folgendermaassen: 

Von den 472 Regimentsärzten I. Classe leiden 30°/ 0 an 
der stabsärztlichen Sandbank officiösen Schiffbruch, (dagegen 
hilft kein Studiren, sonst müssten die Regimentsärzte über¬ 
haupt verzweifeln); diese 147 „Gefallenen“, welche, im besten 
Mannesalter stehend, bei der Aussichtslosigkeit ihrer mili¬ 
tärischen Zukunft nach einem alten Usus der präterirten. Offi¬ 
ciere dem Dienste Valet sagen, um sich mit 40 und mehr 
Jahren um eine neue Existenz umzusehen, belasten in einer 
unverantwortlichen Weise den Pensionsetat. Von den 328 ver¬ 
bleibenden, stabsärztlich approbirten, also beförderungsfähigen 
Regimentsärzten, welche ihre aussichtsvolle Carriere kaum 
freiwillig abbrechen, mögen immerhin noch einige Procente 
durch Tod oder Pensionirung in Abgang kommen, so dass 
rund 300 die Beförderung zum Stabsarzte erlebende Re¬ 
gimentsärzte I. Classe in Rechnung zu ziehen sind. 

Nach* jahrelang genau geführten Abgangstabellen beziffert 
sich der Abgang in den — collectiv gemeint — stabsärzt¬ 
lichen Chargen, von intercurrirenden, also abnormen höheren 
Jagd-Ergebnissen abgesehen, auf durchschnittlich jährlich 19 
Köpfe, woraus sich (300:19) eine Wartezeit von 16 Jahren für 
den vielgeprüften Regimentsarzt I. Classe ergibt; hiezu 
kommen noch die vier bis fünf Jahre als Regimentsarzt 
II. Classe, so dass sich für den glücklichen Inhaber dieser 
Charge die Summe von 20 bis 21 Jahren herausstellt; eine 
vielleicht sogar einem aussertourlichen Besch wich tigungs-Iiof- 
rathe einigermaassen zu lange Wartegebühr, die er am aus¬ 
giebigsten und billigsten durch eine Erhöhung der Durchfalls- 
Procente zu curiren empfehlen dürfte. 

Nach der oben angegebenen collectiven stabsärztlichen 
Abgangsziffer (19) mag der Stabsarzt künftig immerhin 
sechs bis sieben Jahre, wie bis zum Jahre 1894, der Ober¬ 
stabsarzt II. Classe fünf Jahre auf seine Beförderung 
warten müssen. 

Das Avancement des Oberstabsarztes I. Classe 
braucht, als hors concours, nicht besprochen zu werden. 

Es sind also ohne die geringste Uebertreibung recht trübe 
Verhältnisse, welche dem Militärärzte in naher Zukunft in 
Aussicht stehen, jedenfalls trübe genug, um in ihm den leb¬ 
haften Wunsch nach gründlicher, aber auch rechtzeitiger 
Verbesserung wachzurufen. Dass eine halbe, lendenlahme 
Maassregel nicht zum Ziele führt, hat die im Jahre 1894 einge¬ 
leitete und bis Ende 1897 verschleppte Reorganisation bewiesen. 

Es sei hier der Versuch gestattet, die zur Schaffung und 
Erhaltung eines gründlich ausgebildeten, die Garantie der 
Tüchtigkeit bietenden, durch dienstliches Ansehen und ent¬ 
sprechendes Avancement mit seiner Stellung zufriedenen, 
seinen Obliegenheiten mit Hingebung nachkommenden, seinem 
Berufe mit Liebe und Stolz ergebenen militärärztlichen Officiers- 
corps erforderlichen Maassregeln schlagwörtlich zu skizziren; 
die eingehende Motivirung derselben sei einem folgenden Artikel 
Vorbehalten. 

Diese Maassregeln stehen mit der Avancementfrage in 
theils unmittelbarem, theils nur mittelbarem Zusammenhänge. 

a) Ausgiebige Vermehrung der stabsärztlichen Stellen. 

b) Zweckmässige Durchführung dieser Vermehrung inner¬ 
halb längstens zweier Jahre. 

c) Statt der stabsärztlichen Prüfung Ablegung einer ähn¬ 
lichen, vor der Vorrückung zum Regimentsarzte I. Classe oder 
vor der Betrauung mit einem selbstständigenPosten(Truppcn-Chef- 
arzt, Truppenspitals-Commandant etc. etc.). 

d) Entwurf eines zweckmässigen Prüfungsprogrammes. 

e) Einführung zweckmässiger Fortbildungscurse (analog 
den Oberlieutenants-Corpsschulen bei der Combattanz). 

f) Reform des militärärztlichen Stipendienwesens zur Er¬ 
langung eines gediegenen militärärztliches Nachwuchses. 

g) Reform der militärärztlichen Ausbildung der Einjährig- 
Freiwilligen Mediziner als künftiger Berufs- (und Reserve-) 
Militärärzte. 
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h) Zeitgemässe und gründlichere Ausbildung der 
den activen, den Berufsdienst in der Armee aspirirenden 
Aerzte. 

Nach Erfüllung der Postulate d bis h werden sich die 
das militärärztliche Officierscorps qualitativ und quantitativ 
schädigenden, beschämenden „Durchfällö“, auch zum Wohle 
des Pensionsetat, vermindern. 

i) Berufung geeigneter Männer zur zielbewussten, aber 
auch unverkümmerten Durchführung der hier aufge¬ 
zählten Sanirungsmaassregeln, damit diese nicht etwa 
aus erprobter Unfähigkeit und vielfach be¬ 
währtem Mangel an ehrlichem Willen wieder 
scheitern. 

Mohrenwäsche, Mohrenwäsche! wird so mancher Leser 
rufen. Durchaus nicht, geehrter Leser! In der Aera der 
flüssigen Luft ist auch eine solche Wäsche kein ganz aus¬ 
sichtsloses Unternehmen mehr. Vielleicht auch hat der Dichter 
ein Einsehen und gestattet eine logische Variante des bekannten 
Citates: 


Der Mohr hat seine Arbeit nicht gethan, 

Der Mohr soll gehen. 

Ein Militärarzt. 


X. Notizen. 

— Die Pestinfection in Wien scheint mit drei letal ab- 
gelau Centn Fällen zum Stillstand gelangt zu sein. Der Diener 
Barisfeh, unser College Müller, sowie die Wärterin Pecha 
sind als Opfer erlegen. Nach der erschütternden Tragödie der 
Todesfälle kam das Satyrspiel der Parlamentsdebatte. Den 
lustigen Theil besorgten die „Herren von Wien“, welche durch 
die politische Ausbeutung dieses Ereignisses die Aufmerksam¬ 
keit von ihrer finanziellen Misswirthscbaft abzulenken suchen. 
Märchen, wie z. B. dass die Gedärme des Dieners Barisch in 
die Canäle geschüttet wurden etc. brachte man vor, man 
sprach von Sch ein Wissenschaft, wissenschaftliche Spielerei. 
Ueberhebung der Professoren, dem Talmud und den Juden. 
Nur Landesausschuss Steiner wusste auch die Krankenhaus¬ 
trage in die Debatte zu ziehen. Die Antworten des Minister¬ 
präsidenten Thun, sowie des Unterrichtsministers Byland- 
Rheidt gaben wohl die Ansichten ihrer Fachreferenten Hof¬ 
rath Kusy, sowie Sectionsohef Hartl und Hofrath Exner 
über die Nothwendigkeit der Wissenschaft zu erkennen, aber 
es ist aus der Thätigkeit der österreichischen Minister 
deutlich zu ersehen, dass die schönen Theorien der 
Mmisterialreferenten im Parlamente heruntergel eiert, aber 
von den Ministern selbst nicht geglaubt werden. Diese 
halten die Wissenschaft für ein nothwendiges Uebel, mit 
dem man sich möglichst billig abfinden soll, die Wissen¬ 
schaftler für einen Exportartikel, von dem man sich freut, 
wenn die Handelsbilanz einen activen Posten aufweist, den 
man am besten dem Auslande überlässt. Deutlich ist dieses 
aus demjenigen Theile der Antwort der beiden Minister zu 
ersehen, den sie weise — verschwiegen. Als die Pestinfection 
ausbrach, schoben Aerzte wie Laien die Schuld auf die mangel¬ 
haften Institute und Kliniken, auf die ungenügenden Geld¬ 
mittel für die Forschung, auf die Sparsamkeit am Unrechten 
Platze. Die lange actuelle Krankentnusfrage, welche bureau- 
kratisch behandelt, nicht von der Stelle rückt, wurde wieder 
lebendig, aber nicht bei der Staatsverwaltung, welche keiner 
Lehre zugänglich, sondern nur bei den unmittelbar Betroffenen. 
Aber selbst der Schein einer Antwort, was nun für Verbesserungen 
der Missstände platzgreifen sollen, ob in alle Ewigkeit die 
schändlichen Zustände fortdauern sollen, blieb aus. Es 
ist aber klar ersichtlich, dass hier eine Meinungsverschieden¬ 
heit herrscht; wenn auch die Referenten vielleicht eine Ver¬ 
besserung der Missstände anbahnen wollen, so scheitert es an 
der Indolenz der Minister, welche nicht an die Lösung der 
grösseren Aufgabe herantreten wollen, deren Ruhm sie nicht 
ernten können, da österreichische Ministerien gegenwärtig nur 
von kurzer Dauer sind. Wenn man etwas thut, so flickt man wieder 
an dem verfallenden Baue, man richtet einem besonders gut 
Angeschriebenen das Laboratorium etwas her oder verspricht 
ihm, es zu thun, aber zu einer durchgreifenden Reform rafft 


sich Niemand auf. Die Facultät, müde der jahrelangen Ver¬ 
handlungen, die Mitglieder im festen Glauben, dass sie das 
' Ende doch nicht erleben, ergibt sich in ihr Schicksal und 
siecht still dahin, hie und da durch Vorfälle aufgescheucht, 
wie die Pestinfection im pathologisch-anatomischen Institute. 
So wird auch dieser letzte Vorfall keine Lehre für die Staats¬ 
verwaltung sein, so wird auch die Facultät sich bald wieder 
fatalistisch in ihr Schicksal ergeben und Alles bleibt beim 
! Alten. Es wird kein peues Krankenhaus gebaut,' die wissen¬ 
schaftlichen ' Institute bleiben ebenso schlecht untergebracht 
und dotirt und einige Ordensauszeichnungen, als Beweise 
-kaiserlicher Huld und Gnade für die wackeren Aerzte, Be¬ 
amten und Wärterinnen, welche sich um die Eindämmung der Pest¬ 
infection und die Pflege der Pestkranken verdient gemacht, bilden 
den Abschluss dieser Episode, welche ein grelles Streiflicht 
auf unsere politischen Zustände geworfen, welche die ganze 
Zerfahrenheit der Verwaltung gezeigt, welche der Staatsver¬ 
waltung aber nicht als Warnung dient. — Es wird der Tag 
kommen, wo sich diese Unterlassungssünden sehr bitter 
rächen werden, vielleicht auch der Tag der Vergeltung für die 
Schuldigen und Säumigen. 

— Prof. Dr. S. Exner erhielt den Titel eines Hofrathes. 

— Prof. Dr. Obersteiner in Wien erhielt den Titel 
und Charakter eines ordentlichen Professors. 

— Prof. Dr. v. Frey wurde zum ordentlichen Professor 
der Physiologie in Zürich ernannt. 

— Statthalterei rath Dr. v. Karajan, der Sanitätsreferent 
i der niederösterreichischen Statthalterei, ist in Pension gegangen. 
Wir würden gerne unseren Lesern etwas über seine Verdienste 
um das Sanitätswesen mittheilen, wenn wir solche hätten auf¬ 
finden können. Seine Hauptthätigkeit concentrirte sich auf den 
— Rigorosenbeisitz. aus welcher „Thätigkeit“ er zahlreichen medi¬ 
zinischen Generationen bekannt sein dürfte. 

— Der Beschluss des Wiener Stadtrathes den städtischen 
Aerzten die Annahme von Vereins-, Gassen- etc. -Stellen zu 
untersagen, wurde rückgängig gemacht. 

— Prof. Dr. Heydenreich in Nancy ist gestorben. 

— Docent Dr. Hans Koschier, emerit. I. Assistent an 
Prof. Stoerk’s Universitätsklinik für Laryngologie, wird VIII., 
Wickenburggasse 21, I. Stock wohnen und daselbst von 3—4 
Uhr Nachmittags ordiniren. 

Vorzügliche und angenehme 

ärztliche Praxis (mit Hausapotheke), 

von Graz Umstunden, ist gegen preis würdigen Ankauf eines schönen 
Hauses mit Wirthschaffcsgebäude, 8 Joch Gründen, zwei Pferden etc., 
sofort zu übernehmen. Auf Anfragen mit Doppel-Correspondenzkarten 
theilt die Administration die Adresse mit. 
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Aus dem experimental-pathologischen Institute des 
Prof. A. Spina in Prag. 

I. Beitrag zur Frage nach der Uebertragbar- 
keit des Sarcoms.*) 

Von Docent Dr. ALOIS VELICH, Assistent. 

Der Frage, ob sich maligne Neubildungen übertragen 
lassen, wird wegen ihrer theoretischen und praktischen 
Wichtigkeit schon seit längerer Zeit eine rege Aufmerk¬ 
samkeit gewidmet. Die klinischen, sowie die experimentellen 
Erfahrungen scheinen dafür zu sprechen, dass die Be¬ 
hauptungen von der Uebertragbarkeit gewisser Neubildungen 
nicht unbegründet sind. 

In Bezug auf das Carcinom ist schon eine ganze Reihe 
von klinischen Fällen veröffentlicht worden, welche die 
Möglichkeit einer unbeabsichtigten Uebertragung des Car- 
cinoms von einem erkrankten Körpertheile auf gesunde 
Theile desselben Individuums darthun. Solche Angaben 
wurden z. B. von Hamburger 1 ) publicirt. Hamburger 
beschrieb ein*n Fall von Uebertragung eines Carcinoms der 
rechten kleinen Schamlippe an eine correspondirende Stelle 
der anderen Schamlippe. L ü 1 c k e 2 ) beobachtete wieder Fälle, 
in welchen sich bei Carcinom der Zunge ein Tumor an dem 
der kranken Stelle anliegenden Theile des harten Gaumens 
oder der Wange entwickelt hat. Weiters wurde vonS chaw 3 ) 
die Entwicklung eines secundären Carcinoms der Bauch¬ 
wand an jener St eile derselben beobachtet, an welcher dieselbe 
mit einer carcinomatösen Mamma pendula in Contact sich 
befunden hat. Ferner hat L ü 1 c k e 2 ) einen Fall von Infi¬ 
cirung der Oberlippe nach primärer Erkrankuug der Unter¬ 
lippe beschrieben. 

Die Literatur weist aber ausser den hier angeführten Be¬ 
obachtungen noch eine ganze Reihe analoger Fälle, bei 
welchen ein andauernder Contact das veranlassende Moment 
war, auf. 

Ausserdem wurden Fälle veröffentlicht, bei welchen die 
Erkrankung einer von der primären Affection entfernten Körper¬ 
partie ebenfalls durch Uebertragung erklärt wurde. So be¬ 
schreibt z. B. Kaufmann 4 ) die Infection der Conjunctiva 
durch ein Cancroid des Handrückens, mit welchem das in 
Folge von Katarrh thränende Auge abgewischt wurde. 

Eine andere Kategorie von Beobachtungen führen sehr 
zahlreiche Autoren an, bei welchen das wiederholte Er¬ 
scheinen von Carcinom nach operativer Entfernung des 
primären durch zufällige Ueberimpfung erklärt wird. So 
wurden mehrere Fälle von carcinomatöser Scheidenerkrankung 
nach vaginaler Entfernung des mit Krebs behafteten Uterus 
beschrieben. (Winter 6 ) u. A. m.) 

Zahlreich sind weiter die Publicationen, welche die 
Entwicklung des Carcinoms in Narben nach Exstirpation 

*) Vorgelegt der böhmischen Kaiser Franz Josef-Akademie der 
Wissenschaften, am 24. Juni 1898. 
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des primären Carcinoms schildern. Als Beispiel diene die 
Publication Czerny’s 0 ). Czerny berichtet über die Ent¬ 
stehung eines Carcinoms in der Narbe des Sphincter ani, 
welcher behufs Entfernung eines Dickdarm carcinoms durch¬ 
schnitten worden ist. Auch an der Stelle von Nähten an 
der Bauchwand nach Operation von Ovarialkrebs wurden 
secundäre carcinomatöse Knoten beobachtet (Sippel 7 ). 

Alle diese und ihnen ähnliche Fälle wurden zumeist 
dahin erklärt, dass in die bei der Operation gemachten 
Wunden Theilchen von Tumoren verschleppt worden und zu 
secundären Tumoren herangewachsen sind. 

Dass thatsächlich Theilchen des carcinomatösen Ge¬ 
webes auf andere Stellen desselben Individuums mit Erfolg 
übertragen werden können, das beweisen die von Hahn 
durchgeführten Versuche. 

Hahn übertrug bei einer mit Cancer en cuirasse be¬ 
hafteten Kranken Theile von Knoten auf normale Thorax¬ 
haut, an welcher sich dann neue Krebsknoten entwickelten. 

Auch C o r n i 1 und Frank haben ähnliche Fälle 
publicirt. 

Viel wichtiger jedoch für die Theorie von der Ueber- 
tragungsfähigkeit der Neubildungen als die bisher angeführten 
Fälle, bei welchen es sich um Beobachtungen an bereits 
krebskranken Individuen handelt, sind die Erfahrungen über 
zufällige Uebertragung des Carcinoms von einer Person auf 
eine andere. Als Beispiel mögen jene Fälle dienen, in 
welchen Männer von Frauen mit Uteruskrebs an Carcinom 
des Penis erkrankt sind (Czerny, Tross 6 ). 

Zur sicheren Entscheidung der Frage, ob das Carcinom 
von einer Person auf eine andere gesunde übertragen werden 
kann, müsste an das Experiment am Menschen appellirt 
werden. Da aber Versuche dieser Art sich von selbst ver¬ 
bieten, so mussten sich die Forscher mit Thierversuchen 
begnügen. Der grösste Theil von diesen Versuchen hat aber 
einen negativen Erfolg gehabt. 

Nur Goujon 8 ) führt an, dass sich nach subcntaner 
Impfung einer weissen Ratte und eines Meerschweinchens 
von Theilchen eines Medullarcarcinoms vom Menschen ein 
aus epithelialen Zellen zusammengesetzter Tumor ent¬ 
wickelt hat. 

In neuester Zeit behauptet auch M n y e t, dass es 
ihm gelungen ist, das menschliche Carcinom auf Thiere zu 
übertragen .*) 

Ob auch umgekehrt von Thieren auf Menschen Car¬ 
cinom übergehen kann, kann auf Grundlage der Publication 
von E i s e 11 9 ) nur vermuthet werden; derselbe erwähnt 
eines mit melanotischem Carcinome behafteten Kranken, 
welcher angeblich von mit melanotischen Tumoren behafteten 
Pferden inficirt worden ist. 

Ein günstigeres Resultat boten Versuche, bei welchen 
das Carcinom eines Thieres auf ein anderes derselben 

*) Das Detail dieser Versuche ist mir nicht bekannt, weil mir 
die Originalabhandlung unzugänglich war. 
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Art übertragen wurde. So verimpften mit Erfolg das Car- 
cinom von einem Hund auf einen anderen N o w i n s k i, 
Wehr 8 ) und G e i s s 1 er 10 ); von der weissen Ratte auf 
eine andere Hanau 11 ), von der weissen aus auf andere 
Thiere derselben Gattung Moreau 8 ). 

Es gibt somit dem Vorstehenden zu Folge in der Li¬ 
teratur genug Angaben, welche die Uebertragbarkeit des Car- 
cinoms wahrscheinlich machen. 

Auch in Betreff der Sarcomewird behauptet, dass sich 
dieselben mit Erfolg überimpfen lassen; die Beobachtungen 
nach dieser Richtung hin sind aber viel seltener. 

Dass das Sarcom bei Menschen ähnlich wie das Car- 
cinom von der erkrankten Stelle auf gesunde Stellen ver¬ 
pflanzt werden kann, dafür scheint der von Muratov 14 ) 
veröffentlichte Fall zu sprechen. M u r a t o v operirte ein mit 
Sarcom der Ovarialadnexen behaftetes Mädchen und con- 
statirte, in kurzer Zeit nach der Operation, in der Bauch¬ 
wunde Geschwülste derselben Structur. 

Die experimentelle Uebertragung des Sarcoms ist in 
einer langen Reihe von Versuchen nicht geglückt. Erst 
Ei s eis b erg 12 ) ist dies gelungen. Derselbe führte einen 
kleinen Theil von Fibrosarcom einer Ratte zwei anderen in 
die Bauchhöhle ein. Bei einer Ratte blieb die Ueberimpfung 
ohne Erfolg, bei der anderen, welche nach fünf Monaten 
zu Grunde ging, wurde in der Bauchhöhle ein hühner¬ 
eigrosser Tumor constatirt. Der secundäre Tumor wies bis 
auf den Umstand, dass er etwas reicher an spindelförmigen 
Zellen war, die Structur der Originalgeschwulst auf. 

Aus der secundären Geschwulst wurde ein Stück wieder 
auf eine andere Ratte übertragen, diesmal jedoch erfolglos. 

Ausser diesem Versuche existiren noch positive Ex¬ 
perimente von zwei Forschern, F i r k e t und Jürgens. 

Jürgens impfte Stückchen von sarcomatösem Ge¬ 
webe aus einer menschlichen Leiche intraabdominal mehreren 
Kaninchen ein und constatirte, dass die verimpften Partien, nach¬ 
dem sie sich abgekapselt hatten, keine Wachsthumserschei¬ 
nungen dargeboten haben. Dann entwickelten sich aber 
langsam am Peritoneum zahlreiche sarcomatöse Tumoren, 
welche später auch in anderen Organen erschienen. Die 
Erreger der Infection sind nach Jürgens dem Coccidium 
oviforme der Kaninchen ähnliche Parasiten. Dieselben con¬ 
statirte Jürgens nicht nur in der ursprünglichen dem Ca- 
daver entnommenen Geschwulst, sondern auch in dem 
Blute der Impflinge und in den hervorgerufenen Geschwülsten. 

Da die Vitalität der genannten Parasiten successive 
abgeschwächt wird, wird nach Jürgens bedingt, dass 
das Sarcom nicht länger als durch drei Generationen über¬ 
tragen werden kann. 

Auch ein Melanosarcom hat Jürgens mit Erfolg ver- 
impft. Schon am 17. Tage nach der Impfung von Kaninchen 
constatirte der Autor Entwicklung von melanotischen Neu¬ 
bildungen, welche jedoch rasch degenerirten und deren 
Uebertragung auf ein anderes Thier nicht mehr gelang. 

Ueber einen weiteren positiven Erfolg verfügt Hl ava 16 ). 
Es wurde ein Fibrosarcom von einer Ratte auf eine andere 
überimpft. Dieser Fall wurde gleichzeitig mit den Ergebnissen 
meiner hier mitzutheilenden Experimente in dem Vereine 
böhmischer Aerzte demonstrirt. Endlich berichtet in der 
jüngsten Zeit Queyrat 16 ) über einen Fall von erfolg¬ 
reicher Verimpfung eines Sarcoms vom Menschen auf den 
Affen. 

Hiermit habe ich die Uebersicht aller mir bekannten 
Fälle gegeben und gehe nun an die Schilderung der von mir 
ausgeführten Versuche. 

Die Gelegenheit für diese Experimente bot mir ein 
Sarcom, welches bei einer von den im Institute gezüchteten 
weissen Ratten sich entwickelt hat. 

Diese Ratten stammten sämmtlich von einem Paare 
ab. Die Erkrankung verlief, wie folgt. 

Der rechte (hintere) Oberschenkel erschien in allen Di¬ 
mensionen vergrössert und diese Vergrösserung nahm auf¬ 
fallend zu, so dass etwa in 14 Tagen seit der Zeit, in 
welcher ich jene Veränderung zum ersten Male beobachtet 
habe, der Oberschenkel einen mehrere Mal grösseren Umfang 
als der linke erreicht hat. Zugleich machten sich in der 
Tiefe desselben erweichte Stellen bemerkbar. Die Haut über 


der Geschwulst war nornfal und“ faftflaK " 
anfallende Abmagerung und Mattigkeit auf, äibr A%g| 
hintergrund war im Gegensätze zu dem von normalen Thieren ; 
blass, was bei den albinotischen Ratten mit freiem 'Auge - 
zu constatiren ist. Die Erscheinung; deutete aut Anämie der 
Thiere hin. 

Nach der lncision der Geschwulst an einer der er- _ 
weichten Stellen habe ich aus derselben einen bräunlichen 
Brei ausgedrückt. Während dieser Operation ist das Thier 
zu Grunde gegangen. Die Section ergab, dass die Ver¬ 
grösserung des Oberschenkels durch einen subperiostalen 
Tumor bedingt war. Der Knochen selbst war unverändert; 

Aus einer nicht zerfallenen Stelle des Tumors wurde 
ein bohnengrosses Stück genommen und einer anderen Ratte 
(Nr. II) unter die Bauchhaut inoculirt. 

(Fortsetzung folgt.) 

II. Ueber Euchinin. 

Von Dr. Franz NIEDERMAYR (Pressbaum). 

Auch Arzneimittel haben ihre Schicksale. Die Zeiten," 
in welchen das Chinin beinahe als Universalmittel galt, sind 
längst vorüber. Die neben der Malariatherapie wichtigste 
Domäne dieses Präparates, die Behandlung des Fiebers, 
wurde ihm von der Hydrotherapie und den modernen Anti- 
pyreticis beinahe vollständig entrissen. Die Malaria hin¬ 
wieder kommt für unsere engere Heimat wegen der geringen 
Anzahl der Fälle kaum in Betracht. So konnte das Chinin 
seine Bedeutung nur noch als Tonicum und Roborans, hier 
aber in vollem Maasse, behaupten. Wohl wurde es in neuerer 
Zeit von v. No orden wieder förmlich als Specificum gegen 
Keuchhusten empfohlen; aber derartigen tröstlichen Ver¬ 
sicherungen tritt der praktische Arzt bei der genugsam be¬ 
kannten, fast vollständig unwirksamen medicamentösen 
Therapie dieser Krankheit mit einer berechtigten Skepsis 
gegenüber. Auch kann dieses Mittel wegen seines schlech¬ 
ten Geschmackes und seiner üblen Nebenwirkungen Kindern, 
ja,selbst,Erwachsenem, fesqpdm J’r&W*.^nntpiLjgrpgsen, 
Schwierigkeiten beigebracht werden. Bo war das Chinin/ 
wo man glaubte, es nicht umgehen zu können, sozusagen 
zum Schrecken der Aerzte geworden.*) 

Wollte man also das Chinin wieder in seine Rechte 
einsetzen, ihm wieder eine grössere Anwendung sichern, so 
müsste das Bestreben dahin gehen, seinen schlechten Ge¬ 
schmack zu verbessern, seine Nebenwirkungen zu eliminiren. 
Dieser Aufgabe unterzog sich die Firma Zimmer & Co. 
in Frankfurt a. M. (wann wird sich wohl einmal eine öster¬ 
reichische Firma mit derartigen Versuchen beschäftigen) 
und brachte vor drei Jahren das Euchinin genannte Prä¬ 
parat in den Handel. Die erste Publication über dieses 
Medicament brachte v. No orden**), ihm folgte Over¬ 
lach***) und ArpadFauser (Budapest)!), sowie zahl¬ 
reiche italienische, französische und überseeische Aerzte. 
Alle empfahlen das Mittel zur Anwendung. In Oesterreich 
aber scheint man sich damit nicht beschäftigt zu haben.. 
— Da ich nun in Fällen verschiedener Art Gelegenheit hatte, 
Euchinin anzuwenden, theile ich die folgenden Beobachtun¬ 
gen mit. 

Euchinin ist der Aethylkohlensäureester des Chinins 
und stellt ein zartes, weisses, mehliges, sehr voluminöses 
Pulver dar. In Wasser ist es schwer löslich. Seine leichte 
Löslichkeit in Alkohol, Aether und Chloroform kommt für 
die Praxis nicht in Betracht. Leicht löslich ist sein salz¬ 
saures Salz in Wasser. Das basische Euchinin, mit dem 
allein ich Versuche anstellte, rechtfertigt seinen Namen 
durch seine fast vollständige Geschmacklosigkeit. Ueble 
Nebenwirkungen konnte ich in Uebereinstimmung mit den 
oben genannten Autoren nicht wahmehmen, obwohl ich es 
in einigen Fällen längere Zeit reichte. — Die erste oben 
aufgestellte Forderung wird also durch das Euchinin erfüllt. 

*) In "Lösung wird Chinin noch von unserer Militär-Pharma¬ 
kopoe (Solutio ehinini sulfurici) und hier hauptsächlich als Ab- 

i schreckuugsmittel für Simulanten angewendet. 

**) „Centralbl. f. innere Med.“ 189*6. 

***) „Deutsche Med. Zeitung“, 1897. 
t) „Klin.-therap. Wochenschr.“ 1898. 
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- Die therapeutische' Wirksamkeit anlangend, ergibt das 
neue Präparat grösstentheils zufriedenstellende, theilweise 
glänzende. Resultate.' Die erste Reihe meiner "Versuche be¬ 
zieht sich auf Pertussisfälle. Es leistet hier dasselbe, 
was das Chinin leistet, es mildert die Heftigkeit und ver¬ 
ringert die .Zahl der Anfälle. Eine Abkürzung des ganzen 
Krankheitsprocesses konnte ich nicht beobachten, doch 
kamen die Kinder nicht derart herab, wie es sonst ohne 
Chinintherapie zumeist der Fall ist. Ueble Zufälle lassen sich 
auch durch dieses Medicament. nicht vermeiden. So verlor 
ich ein Kind an' subsequenter Pneumonie. — Ich gab das 
Mittel in Dosen von 0*2 gr. 2—4 Mal täglich, seines Volu¬ 
mens und seines leicht bitteren Nachgeschmackes wegen 
in Milch und Mehlbrei. Mit dieser Darreichungsweise um¬ 
ging ich gleichzeitig die Aversion vieler Kinder gegen Alles, 
was nur von ferne einem Medicament ähnlich sieht. 

Ferner hatte ich Gelegenheit, Euchinin in einigen Fällen 
von Tul5erculo.se als Antipyreticum zu verwenden. Es 
wirkte in Dosen von y 2 —-1 g r - prompt febrifug; die Kran¬ 
ken nahmen das Medicament nicht ungern, wenn auch in 
einigen Fällen die mehlige Consistenz als unangenehm em¬ 
pfunden wurde. Auch das bedeutende Volumen des Pul¬ 
vers war ein ^Gegenstand der Klage, doch gewöhnten sich 
die Patienten rasch daran. Die Nachtschweisse wurden 
nicht beeinflusst. Die ab und zu beobachtete Steigerung des 
Appetits dürfte wohl nicht auf eine stomachische Wirkung 
des Euchinins, sondern auf das bessere Allgemeinbefinden 
in Folge Nachlass des Fiebers zurückzuführen sein. — Bei 
der Dosirung richtete ich mich nach der Höhe des Fiebers; 
es dürfte von 39° aufwärts wohl ein Gramm zu geben sein. 
Genaue Daten über den Fieberabfall konnte ich nur in zwei 
Fällen erhalten; es betrug das eine Mal bei einer Tempera¬ 
tur von 38*9° und einer Gabe von 0‘8 "Euchinin die Tem¬ 
peraturerniedrigung 1*1°, das andere Mal bei 39‘i 0 und PO 
Euchinin 1*3°. Im Allgemeinen liess das Hitzegefühl und die 
Eingenommenheit des Kopfes laut Angabe der Patienten 
nach IV 2 —2 Stunden nach. — Auch als Antipyreticum be¬ 
währte sich mir also das Euchinin; leider konnte ich wegen 
der grossen Entfernungen meines Rayons und, da mir das 
Mittel ausging, keine genaueren und sorgfältigeren Unter¬ 
suchungen machen. 

In einem Falle von Sepsis im Puerperium versagte 
das Euchinin, bei einer schweren Typhlitis, welche 
später zur Operation kam, war der Erfolg gering. 

In zwei Fällen von typischer Migräne, welche von 
anderen Neuralgicis wenig beeinflusst wurden, so dass 
die Patienten nur von einer Linderung ihres Anfalles spra¬ 
chen (beide übrigens seit längerer Zeit Antipyrin-, respective 
‘ Phenacetinconsumenten), gelang es mir, mit Euchinin je 
einen Anfall vollständig zu coupiren. Beide waren Fälle von 
zur Zeit der Menses auftretender Migräne. 

Auch als Tonicum und Roborans bei mehreren Fällen 
von Anämie und Chlorose, sowie bei einem Neurasthe¬ 
niker leistete mir Euchinin gute Dienste; es wurde Er¬ 
höhung des Wohlbefindens, gesteigerte Arbeitslust und 
Leistungsfähigkeit angegeben. Leider entzogen sich die Pa¬ 
tienten der weiteren Behandlung. — In diesen, sowie in den 
Migränefällen gab ich das Präparat in Dosen von OT—0‘2gr. 
zwei Mal täglich. 

Malariafälle hatte ich nicht zu beobachten Gelegenheit. 

— F auser, r sowie italienische und Colonienärzte sprechen 
sich in dieser Beziehung sehr günstig aus. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass das Euchinin in 
Folge seiner Geschmacklosigkeit und des Freiseins von’ 
störenden Nebenwirkungen berufen ist, das Chinin zu ver¬ 
treten, welchem es in seiner Wirksamkeit vollkommen eben¬ 
bürtig ist. Einer allgemeineren Anwendung steht derzeit 
noch der hohe Preis entgegen. Auch wäre der Firma an- 
zurathen, Pastillen aus reinem Euchinin (etwa im Gewichte 
von 0‘2 gr.) für Erwachsene, solche aus gleichen Theilen 
Euchinin und Zucker (etwa aa 0’1 gr.) für Kinder hersteilen 
zu lassen, da diese Darreichungsart dem Vorwurfe des 
grossen Volumens begegnen würde. 
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HI. Ueber die Nephrotomie. 

Von Prof. Dr. I. GUYON und Prof. Dr. ALBARRAN in Paris. 

(Fortsetzung.) 

Nephrostomie. (Etablirung einer chirurgischen Nieren¬ 
fistel.) 

Bei dieser Operation kann man den Einschnitt entweder 
durch das Peritoneum oder aber auch in der Lendengegend 
machen. 

Ohne lange bei den heute sicher festgesetzten Details 
der Nephrotomie zu verweilen, wollen wir nur sagen, dass 
wir, wie last alle Autoren, den Einschnitt in der Lenden¬ 
gegend vorziehen. Die Gründe für diesen Vorzug sind: die 
leichtere Ausführung der Operation; die geringere Gefahr; die 
weitaus besseren Bedingungen für die Nachbehandlung der 
Fisteln, welcher Art auch die secundäre Operation, die man 
ausführen will, sei. 

Die Bedingungen für eine gute Nephrostomie sind: dass 
man leicht zur Niere gelangt, dass man die verschiedenen 
Taschen, die eine Harnverhaltung aufweisen können, unter 
einander und mit dem Nierenbecken in Communication 
setzt; dass man die peripheren eiterigen Canäle umgeht; 
dass man schliesslich die im späteren Verlaufe nothwendig 
werdenden Operationen an derselben Niere erleichtert. 

Die Nephrostomie hat den Zweck, entweder eine sep¬ 
tische oder aseptische Retention der Niere zu entleeren, oder 
aber die Thätigkeit der Niere im Falle von Anurie wieder 
herzustellen. 

Bevor wir auf das Studium der Vorschriften für die 
Operation eingehen, scheint es uns wichtig, in einigen 
Worten das Ergebniss unserer Studien über die pathologische 
Physiologie der geöffneten und offen gehaltenen Nieren zu¬ 
sammenzufassen. Wir werden zwei Fälle unterscheiden, je 
nachdem ob die Niere schon früher an Retention erkrankt 
war oder nicht. 

Pathologische Physiologie der geöffneten 
Nieren ohne vorhergehende Retention. —Insolchen 
Fällen sieht man gleich zu Beginn, dass man ohne irgend 
einen Schaden das Nierengewebe aufschneiden und blosslegen 
kann. Die offene Niere ist gegen Druck und Berührung un¬ 
empfindlich; die Fremdkörper, die man einführt, und die 
darin bleiben (Gaze, Drainrohr), verursachen keine Unannehm¬ 
lichkeit, die Ränder der Wunde werden angehackt und mit 
Hacken herausgezogen, ohne dass dieser Vorgang Schmerzen 
verursacht, die Höhlen können mit dem scharfen Löffel aus¬ 
gekratzt werden; die Injectionen von medicamentalen Flüssig¬ 
keiten werden gar nicht empfunden, salpetersaures Silber 
in einer 1—2% Lösung verursacht keine Schmerzen, nur 
sehr heisse Flüssigkeiten werden schlecht vertragen; Harn 
wird reichlich abgegeben. 

Es war ein Leichtes, zu constatiren, dass der Harn 
analog sich verhält wie der normale, was voraussehen lässt, 
dass die secundäre Infection wenig Einfluss auf die ge¬ 
öffneten Nieren haben kann und dass die Störungen ihres 
Parenchyms nicht bemerkenswerth sein dürften. Die Unter¬ 
suchung einer anuri sehen Niere sechszehn Tage nach der 
Nephrostomie zeigte, dass in Wirklichkeit die Störungen des 
Parenchyms unbedeutend sind; sie bestehen in einer Sclerose, 
die die Wundränder überschreitet und sich mehr oder 
minder ausbreitet; das Nierengewebe ist wohl erhalten. Trotz 
der freien Communication der Niere nach aussen, trotz der 
Drainage hat die Infection wenig Einfluss auf das Nieren' 
becken und das Nierengewebe. Wir sind der Ansicht, dass 
dieser bemerkenswerthe Widerstand des Nierengewebes gegen 
die Infection darin seine Ursache hat, dass, wenn die Niere 
geöffnet ist, der Harn unbehindert hinausfliessen kann. 
Diese Thatsache liefert einen weiteren Beweis für die hervor¬ 
ragende Rolle, die die Verhaltung bei aufsteigenden Nieren- 
Infectionen spielt. 

Wenn das Nierengewebe gut erhalten ist, so ist die 
Permanenz der Absonderungsthätigkeit leicht zu verstehen. 
Die Analysen des in solchen Fällen von der Nierenfistel auf¬ 
gefangenen Harnes zeigen, dass der Harn der geöffneten 
Niere sich wenig vom gewöhnlichen Harn unterscheidet. Be- 
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merkenswerther ist die Beobachtung,, wie die Thätigkeit 
der Niere bei Anurie in Folge des Nierenschnittes wieder 
beginnt. 

Pathologische Physiologie derin Folge der Re¬ 
tention geöffneten Nieren.—Man weiss, wie die Spannung 
der normalen Niere deren Secretion beeinträchtigt (Guyon); 
wenn bei einer Niere mit vollständiger oder unvollständiger, sep¬ 
tischer oder aseptischer Verhaltung das dem Laufe des 
Harnes im Wege liegende Hinderniss hinweggeschafft wird, 
so nimmt die Niere ihre Thätigkeit mehr oder minder voll¬ 
kommen wieder auf. Diese Wiederaufnahme der Thätigkeit 
kann bei septischer so gut wie bei aseptischer. Retention, 
bei vollständiger ebensowohl wie bei unvollständiger beob¬ 
achtet werden. Die Wiederkehr der Nieren secretion ist in den 
verschiedenen Fällen mehr oder weniger vollkommen und 
steht in directem Zusammenhang mit den Läsionen, die die 
Verhaltung im Nierenparenchym hervorgerufen hat. Diese Stö¬ 
rungen des Parenchyms sind bei Uronephrosen stärker aus¬ 
geprägt, als bei septischer Retention, während alle anderen 
Sachen sich gleich bleiben. In diesen zwei Arten der Reten¬ 
tion sind die Läsionen bei vollständiger Retention stärker 
als bei unvollständiger. Daraus ergibt sich, dass, wenn die 
Nephrostomie bei einer Nierenretention gemacht wird, die 
Wiederaufnahme der Thätigkeit bei Uronephrosen besser sein 
wird als bei Uropyonephrosen, und bei diesen wieder besser 
als bei Pyonephrosen; andererseits wird die Niere, wenn 
diese Nierenretentionen unvollständig waren, besser functio- 
niren, als wenn sie vollständig war. 

Wenn die Nierenretention von kurzer Dauer ist, so sind 
die Functionsstörungen hauptsächlich eine Folge von Circu- 
lationsstörungen der Niere, und in diesen Fällen kann die 
Niere, wenn das Hinderniss beseitigt ist, ihre normale Thä¬ 
tigkeit wieder aufnehmen. Wenn die Retentionen von langer 
Dauer sind, entstehen nicht wieder gut zu machende Läsio¬ 
nen des Parenchyms und die Nierenthätigkeit ist für immer 
geschädigt; die Beseitigung des Hindernisses, welches die 
Retentionen verursacht hat, bewirkt nur die Secretion eines 
Theiles der Niere. 

Es ist von Wichtigkeit, die Aufmerksamkeit vom physio¬ 
logischen Standpunkte aus auf den wahren Werth der 
Taschen der Nierenretention zu lenken, bei welchen die 
Störungen so vorgeschritten sind, dass man glauben könnte, 
das Nierengewebe sei zerstört Als Typus nehmen wir zum 
Studium der Secretion der Niere bei offenen Retentionen 
eine Niere mit unvollständiger Uropyonephrose, die schon 
1—2 Jahre anhält und bei welcher die Dicke des Parenchyms 
ein Maximum von 1 cm. erreicht. 

Bezüglich der in den 24 Stunden ausgeschiedenen 
Harnmenge sahen wir, dass sehr dünne Taschen von Uro- 
nephrose, die nur einige Millimeter dick waren, gewöhnlich 
fast ebenso viel Harn ausscheiden, als die Niere der gesunden 
Seite und an manchen Tagen constatirten wir, dass die 
kranke Niere ebenso viel Harn ausscheidet, wie die andere. 
Die chemische Zusammensetzung des Harnes, die mit gra¬ 
phischen Curven studirt wurde, liefert interessante That- 
sachen. 

Die Curven des Harnstoffes zeigen 1. dass die Gesammt- 
summe des von beiden Nieren ausgeschiedenen Harnstoffes 
in den 24 Stunden von einem Tag zum anderen beträcht¬ 
liche Schwankungen aufweist; 2. dass die Curve des Harn¬ 
stoffes der gesunden Niere beinahe parallel ist mit der Curve 
des von den zwei Nieren ausgeschiedenen Harnstoffes ; sie 
weist dieselben Schwankungen auf; 3. die Curve des Harn¬ 
stoffes der kranken Niere zeigt Schwankungen von geringer 
Bedeutung und ohne Bezug auf die Veränderungen der vor¬ 
erwähnten Curven. Die kranke Niere scheidet eine Menge 
von Harnstoff aus, die von einem Tage zum anderen variirt 
und die manchmal die Hälfte, oft ein Drittel oder ein 
Viertel des ganzen Harnstoffes bildet; die Veränderungen 
dieses Berichtes sind fast ausschliesslich eine Folge der ver¬ 
schiedenen Ausscheidungen der gesunden Niere. 

Die Phosphate unterliegen gleichen Schwankungen wie 
der Harnstoff; die relative Quantität dieser von der kranken 
Niere eliminirten Salze ist mit Bezug auf die/ gesunde Niere 
etwas geringer als die verglichene Quantität des Harnstoffes 
der beiden Nieren. 


Die .Chloride hingegen werden besser 
eliminirt, das Verhältnis zwischen den Chloriden dds^h^Ä^i 
in 24 Stunden ausgeschiedeneri Harnes und dem-' von' t 
kranken Niere ausgeschiedenen Ist r 5—1, -27? 

Die Kalisalze werden minder gut eliminirt von der 
kranken Niere, die 3-4 Mal weniger von diesem'Salz -aus-'. : 
, scheidet als die gesunde Niere. ’ . ~ . - $ 

Die offenen Nierentäschen weisen verschiedenes Ver- ~ 
halten bei der Ausscheidung der verschiedenen vom Patienten 
eingenommenen Substanzen auf Wir constatirten, dass Jod- 
kalium fast gleich rasch in den Ham der beiden Nieren^ 
übergeht. Die basisch kohlensauren Eisensalze kommen 
rascher durch die gesunde Niere. Beim Studium der Durch¬ 
lässigkeit für Methylenblau sahen wir in mehreren Fällen 
von Hydronephrose, dass diese Substanz langsamer in den 
von der kranken Niere eliminirten Harn als in den der ge¬ 
sunden Niere übergeht; bei manchen Kranken constatirten 
wir. dass die hydronephrotische Niere für Methylenblau un¬ 
durchlässig war. 

Allgemeine Indicationen der,Nephrostomie. 

Die meisten Autoren stellen Vergleiche zwischen der 
Nephrostomie und der Nephrectomie an, welch’ letztere 
schwerer, aber angeblich auch radicaler ist; jene hat den 
Nachtheil des häufigen Auftretens von Fisteln'. Statistiken 
folgen auf Statistiken, und wenn wir Abstand nehmen,- 
ebenfalls welche aufzustellen, wenn wir nicht einmal die 
71 Nephroslomien, die wir im Necker’schen Spitale mit 
der geringen Mortalität von 15% ausgeführt haben, zii- 
sammenfassen, so ist dies, weil wir glauben, dass diese 
Summirung disparater Fälle keinen eigentlichen Nutzen hat; 
man kann keinen Vergleich aufstellen zwischen der Stärke 
jedes einzelnen; manchmal war der Fall sehr ernst, immer 
bedenklich. 

Die Verhältnisse, unter denen man eine Nephrostomie 
vornimmt, wechseln je nach der Krankheit, wegen welcher 
man den Eingriff unternimmt. Wir wollen der Reihe nach' 
die* Nephrostomie' bei Anurie,• ^beb-* Uronephrosen ?'und- bei 
Pyonephrosen studiren. 

1. Nephrostomie bei Anurie. — Man machte die Ope- ‘ ' 
rationen theils am Urether und dem Nierenbecken, theils 
öffnete man die Niere mit oder ohne Naht des Parenchyms. 

Um Anleitungen für diese verschiedenenen Operationen 
bei Stein-Anurie zu geben, muss man in Kürze die patho¬ 
logische Physiologie der Krankheit besprechen. - 

Vorerst muss daran erinnert werden, dass bei Kranken 
mit Nierensteinen, selbst bei primitiver Steinbildung ohne 
Infection, die beiden Nieren -fast immer mehr oder minder 
ausgebreitete Läsionen aufweisen. Das Vorhandensein dieser 
Läsionen erklärt unserer Ansicht nach die verschiedenen - 
Phänomene, die man in Folge Obstruction des Urethers 
durch Steine beobachtet, und jene, die in Folge der experi¬ 
mentellen aseptischen Unterbindung dieses Canals auftreten. 

Wenn ein Stein plötzlich den Lauf des Harnes unter¬ 
bricht, so kann man nur in einigen Ausnahmsfällen eine 
bedeutendere Nierenretention oberhalb des Hindernisses be¬ 
obachten, dort nämlich, wo die Uronephrose bei Unter¬ 
bindung des Urethers obligat ist. Bei Stein-Obstruction muss 
man bezüglich der Niere auf der kranken Seite nicht nur 
das mechanische Hinderniss im Harnlauf in Rechnung 
ziehen, sondern auch und ganz besonders congestive Er¬ 
scheinungen der kranken Nierenseite und die Unterdrückung 
der Nierensecretion durch den hemmenden Reflex. 

Es muss auch noch erwähnt werden, dass in den 
meisten Fällen von Stein-Anurie die Niere der anderen 
Seite schon vor dem Anurie-Anfalle nicht mehr functionirte. 

In einer An-zahl von Fällen erscheint diese Niere normal, 
aber selbst dann kann sie Läsionen von aseptischer 
Nephritis, die sie dem hemmenden Einflüsse eines von der 
anderen Niere ausgehenden Reflexes (reno-renaler Guyon- 
scher Reflex) verdankt, aufweisen. 

Schliesslich muss man auch bei der Feststellung von 
Indicationen dem Ernst des Allgemeinbefindens der meisten 
Anuriker, die operirt werden, Rechnung tragen. 

Diese Betrachtungen führen uns zu dem Gedanken, - 
dass bei Stein-Anurie die Operation nicht lange dauern darf; 
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./ *yenn mäüauch, verzieht/: fleh .Stein, der die'Ausscheidungen 
Versperrt, herauszunehmen, so ist der Zweck'der Operation 
doch nicht : die Entfernung des Steines an sich. • Vor Allem 
muss man sieh -bemühen, - der Niere zur Wiederaufnahme 
* ‘K ihrer Functionen zu verhelfen, nie in Stand zu setzen, Harn ’ 
' auszuscheiden. Es bietet ^grössere Vortheile, die Nephro- 
stomie zu machen, als sich viel um den Stein zu kümmern. 

Vergleichen wir nun die verschiedenen bei Stein-Anurie 
angewandten Operationen. 

Die Ureterotomie weist Erfolge, aber auch Nachtheile 
auf. Wenn der Stein auf der Höhe des Beckeneinganges 
oder nahe der Blase liegt, so ist die Operation lange und 
schwierig. In diesen Fällen würden wir, selbst wenn die 
.Diagnose gestellt ist, die Nephrostomie vorziehen. Wenn der 
Stein im oberen Theil des Ureters liegt, so ist es noch eher 
gerathen, ihn durch einen queren Einschnitt wie bei der 
Nephrostomie herauszuholen, indem man ihn im Nothfalle 
vom Ureter in das Nierenbeken zu heben sucht. Bei diesem 
Vorgänge kann man die Niere untersuchen und sich von der 
Existenz oder dem Nichtvorhandensein anderer Steine über¬ 
zeugen. Die einfache Ureterotomie gestattet nur eine weniger 
vollkommene Untersuchung. 

Die Pyelotomie hat vor der Nephrostomie den Vortheil, 
die Läsionen des schon veränderten Nieren-Parenchyms nicht 
noch zu vermehren. Aus denselben Gründen, die wir bei 
Besprechung der gewöhnlichen Nephrolithotomie anführten, 
kann auch auf die Pyelotomie hingewiesen werden, wenn 
es sich um einen niGht verästeten Stein handelt, den man 
leicht durch Palpation im Nierenbecken findet; aber die 
Lehren der pathologischen Physiologie rufen den Gedanken 
wach, dass die Wiederherstellung der Nierenfunction durch 
einen Einschnitt in das Nieren-Parenchym viel gesicherter 
erscheint, als durch einen Einschnitt in 5 s Nierenbecken In 
solchem Falle muss dies das Object des Operateurs sein 

Die Nephrotomie mit Exstirpation des Steines und 
sofortiger Naht der Niere wurde in einem Falle von Leguen 
mit Erfolg angewandt. Einer von uns hatte bei einer ähn¬ 
lichen • Operation;, ■ die am- Zehnten • Tage • der Stein-Anurie aus¬ 
geführt wurde, einen Todesfall. In Anbetracht der Thatsache, 
dass eine geöffnete und zugenähte Niere nicht so geeignet 
erscheint, zu secerniren, wie eine offen gelassene Niere, 
glauben wir, dass die einfache Nephrostomie in diesen Fällen 
der Nephrolithotomie mit sofortiger Wundnaht vorzuziehen 
ist. Nur das Nichtauftreten von Fisteln spricht für die Naht; 
hingegen muss in Betracht gezogen werden, dass, wenn der 
Ureter frei ist, die Niere schnell vernarbt. Diese freie Be¬ 
weglichkeit des Ureters ist also eine unentbehrliche Vor¬ 
bedingung für die Wundnaht. 

Die Nephrostomie gilt uns als die empfehlenswertheste 
Operation in der grossen Mehrheit der Fälle von Stein-Anurie. 
Es ist die einzige Operation in sehr ernsten Fällen. 

(Schluss folgt.) 

IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 4. November 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Gärtner demonstrirt einen von ihm verbesserten Kühl¬ 
apparat. Die Leiter’schen Kühlapparate haben den Nachtheil, 
dass sie für manche Körpertheile (z. B. für den Kopf) zu 
schwer sind; aus Gummiröhren, gefertigte leiten schlecht die 
Wärme und werden bald brüchig. Vortr. hat aus biegsamen 
Aluminium röhren, welche aus spiralförmigen Streifen gewickelt 
sind, deren Ränder übereinander greifen und nach einem be¬ 
sonderen Verfahren mit einander verfalzt sind, Kühlapparate 
hergestellt, welche ausserordentlich leicht sind und sehr gut 
kühlen. Sie lassen sich auch natürlich zur Erwärmung be¬ 
nützen, sind äusserst dauerhaft und ihr Preis stellt sich nicht 
höher als derjenige, der aus Gummi verfertigten Kühlapparate. 

Schnitzler demonstrirt einen Defect an der Ulna bei 
einem jungen Patienten, der im März sich eine traumatische 
. • Fractür derselben zuzog, ohne dass die Affection damals er¬ 


kannt worden wäre. Die Hand war unbrauchbar, therapeutisch 
wurde Salicyl angewendet. Nach einigen Tagen begann Pat. 
wiederum zu arbeiten, konnte aber den Ellbogen nicht voll¬ 
ständig strecken. Nach drei Monaten stellte sich am linken 
Vorderarme Erysipel und ein kleiner subcutaner Abscess ein, 
welcher incidirt wurde. Bei dieser Gelegenheit wurde consta- 
tirt, dass das*01ecranon links eine Anzahl von Gruben zeigt, 

4 cm. unterhalb seiner Spitze fehlt die Ulna auf eine Strecke 
hin vollständig. Fälle, in welchen sich ein Gallus nach einer 
Fractur nicht ausbildet, die Fragmente sich abschleifen und 
an Masse reducirt werden, sind am Kopfe des Oberschenkels 
oder des Oberarmes beobachtet worden. An der Diaphyse 
kommt ein solches Verhalten selten vor; die amerikanische 
Literatur berichtet über einen 18jährigen Burschen, bei wel¬ 
chem nach wiederholten Oberarmbrüchen der Humerus nur 
aus einigen von einander entfernten Knochenstücken bestand. 
Lues ist bei dem vorgestellten Pat, nicht vorhanden. Man 
könnte daran denken, dass das Erysipel den Schwund des 
Callus veranlasste. In Folge des Umstandes, dass der Pat. 
bald zu arbeiten anfing, wobei der Radius die Rolle der nicht 
vereinigten Ulna übernehmen musste, atrophirte die letztere 
in Folge der Inactivit-ät. 

Paltaut bemerkt-, dass im pathol.-anatom. Museum ein 
Präparat einer Tibiafractur sich befinde, bei welchem die 
Fibula enorm hypertrophisch ist und als Stütze des Körpers . 
diente, während die Tibia durch zwei atrophische, von einander 
abstehende Stücke dargestellt wird. Da die Fibula hier die 
Stütze übernahm, atrophirte die Tibia. 

0. Zuckerkandl führte eine 67jährige Frau mit einer 
traumatisch entstandenen Lymphcyste an der medialen Seite 
des Unterschenkels vor. Pat. hatte sich vor 2 l / a Monaten an 
dieser Stelle angestossen; nach einigen Tagen trat eine stetig 
zunehmende Geschwulst auf, welche nach einer Woche faust- 
gross wurde. Sie zeigt deutliche Fluctuation und eine breite 
Basis. Die’ Punction ergab 200 gr. einer wasserhellen Flüssig¬ 
keit, welche chemisch und mikroskopisch als Lymphe nach¬ 
gewiesen wurde. An der medialen Seite des Unterschenkels 
ziehen mehrere Lymphgefässe, welche gerade an der Stelle der 
Verletzung vielfach anastomosiren. In Folge der knöchernen 
Unterlage der Tibia mag es durch die Verletzung leicht zu 
dieser seltenen Form von Ruptur der Lymphgefässe ge¬ 
kommen sein. 

A. Biedl berichtet über die von ihm und von R. Kraus 
experimentell nachgewiesene, bisher unbekannte toxische 
Wirkung der Galiensäuren auf das Centralnervensystem. 

Am längsten bekannt ist die auflösende Wirkung der 
Galle und der gallensauren Salze auf die rothen Blutkörper¬ 
chen; ebenso wirken sie auf die weissen Blutkörperchen und 
die Leberzellen. Von grösserer Bedeutung für das Verständniss 
der Giftwirkung der Galle sind jene Zerstörungen, welche 
durch die Einwirkung derselben in den Geweben erzeugt wer¬ 
den. Franke hat darauf aufmerksam gemacht, dass die 
gallensauren Salze eine Destruction der Muskelsubstanz be¬ 
wirken, Lewit hat auf einen solchen Vorgang bei den Gan¬ 
glienzellen hingewiesen. Es ist die natürliche Folge, dass 
Gifte, welche solche Schädigungen herbeiführen, auch functionelle 
Störungen veranlassen werden. Röhrig fand, dass Galle 
oder gallensaure Salze auf den Ganglienapparat des Frosch¬ 
herzens lähmend einwirken, nach Traube ist dasselbe am 
Säugethierherzen der Fall, und erklärte er diese Erscheinung 
durch directe Schädigung der Muskelsubstanz. 

Nach Lewit’s Versuchen reizen die gallensauren Salze 
die intracardialen Centren, nach Weint r au d wirken sie auf 
centrale Hemmungsapparate und bringen so Pulsverlang¬ 
samung hervor. Als Lewit Galle in die Carotis einspritzte, 
entstand eine primäre Puls Verlangsamung, er hat zuerst ge¬ 
zeigt, dass diese Substanz eine erregende und dann eine läh¬ 
mende Wirkung bei besonderer Application äussern könne. 
Bisher war es nicht gelungen, experimentell mittels Galle die 
heftigen Erregungszustände, Convulsionen und Krämpfe zu er¬ 
zeugen, welche das Bild der Cholämie beherrschen. 

Diese Aufgabe haben Riedl und Strauss durch eine 
besondere Applicationsart der Galle oder ihrer Salze gelöst 
Injicirt man einem Kaninchen durch eine Trepanöffnung im 
Schädel 1 — 2 Tropfen Galle subdural, so tritt nach 1—2 Mi¬ 
nuten eine Vergiftung ein, welche ein typisches Bild der Ver- 
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letzung des Nodus cursorius liefert. Das Thier beginnt zu 
laufen, nach einiger Zeit bleibt es ruhig sitzen; bei grosser 
Dosis werden die Laufbewegungen so lange fortgesetzt, bis 
das Thier umfällt, und sie erfolgen sodann im Liegen. Nach 
grösseren Dosen erfolgen Krämpfe und reichliche Speichel- 
secretion; am nächsten Tage sterben dann gewöhnlich die 
Thiere. Dieselben Symptome werden auch durch gallensaure 
Salze hervorgerufen. Manchmal treten die Krämpfe erst nach 
einer halben Stunde auf. Die Symptome sind bei Meer¬ 
schweinchen weniger deutlich; bei Katzen ist die Periode der 
Laufbewegungen ganz kurz, sie zeigen jedoch lange andauernde 
clonische Krämpfe; die Hunde haben fast gar kein Lauf¬ 
stadium. Nachdem die Krämpfe vorübergegangen sind, geht 
das Thier wieder gesund herum, um nach einiger Zeit wieder 
Gonvulsionen zu bekommen. Frösche zeigen nach der Injec- 
tion zuerst fibrilläre Zuckungen, dann liegen sie am Bauche 
mit in die Höhe gehobenen Extremitäten und Kopfe, plötzlich 
bekommen sie Streckkrämpfe, darauf vollständige Lähmung. 

Man könnte bei diesen Symptomen an Hirndruck denken, 
aber die eingespritzten Flüssigkeitsmengen sind zu gering, um 
dieselben hervorzubringen, ausserdem sind seine Symptome 
anderer Art (Sopor und Coma). Eine Verletzung des Nodus 
cursorius ist ausgeschlossen, da die Nadel parallel der Hirn¬ 
oberfläche eingeführt wird. Wasser, physiologische Kochsalz¬ 
lösung, verschiedene Extracte, normaler Harn rufen, in der 
gleichen Quantität injicirt, keine Symptome hervor. Säuren 
und Alkalien zeigen wohl, concentrirt eingespritzt, schwere 
Krämpfe, doch erfolgt der Tod in der nächsten halben Minute; 
verdünnte Säuren und Alkalien bewirken Laufbewegungen, 
doch stellen sich dann keine Krämpfe ein. Die wirksame 
Substanz in der Galle sind die Gallensäuren, Gallenpigmente 
sind unwirksam; von taurocholsaurem Natrium sind bei Ka¬ 
ninchen 0’0005 gr. nöthig zur Auslösung der Krämpfe. 

Bei Abtragung des Schädeldaches .und unmittelbarem 
Aufträgen der Galle auf die llirnsubstanz entstehen die Krämpfe 
erst später. Bei Chloroformnarcose war die Injection der 
Salze unwirksam, es stellten sich jedoch nach dem Erwachen 
der Thiere aus der Narcose Krämpfe wieder ein. Trotz Exstir¬ 
pation verschiedener Theile der Gehirnrinde oder des Klein¬ 
hirns traten bei subduraler Injection die Laufbewegungen ein, 
ebenso nach Entfernung der subcorticalen Ganglien; nach 
Durchschneidung des Rückenmarkes hörten die Krämpfe in 
den ausgeschalteten Partien auf. 

Es ist bemerkenswert!!, dass die gallensaueren Salze, in 
die Blutbahn injicirt, lähmend (Pulsverlangsamung, Absinken 
des Blutdruckes), nach subduraler Application in bisher in 
Bezug auf Ort und Genese unerklärter Weise irritativ wirken. 
Werden sie in die Carotis eingespritzt, entstehen in der Regel 
keine Reizungserscheinungen, hie und da treten zwar Krämpfe 
auf, aber die Thiere gehen sofort zu Grunde. Zur Erklärung 
dieses Verhaltens könnte man zwei Annahmen heranziehen. 
Entweder gelangen die kreisenden Gifte nicht zu den be¬ 
treffenden Hirntheilen oder sie werden früher im Organismus 
verändert. Betreffs der zweiten Erklärung ist aber durch 
Versuche nachgewiesen, dass die Gallensäuren noch nach 
3—4 Tagen im Harne nachgewiesen werden können. 

Es ist anzunehmen, dass die Gefässe für die Gallen¬ 
säuren undurchlässig sind, wir haben es also mit einer be¬ 
sonderen electiven Wirkung zu thun, analog derjenigen bei 
Tetanustoxin und gleich Antitoxin, Morphin u. a. Es ist ein 
directer Contact mit der Hirnrinde erforderlich, wenn die 
Gallensäuren ihre Wirkung äussern sollen. Icterischer Harn 
wirkt ebenso wie die besprochenen Salze. Bei subduraler 
Injection kleiner Gallendosen sind im Harne niemals gallen¬ 
sauere Salze nächzuweisen, bei subcutaner Application sind 
sie im Harne noch am dritten Tage enthalten. Bei subduraler 
Injection wird niemals eine Puls Verlangsamung oder ein Ab¬ 
sinken des Blutdruckes bei curarisirten Thieren beobachtet. Die 
Gallensäuren werden von der Gehirnrinde nicht chemisch gebunden, 

Mannaberg bemerkt, dass nach der Literatur und nach 
seinen Erfahrungen bei Cholämie Zeichen der Depression und 
der Lähmung zu beobachten sind; die erste Erscheinung ist 
Somnolenz, welche allmälig in Sopor und Coma übergeht. 
Cheyne-Stokes’sches Athmen, schliesslich tiefe Bewusst¬ 
losigkeit. Es sind wohl Fälle in der Literatur mit notorischen 


Reizungserscheinungen bekannt,- die Regel aber .ist JläS Vbh 
**M. angegebene Verhalten. ‘ ~ ' 

Biedl entgegnet, dass Stadelmann Icterus gravisund 
Cholämie mit ‘ furibundeh Delirien, Zuckungen, allgemeinen 
Convulsionen beschreibt und hinzufügt: „Wir können die An¬ 
nahme einer Gallensäuren-Intoxication nicht aufrecht erhalten^ 
weil wir im Thier versuche so etwas noch nicht kennen.“ Die 
subdurale Injection von Galle bewirkt in" kleinen Dosen 
Reizung, in grossen Sopor und Coma. ' -> ' - 

Mannaberg meint, dass bei reinen Fällen von Cholämie 
(Icterus auf katarrhalischer Grundlage), wie er es selbst in 
einem Falle sah, nichts von Reizungserscheinungen zu be¬ 
merken sei. Die acute gelbe Leberatrophie- ist dagegen in der 
Aetiolqgie noch nicht ganz aufgeklärt, bei ihr ist die Intoxi- 
cation vielleicht auf bisher unbekannte Momente zu beziehen. 


70. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Düsseldorf vom 19..bis 24. Sept. 1898. 

23. Abtheilung: 

Kinderheifkunde. 

Referent: Dr. B. Ben dix-Berlin. 

II. Sitzung, den 20. September 1898.« 

Discussion zu den Referaten der Herren Carsten’s 
und v. Starck. 

1. Heubner-Berlin hebt hervor, dass er aus’ den Referaten 
zu seiner Freude ersehen hat, dass es zweifelsohne und durch 
viele Einzelfälle bewiesen ist,' dass bei gesunden Kindern 
die einfach verdünnte Kuhmilch auf alle Fälle dasselbe 
leistet, wie die häufig so reclamehaft in die Welt geschrieenen 
künstlichen Nährpräparate, 

H. macht ferner im Anschluss hieran auf die Fortführung 
der bereits im vorigen Jahre hier erwähnten vollkommenen 
Stoffwechselversuche aufmerksam. Es wären jetzt Versuche an 
einem Flaschenkind, leidlich gesund, und an einem atrophischen 
Kinde (einmal mit verdünnter, später mit Mehlnahrung ge¬ 
päppelt) ausgeführt. Neben* vielem" interessanten T Einzelheiten 
ist aus diesen Experimenten hervorzuheben, dass der N-bedarf 
des wachsenden Säuglings kein constanter Begriff, sondern 
dass bei den einzelnen Individuen ein verschiedenes Bedürfniss 
besteht; ferner ist der Eiweissansatz und Ausnutzung, wie 
beim Erwachsenen so auch beim Säugling wesentlich abhängig 
von der Menge der N-freien Nahrungsbestandtheile, welche 
neben dem N. gereicht werden. Von gesunden Kindern werden 
auch verhältnissmässig grosse Mengen von Eiweiss ohne 
Schaden vertragen. Und etwas grössere Eiweissmengen, als 
unbedingt nothwendig, erscheinen H. noch immer vortheilhafter, 
als zu grosse Mengen von Flüssigkeiten. 

2. Schlossmann-Dresden hat aus den Vorträgen er¬ 
sehen, dass jetzt allgemein die verschiedenen Arten von Ei¬ 
weisskörpern in der Milch anerkannt zu sein scheinen, 
während man vor zwei Jahren darüber noch eifrig disputirt 
hat. Die wechselndenVerhältnisse zwischen Casein und Albumin, 
wie Kleusen es annimmt, haben sich nicht bestätigt. Eine 
Ernährung von Säuglingen des ersten Monats mit 1 / 3 Milch 
hält S. für nicht rationell, da zu grosse Mengen zugeführt 
werden müssten, um den Calorienbedarf zu decken und hie¬ 
durch die Gefahren der Magendilatation und Schwächung der 
motorischen Function heraufbeschworen würden. 

Der Preis von Streit’scher Milch ist wohl zu theuer 
für allgemeinen Gebrauch. Die Ziege ist nicht frei gegen Tuber* 
culose, wie Herr v. Starck meint. 

Eine Eiweissaufnahme von 6 gr. pro die hält er für aus¬ 
reichend für den Säugling. . 

3. Czerny-Breslau. Wir nehmen eine grosse Verant¬ 
wortung auf uns, wenn wir auf die eine oder andere inte¬ 
ressante Beobachtung hin sofort irgend welche Normen für 
die Ernährung von Säuglingen hier aufstellen. Da dieselben 
nicht nur in die Fachschriften, sondern auch in die Tages¬ 
journale übergehen, müssen wir doppelt vorsichtig sein. Wenn 
manche gesunde Säuglinge auch eine eiweissreiche Nahrung 
scheinbar ohne Schaden vertragen, darf uns dies nicht veran¬ 
lassen, im Allgemeinen für eiweissreiche Säuglingsnahrung 
einzutreten. Ferner fällt es Cz. auf, dass auch Mer, wenn über 
Säuglingsernährung gesprochen wird, leider niemals die Er- 
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■ nährung kranker und 5 gesmider Säuglinge getrennt wird. Jedes 
Urtheil über Nahrungsmittel muss verschieden-lauten, wenn 
•sie.bei kranken Kindern angewendet werden. - 

4. Knöpfe!macher-Wien hält streng daran fest, dass 
die verschiedenen Resultate bei'Frauen- und Kuhmilchernäh- 
rüng hauptsächlich in der verschiedenen Beschaffenheit der Ei- 
weisskörper beider Milchen beruht.' 

5. D’E spin e-Genf hat nie B a r 1 o w gesehen; er kennt nur 
Vortheile von einfach, sterilisirter Milch, bei künstlichen fabrik- 
mässig hergestellten Milchpräparaten hat D. allerdings einige 
Beispiele von schlechtem und blassem- Aussehen bei Kindern 
beobachtet. 

6. Kö ppen-Giessen weist nochmals, wie schon im 
vorigen Jahre, auf die Bedeutung der Salze in der Ernährungs¬ 
frage hin. 

7. v.-Ranke-München hat in der Stadt München, wo 
die S o x h 1 e t-Einriehtung doch so ausgebreitet ist, wie kaum 
in einer anderen Stadt, im Ganzen nur vier bis fünf 'Fälle 
von Barlo w’scher Krankheit beobachtet. Er glaubt, dass 
auch locale Verhältnisse für diese Krankheit von Einfluss sind. 

8. Länge-Leipzig hat gleichfalls nur vereinzelte Fälle 
von Barlo w’scher Krankheit gesehen. Für die allgemeine 
Ernährung von armen Kindern ist Streit’sche sterilisirte 
Milch nicht zu verwenden; dafür empfiehlt sich das billige Ver¬ 
fahren, die Milch mit dem Flügge’schen Kochtopf im Haus¬ 
halt aufzukochen, 

9. Meiner t-Dresden schlägt neue Versuche mit roher 
'Milch vor, mit deren Anwendung er sehr gute Erfahrungen 
gemacht hat. 

10. Escherich -Graz hat nie Barlow’sche Krankheit 
gesehen. Hat mit Gärtn er’scher Fettmilch gute Erfahiungen 
gemacht. Dieselbe ist eigentlich auch kein künstliches Nähr¬ 
präparat, sondern eine centrifugirte, dann verdünnte und mit 
Fett angereicherte Milch. E. regt ferner die Frage an, ob nicht 
die guten Erfahrungen mit roher Milch auf in der Milch vor¬ 
handenen Fermenten beruhen, die antitoxische Eigenschaften 
"besitzen. Für * die Kuhmilch'sind solche allerdings noch nicht 
nachgewiesen. 

11. Schlusswort: Carsten’s betont, dass er natür¬ 
lich in diesem Referat immer nur von gesunden Kindern ge¬ 
sprochen hat. l / 3 Milch verwendet C. nur als sogenannte Probe¬ 
milch, und verträgt diese der junge Säugling, so wird sofort die 
Concentration erhöht. Was den Preis anbetrifft, so ist derselbe 
allerdings theuer, derselbe beträgt pro Monat pro Kind 
20—25 Mark. Indessen wurde sie auch bei armen Leuten 
angewendet, in dem V 8 L.-Flasche (zu 15 Pf.) gekauft wurde 
und diese durch Zusatz von gesalzter, versüsster und durch 
Hinzufügen von Butter nahrhafter und schmackhafter ge¬ 
machter Mehlabkochung verdünnt wurde. 

12. Schlusswort: v. Starck. Er gibt Herrn v. 
Ranke zu, dass vielleicht regionäre Einflüsse das Auftreten 
von Morbus Barlowii beeinflussen mögen. Der Empfehlung von 
roher Milch kann er nur unter ganz besonderen Bedingungen 
das Wort reden. 

D’Espin e-Genf: Ueber einen Fall von generalisirter Vaccine. 

Dieser Fall, welcher zugleich im Namen von Herrn Dr. 
Jeaudin, welcher denselben mitbeobachtet hat, mitgetheilt wird, 
ist bei einem elfmonatlichen Mädchen vorgekommen. Die 
Lymphe war aus dem bewährten Institut von Lanej. Es handelte 
sich um keine Autoinfection, sondern es war eine Aus¬ 
breitung der Pusteln auf den ganzen Körper bei vorher in- 
tacter Haut, ohne Ekzem etc. Diese Eruptionen traten am 
achten Tage nach der Impfung auf, auch vier kleinere auf der 
Mundschleimhaut waren vorhanden. Das Befinden des Kindes 
war trotzdem gut. Fieber nicht viel über 38 vorhanden. Tem¬ 
peratur am elften Tage normal, die Eintrocknung begann auch 
um diese Zeit und am 19.—20. Tage fielen die Borken ab, 
der Process war beendet. 

Discussion: 

Sieger t-Strassburg kennzeichnet die interessante That- 
sache, dass diese Eruptionen der Variola sehr ähnlich seien. 
Die Lymphe stamme aus einem Institut, wo die Lymphe ge¬ 
wonnen wird durch Verimpfung von Variola auf das Kalb und 
■^Wiederholte Umzüchtung. 


Schmid-Monnard-Halle a. S.: lieber die Nahrungsmengen 
normaler Flasehenkinder. 

Verf. hat in der Praxis die Erfahrung gemacht, dass 
Nährpräparate, welche längere Zeit höheren Hitzegraden aus¬ 
gesetzt werden, ungünstig auf den Gesundheitszustand der da¬ 
mit ernährten Säuglinge einwirken. Er hat deshalb den Er¬ 
folgen der Ernährung mit frischer Kuhmilch und deren Mi¬ 
schungen mit Zucker, Wasser und Rahm sein Augenmerk zu¬ 
gewandt, mit Rücksicht auf die zwei Klippen der Kuhmilch- 
ernähjung, zu geringer Nährwerth oder zu grosses Volumen. 
Er hat seine Beobachtungen über Jahresfrist an einer Reihe 
von Säuglingen angestellt unter Vergleichung von Volum, 
chemischer Zusammensetzung und Brennwerth der Nahrung 
und der dadurch erzielten Körpergewichtszunahme. 

Es zeigten sich, wie bei Brustkindern, Schwankungen an 
Nahrungsbedarf um das Doppelte. Das tägliche Calorienbedürf- 
niss indess, pro 1 kg. Körpergewicht berechnet, blieb sich stets 
gleich. Es war wesentlich grösser bei Flaschenkindern (131 Cal. 
pro Tag und 1 kg. Körpergewicht) als bei Brustkindern (99 Cal.). 
Es ist das ein‘Luxusverbrauch, der in dem geringen Fett-und 
Kohlehydrat-Gehalt der condensirten Kuhmilch begründet ist. 
Während das Calorienbedürfniss innerhalb des ersten halben 
Jahres nur in geringen Grenzen (117 —139 pro Tag und Kilo¬ 
gramm) schwankt, wird der Körperansatz, pro Kilogramm 
Körpergewicht berechnet, stetig geringer. Es wird also im An¬ 
fang mehr zum Anbau verwandt als später. 

Die Gewichtszunahme verringert sich in ähnlicher Weise 
wie bei Brustkindern. In der ersten Zeit werden 35 g. in vier 
Wochen angesetzt (pro 1 kg Körper), am Ende des ersten 
Vierteljahres noch die Hälfte (16’3g.) und am Ende des ersten 
Halbjahres nur noch ein Vieitel (8‘lg.). 

Bedeutungsvoll ist, dass, wenn auch die mittlere Körper- 
zufiahme bei allen Flaschenkindern zusammengenommen im 
Wesentlichen dieselbe ist, wie bei den Brustkindern, doch 
unter den verschieden genährten Flaschenkindern grosse Unter¬ 
schiede bestehen. Nur die im ersten Halbjahr mit etwas ver¬ 
dünnter Milch und starkem Zuckerzusatz nach Heubner's 
Vorschrift genährten Kinder, sowie ein mit Backhaus und 
ein mit dünnem Rahmgemenge und Zucker ernährtes Kind 
hatten eine Körpergewichtszunahme ähnlich den Brustkindern. 
Dagegen ergaben die sehr fettreichen, sehr concentrirten Milch¬ 
sorten (Gärtner, reine Milch, starkes Rahmgemenge) vor 
einem halben Jahr keine bedeutende Körpergewichtszunahme. 
Nach einem halben Jahr ergaben letztere Nahrungsgemenge 
wiederum gute Erfolge. 

Der Körpergewichtsansatz ist also im ersten Halbjahr 
abhängig: 1. von der chemischen Natur der Calorien liefernden 
Nährstoffe, und zwar so, dass Kohlehydrate nicht, und Fett 
nur schwer entbehrt werden können ; 2. von der Menge der 
Calorien in der Nahrung, indem die Darreichung unter einer 
gewissen Summe Unterernährung eintritt; 3. aber kommt ein 
weiterer Factor hinzu, das grössere Assimilationsvermögen bei 
relativ kleinerem Körpergewicht. Diejenigen Kinder haben 
einen grösseren Nutzeffect, eine raschere Zunahme, welche die 
leichteren sind, die Kinder mit schwachem Capital erzielen 
höhere Zinsen. Die schwachen Kinder reissen das Eiweiss an 
sich, bei den kräftigeren geht es wenig genützt durch den Körper. 
Selbst in den verdünntesten Lösungen ist genug Eiweiss, 
nicht aber immer genug Fett und Kohlehydrate zur Bestreitung 
von Wärme und Kraftverbrauch. Trotz der wesentlich höheren 
Calorienzahl in der Flaschenkindernahrung ist der Ansatz fast nie 
so gross, wie bei den Brustkindern. Während die Einnahme des 
Brustkindes im ersten Jahr 3 V 2 kg. Eiweiss, 12 kg. Fett und 
20 kg. Kohlehydrate beträgt, erhalten die Flaschenkinder im 
ersten halben Jahr zwar 5V 3 kg. Eiweiss, aber von den 
wichtigen, kraft- und wärmespendenden Stoffen Fett nur 6 2 / 3 , 
und Zucker nur 10 1 / 2 kg - ., also kaum ausreichend. Die zweck¬ 
mässige Ernährung der Zukunft ist für kräftige Kinder vor einem 
halben Jahr ein Halb oder zwei Drittel Milch mit Kohlehydrat¬ 
zusatz, für schwächere ein Drittel Milch mit Kohlehydrat¬ 
eventuell mit Rahmzusatz. Ueber Backhausmilch fehlt die 
nothwendige grössere Zahl von Beobachtungen. Anscheinend 
hilft sie über manche Verlegenheit hinweg, wird aber selten 
für längere Zeit vertragen. 
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Discussion: 

Auf eine diesbezügliche Anfrage des Herrn Czerny er¬ 
widert Schm i d-Monnard, dass Stoflw\ chsel-Untersuchungen 
nicht gemacht worden wären, sondern nur die Einnahme be¬ 
stimmt und dann festgestellt, welcher Ansatz stattgefunden 
habe. 


V. Literatur. 


Dr. Ludwig Ebstein: 

Ueber Oesophagoskopie und ihre therapeutische 
Verwendbarkeit. 

B ra u m ü 11 er, Wien. 1898. 

Nach einer Einleitung über die Instrumente zur Oesopha¬ 
goskopie — unter denen das S t o e r k’sche Instrument em¬ 
pfohlen wird — und einzelnen Bemerkungen zur Technik geht 
der Verfasser auf die therapeutische Verwendung des Ver¬ 
fahrens ein. In der Einleitung tritt der Autor mit vollem 
Rechte der Geringschätzung, mit welcher einzelne Fachmänner 
die Oesophagoskopie betrachten, oder dieselbe ignoriren, ent¬ 
gegen. Die Vorbereitung des Kranken zur Einführung des In¬ 
strumentes soll nur in einer gehörigen Einpinselung der hin¬ 
teren Aryknorpelfläche, der Schleimhaut des Ringknorpels, kurz 
des nach unten sich verjüngenden Sinus pyriformis, mit 10 
bis 20% Cocainlösung. bestehen. Die Narcose wird mit vollem 
Rechte verworfen. 

Von den therapeutischen Indicationen werden die durch 
eingekeilte Fremdkörper und narbige Verengerungen gebildeten 
besprochen. Die Eingriffe auf Grund der ersteren Art werden 
durch einige neue Beispiele illustrirt. Die Behandlung der 
Stricturen wird insbesondere, insoferne sie mit elastischer Dila¬ 
tation oder Quellstiften erfolgt, ausführlicher besprochen. 

Um bei sehr engen Stricturen gleichzeitig mit der Dila¬ 
tation die Ernährung vorzunehmen, empfiehlt der Verf. .das 
Lumen, welches jede elastische Sonde besitzt, zu benützen. 
Die Sonde wird an beiden Enden gestutzt, das eine Ende ab¬ 
gerundet und eingeführt. An das andere Ende wird, dann ein 
Schlauch angesetzt und mit Hilfe einer Spritze ernährende 
Flüssigkeit durch den feinen Canal durchgepresst. Die Son- 
dirung feinster Stricturen wird häufig erst durch die Leitung 
des Auges ermöglicht. 

In solchen Fällen bediene man sich zur Sondirung gerader 
Stäbe aus Neusilber. Aehnliche aus Stahl gefertigte Stäbe 
verwendet Verf. zum Aufspannen elastischer Schläuche, welche 
durch das Oesophagoskop in die verengten Stellen eingeführt 
werden und durch Zusammenschrumpfen dieselben langsam 
erweitern. Ausführlich wird das vom Verf. geübte Verfahren 
der Dilatation mit Quellstiften beschrieben. Mit eigens gebautem 
Instrumente wird ein conischer, solider Laminariastift unter 
Leitung des Auges in die Strictur eingeführt. Derselbe darf 
anfangs nur eine halbe Stunde liegen bleiben, bis man für 
den entsprechenden Fall die richtige Dauer der Quellung ge¬ 
funden hat. Dieselbe kann bis zu sechs Stunden betragen. 
Das Verfahren soll nie bei krebsigen, besonders aber bei sehr 
engen, ringförmigen und bei kürzeren röhrenförmigen Stric¬ 
turen, die enge sind, angewendet werden. Fünf mitgetheilte 
Fälle beweisen die Wirksamkeit, aber auch die Grenzen der 
neuen Methodik. Ewald . 


Dr. Friedrich Wolter: 

Das Auftreten der Cholera in Hamburg in dem Zeit¬ 
räume von 1831—1893. 

J. F. Lehmann, München 1898. Preis M. 10,— • 

In dieser mit ausserordentlichem Fleisse zusammenge¬ 
stellten Arbeit vertheidigt Wolter gegenüber der R. Koch- 
sehen Choleraepidemie-Auffassung die ältere Pettenkofer’sche 
Theorie. Wolter schrieb -sein Buch in absichtlichem Gegen¬ 
sätze zu Gaffky’s Schilderung der Hamburger Choleraepidemie 
des Jahres 1892; an vielen Stellen polemisirt er denn auch 
mit G a f f k y. Nach W o 11 e r ist die Hamburger Choleraepidemie 
nicht aus der Wasserversorgung zu erklären, sondern hängt 
einerseits mit den Bodenverhältnissen (Grundwasser!), anderer¬ 
seits mit übrigens auch von anderen Autoren nicht geleug¬ 
neten socialen Factoren zusammen. Uns will es scheinen, als 
ob Wolter bei aller Anerkennung des Scharfsinnes, mit 
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welchem er die Schwächen der- gegnerischen*' 
jand ausnützt, doch nur einen verlorenen Posten Vertheidigt,-; .;^ 
wenn wir auch die ^inseitige Hervorkehrung/ des entgegen¬ 
gesetzten Standpunktes nicht billigen können. Wer dessen V- 
Schwächen kennen lernen will, der lese das -W o 1 t e r T sche 
Buch, das überdies auch als Beitrag zur Epidemiologie vom 
Werthe ist. Rosenfeld . 


VI. Archiv- and Journal-Revue. 

PAUL EHRLICH: Ueber die Constitution des Diphtherie- 
gifies. 

Ehrlich fasst die Resultate seiner neuen Untersuchungen 
über das Diphtheriegift in folgende Sätze zusammen: 

I Der Diphtheriebacillus producirt zwei ^ 
Arten von S u b st anzen: a) Toxine, b).Toxone, die 
beideAntikörperbinden. 

' II. Die Toxine (und wohl auch die Toxone) 
stellen keine einheitlichen Körper dar," sondern 
zerfallen in mehrere Unterabtheilungen, -die 
sich durch ihre verschiedene Avidität gegen 
das Antitoxin unterscheiden. Wir unterscheiden 
daher in absteigender Scala Prototoxine, Deutero- 
toxine und Tritotoxine als Gruppenbezeichnungen, von 
denen also das letztere die geringste Verwandtschaft zum 
Antitoxin hat, eine Verwandtschaft, die aber immer noch er¬ 
heblich grösser ist, als die der Toxine. 

III. Mit dieser Eintheilung ist die Complication noch nicht 
erschöpft, sondern es ist anzunehmen, dass jede Texin¬ 
art aus genau gleichen Theilen zweier- ver¬ 
schiedener Modificationen besteht, die sich dem 
Antitoxin gegenüber zwar gleich verhalten, aber untereinander 
den zerstörenden Einflüssen gegenüber differiren. Wahrschein¬ 
lich sind sie von einander etwa so verschieden, wie rechts- 
und linksdrehende Spielarten. 

IV. Von diesen beiden Modificationen geht die eine, die 
wir als a -M o di ti-c<a fci on bezeichnen, wollen, ausseror denU;ph 
leicht bei allen Toxinen in Toxoid über. Diese Umwandlung 
wird schon während der Giftbereitung im Brutschrank einge¬ 
leitet, manchmal sogar beendet. Die vollständige • und reine 
Umwandlung der a-Modification in Toxoid, die mehr oder 
weniger partiell in allen Curven erkennbar ist, führt dahin, 
dass in der entsprechenden Zone wegen des Schwundes der 
einen Hälfte des Giftes ein halbwerthiges Gift übrig bleibt, 
welches er Hemitoxin nennt. 

V. Die zweite Modification im Sinne von Satz III, die er 
ß-Modification nennt, ist bei den verschiedenen Abarten 
des Giftet, den Prototoxinen, den Deuterotoxinen und Trito- 
toxinen verschieden ~ haltbar. Relativ leicht zerstörbar ist das 
ß-Tritotoxin, das gelegentlich schon im Brutofen zerstört werden 
kann. Weit haltbarer ist das ß-Prototoxin, das immer erst beim 
Lagern der Bouillon, und zwar gewöhnlich erst nach mehreren 
Monaten in Toxoid übergeht. Die ß-Modification des 
Deuterotoxins endlich ist, wenn die Bouillon unter ge¬ 
hörigen Vorsichtsmaassregeln aufbewahrt wird, 
vollkommen stabil.-Auf diese Weise erklärt sich die von 
Ehrlich, Madsen und anderen Untersuchern festgestellte 
Thatsache, dass beim Lagern von Diphtheriebouillon schliess¬ 
lich nach einer gewissen Zeit ein Punkt erreicht wird, von 
welchem ah dieToxicität und die Prüfungseonstanten dauernd 
unverändert bleiben. Die Möglichkeit dieser Constanz ist be¬ 
dingt durch die Stabilität des ß-Deuterotoxins. Nur die¬ 
jenigen Gifte, in denen diese Stabilität eingetreten 
ist, dürfen nach der Instruction als Testgifte be¬ 
nutzt werden. 

VI. Na' h erfolgter Tritotoxoidbildung findet man in der 
Tritotoxoidzone noch geringe Reste von Giftigkeit vor, etwa 
so, dass auf sieben bis neun Theile Toxoid ein Theil actives 
Toxin kommt. Diese Erscheinung beruht darauf, dass der ■ 
Tritotoxinzone noch geringe Mengen des stabilen Deuterotoxins 
beigemischt sind, die nach erfolgter Umwandlung des ge- 
sammten Tritotoxins in das entsprechende Toxoid' manifest 
werden. 

VII. Bei der Umwandlung von Toxin in Toxoid erfährt 
die Avidität zum Antitoxin nicht die geringste Veränderung. ' 
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Ä bindet & K das Toxoid des Prototoxins das Antitoxin ge 
Hm so: stark, 'wie das Prototoxih' selbst (Bildung von Hemi- 
’toxtn). ' J 

* - YIIL _Dje Annahme Knorr’s, dass die* von Ehrlich 
auf die Anwesenheit von Toxoiden bezogenen Thatsachen da¬ 
durch zu erklären seien, dass in der Bouillon Stoffe vorhanden 
seien, die ähnlich wie ein wahres Antitoxin das Gift bänden, 
ist mit den von Ehrlich gefundenen Thatsachen unver¬ 
einbar. 

IX. Die das Antitoxin schwächer bindenden Varieiäten 
des Giftes werden * langsamer und schwerer vom Antitoxin 
neutralisirt, als die stärker bindenden. Daher kommt es, dass 
bei gewissen Giften der Tetanusreihe (Tetanolysin und Tetario- 
spasmin) nur concentrirte Lösungen von Antitoxin und Gift 
schnel-1 und glatt neutralisirt werden. 

X. Was die prüfungstechnische Bedeutung der L 0 - und 
L + -Dosis*) betrifft, so ist Folgendes zu bemerken : Die L 0 -Dosis 
zeigt im Verlauf der verschiedenen Phasen der Umbildung des 
Giftes weit grössere Schwankungen als die L + -Dosis. Die L 0 - 
Do^is nimmt dadurch zu, dass erhebliche Th eile des Toxons 
anscheinend verschwinden (Toxonoidbildung). Ist die labilere 
Modification des Toxons verschwunden, so wird der L 0 -Punkt 
constant. Der L t -Punkt zeigt von Beginn an nur eine geringe 

• Verschiebung, die durch die Ausbildung der Tritotoxoidzone 
bedingt ist. Von da wird der L t -Punkt constant. DieL t -Dosis 
gibt daher einen weit schärferen Einblick in die Zersetzung des 
Giftes als die L 0 -Dosis, indem sich in ihr der Reinheits- 
coefficient des Toxingebietes direct wieder¬ 
spiegelt. 

XI. Die von Ehrlich gefundenen Thatsachen 
lassen sich am besten dadurch erklären, dass 
man in den Giftmolecülen zwei von einander 
unabhängige Atomcomplexe annimmt. Der eine 
davon ist haptophorer Natur und bewirkt die 
Bindung an das Antitoxin, resp. an die diesem 
entsprechenden Seitenketten der Zellen. Der 
andere Atomcomplex ist toxophor, d. h. er ist die 
Ursa’ch’e ’döf speci fisch en Gift Wirkung. Ebenso liegt 
die Sache bei den Toxonen. Bei diesen ist die haptophore 
Gruppe wohl identisch mit derjenigen der Toxine, der toxophore 
Atomcomplex aber ist von schwächerer und andersartiger 
Wirkung. 

XIL Die haptophore Gruppe bewirkt es, dass das Gift- 
molecül an die Zelle gefesselt wird, und dass dadurch die 
letztere dem Einflüsse der toxophoren Gruppe unterworfen 
werden kann. Aehnlich verschiedene Atomgruppen, wie die 
haptophore und toxophore sind, wie Dr. Morgenroth wahr¬ 
scheinlich gemacht hat, beim Labferment vorhanden. 

XIII. Die Wirkungen der haptophoren und toxophoren 
Gruppe lassen sich in gewissen Fällen experimentell von ein¬ 
ander trennen. So bindet, wie Herr Dr. Morgenroth durch 
suQcessive Injection von Toxin und Antitoxin zeigen konnte, 
%s Nervensystem des Frosches Tetanusgift auch in der Kälte. 
Erkrankungen treten aber unter diesen Umständen, entsprechend 
den Angaben von Courmont, nicht auf. Werden dagegen 
die Frösche, 4 welche in entsprechenden Zeiträumen erst mit 
Gift, dann mit Antikörpern behandelt sind, in den Brutofen 
gebracht, " so bricht bei ihnen der Tetanus auch dann aus, 
wenn alles circulirende Gift durch den Antikörper gebunden 
und letzterer sogar im Ueberschuss vorhanden ist. Es wirkt 
also die haptophore Gruppe schon in der Kälte, 
die toxophore erst in d.er Wärme auf die Zellen 
ein. 

Durch den zeitlichen Unterschied in der Wirkung der 
haptophoren und toxophoren Gruppe findet auch die Incubations- 
periode, welche fast allen Infectionsgiften (Behring) eigen 
ist, eine ausreichende Erklärung, nachdem Dönitz nachge- 

*) Di© L 0 -Dosis ist nach Ehrlich die Menge eines beliebigen 
Giftes, die durch Hinzufügen einer Immunitätseinheit voll¬ 
kommen neutralisirt wird. In dieser Mischung sind alle bindungs¬ 
fähigen Gruppen, also Toxine, Toxoide und Toxone durch den Anti¬ 
körper gesättigt- Die Lt-Dosis ist diejenige Giftbouillonmenge, bei 
welcher nach Hinzufügen einer Immunitätseinheit (IE) gerade noch 
diejenige Menge des Toxins ungesättigt bleibt, die eben ausreicht, 
um ein Meerschweinchen von 250 gr. binnen vier Tagen zu tödten. 
Der ungesättigt bleibende Giftrest entspricht genau der einfach 
letalen Dosis. 


wiesen hat, dass das Gift vom Nervensystem sehr schnell ge¬ 
bunden wird. 

XIV. Die toxophore Gruppe ist complicirter gebaut und 
daher weniger haltbar als die haptophore. Durch diese Labilität 
der toxophoren Gruppe gegenüber der Stabilität der haptophoren 
ist die' quantitative Umbildung von Toxinen in 
Toxoide verständlich. Bei einem so complicirten Bau ist 
eine asymmetrische Atomgruppirung des toxophoren Complexes 
sehr wohl denkbar, und eine solche würde am leichtesten die 
Anwesenheit zweier Modificationen (a und ß) in genau 
denselben Mengen verständlich machen. 

XV. Die unter gewöhnlichen Verhältnissen stabile hapto¬ 
phore Gruppe kann freilich durch stärkere chemische oder 
physikalische Einflüsse (Hitze, Jod etc.) zerstört werden. Er¬ 
kannt wird diese Zerstörung am einfachsten durch die Er¬ 
höhung der L + -Dosis, die den Verlust an bindenden Gruppen 
markirt. 

XVI. Der durch die Gifte erzeugte Antikörper 
wendet sich ausschliesslich an die haptophore 
Gruppe. Dadurch, dass er vermittels dieser haptophoren 
Gruppe das ganze Giftmolecül an sich fesselt, leitet er auch 
die toxophore Gruppe von den Organen ab. Er braucht dem¬ 
nach zur Unschädlichmachung des Giftes gar keine Zerstörung 
von dessen toxophorem Complexe zu bewirken. 

XVII. Es geht aus dem Gesagten hervor, dass 
man specifis che Antitoxine auch mit Toxoiden, 
nicht blos mit Toxinen erzeugen kann, ja hoch- 
empfindliche Thiere (Mäuse und Meerschweinchen) können 
gegen Tetanusgift nur mit Hilfe von Toxoiden in leichter 
und schneller Weise immunisirt werden. Wohl gemerkt, 
handelt es sich hierbei nur um die Erzeugung der Grund¬ 
immunität, nicht um die Hochtreibung des Immunisirungs- 
grades, wie sie zur Heilserum gewinnung nöthig ist. Hin¬ 
gegen kann sehr wohl die Immunisirung durch Toxoide direct 
zu Heilzwecken benutzt werden, nämlich dann, wenn es sich 
darum handelt, kranke und daher überempfindliche Individuen 
in möglichst schonender Weise activ zu immunisiren. 

XVIII. Bei den natürlichen Immunisirungen, also bei 
derjenigen Form, bei welcher nicht die isolirten Gifte, sondern 
die Krankheitserreger selbst in Frage kommen, spielen wahr¬ 
scheinlich die Toxone, d. h. die natürlichen Analoga der Toxoide 
eine hervorragende Rolle. Die Toxoide kommen hierbei nicht 
in Frage, da sie ja erst ein Zersetzungsproduct des fertigen 
Giftes sind. Man wird auch daran denken müssen, dass ein 
Theil der künstlichen Immunisirungen, die durch gleichzeitige 
Zufuhr von Immunseram und lebenden Bacterien erfolgen 
(Rinderpest, Schweinerothlauf) und welche, ohne e hebliche 
Kranheitserscheinungen zu bedingen, eine dauernde Immunität 
schaffen, zu einem gewissen Theile in’s Gebiet der Toxon- 
immunisirung fallen. 

XIX. Es ist auch möglich, dass die Prototoxoide unter 
gewissen Umständen imstande sind, direct dadurch Heilung 
zu bewirken, dass sie vermöge ihrer stärkeren Verwandtschaft 
das Gift aus der Verbindung mit den Gewebselementen ver¬ 
drängen. Eine solche Möglichkeit wird allerdings nur dann ge¬ 
geben sein, wenn die das Gift bindenden Gruppen in den 
lebenswichtigen Organen nur in sehr geringer Menge vorhanden 
sind. Etwas derartiges liegt vielleicht bei der Diphtherie des 
Kaninchens vor, während aus den Wassermann’schen 
Untersuchungen hervorgeht, dass gerade das Gegentheil beim 
Tetanus Geltung hat. 

Durch die im Vorliegenden geschilderten Untersuchungen, 
welche* die so ausserordentlich complicirte Zusammensetzung 
der Diphtherieculturen nach weisen, ist die Aussicht, auf rein 
chemischem Wege die specifischen Gifte zu isoliren und deren 
Constitution klarzulegen, in weite Ferne gerückt. Voraussicht¬ 
lich dürften noch Jahrzehnte vergehen, ehe wir in dieses so 
schwierige Gebiet vollen Einblick erhalten (Brieger). 

(„Deutsche med. Wochenschrift“ Nr. 38.) 

LEUTZ und TENDLAU: Ueber Phesin und Cosaprin. 

(Ref.: E. E i s e n s c h i t z.) 

Verf. haben die beiden neuen Antipyretica bei verschie¬ 
denen fieberhaften Erkrankungen, besonders bei Phthise versucht. 
Unter 35 Versuchen gelang es nur drei Mal, eine deutliche 
| Herabsetzung der Temperatur (über i/ 2 °) zu erzielen. In allen 
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anderen Fällen blieben Dosen von 0*5—1*0—20, selbst 3*0 in 
6 Dosen von 0*5 stündlich genommen, ganz effectlos. 

Bei der Anwendung des Phesins oder Cosaprins gegen 
Kopfschmerz zeigte sich wohl anscheinend in einigen Fällen 
ein günstiger Effect, doch stehen die beiden Mittel auch in 
dieser Hinsicht weit gegen das Phenacetin zurück. 

(„Berliner klin. Wochenschrift“ 1898, Nr. 40.) 


VII. Therapeutica. 


Ueber Eucasin als Diäteticum. 

Dr. Tippe 1, dirigirender Arzt der Heilanstalt Kaiserswerth, 
rühmt den billigen Preis des Eucasins gegenüber dem theuern 
Preis der Somatose, welches derselben in der Wirkung min¬ 
destens gleichkommt, sie meist sogar übertrifft. Entsprechend 
den von anderer Seite bereits festgestellten günstigen Resul¬ 
taten gab er täglich 12 — 15 Bleichsüchtigen, Magenleidenden 
und in der Ernährung zurückgebliebenen Kranken Eucasin mit 
dem Erfolge, dass durchweg eine mehr oder minder beträcht¬ 
liche Zunahme des Körpergewichtes bereits in kurzer Zeit con- 
statirt werden konnte. Als sehr wesentlich ist ferner der Um¬ 
stand anzusehen, dass das Mittel auch vom schwächsten 
Magen auf längere Zeit gut vertragen wurde, den Appetit er¬ 
sichtlich anregte und steigerte und das Allgemeinbefinden hob. 
Bei seinen mit Eucasin ernährten Kranken nahm die Muskel¬ 
kraft za, die ängstliche Unruhe der Melancholischen verminderte 
sich; solche Kranke bekommen allmälig ihre frühere Frische 
und ihr verloren gegangenes Selbstvertrauen wieder, Energie- 
und Willenlose, Hysterische entwickelten sich zu leistungs¬ 
fähigen und lebensfreudigen Menschen, und relative Nahrungs¬ 
verweigerer verloren trotz gelegentlicher Abstinenz doch nicht 
an Körpergewicht, da die concentrirte Form der zeitweilig ge¬ 
nommenen Eucasin-Nahrung gewissermaassen das Manco aus¬ 
glich. Die ja bekannte Thatsachc konnte auch hier bei vielen 
Fällen beobachtet werden, das mit Hebung der Körperkräfte 
nämlich auch eine entsprechende Besserung der Psychose ein¬ 
hergeht. Diesen günstigen Einfluss möchte er in einer grossen 
Anzahl von Fällen unserem Mittel unbedenklich zuschreiben, 
wenigstens bis zu einem gewissen Grade. Günstige Resultate 
zeigten durchweg alle mit Eucasin ernährten Kranken, so dass 
er sich den empfehlenden Worten von Salkowski und 
Oertel bedingungslos anschliessen kann. Jedenfalls steht es 
für ihn fest, dass uns in dem Eucasin ein diätetisches Mittel 
gegeben ist, welches in hohem Maasse diejenigen Forderungen 
erfüllt, welche wir an ein solches im Interesse der uns anver¬ 
trauten Kranken stellen müssen. 

(„Zeitschrift für Psychiatrie etc.“, Bd. 54, 1897.) 

Ueber die radicale Behandlung des Lupus. 

ln Anbetracht der Langwierigkeit der Cur und der Un¬ 
sicherheit des Erfolges bei den anderen gegen den Lupus an- 
gewendeten Mitteln empfiehlt Urban in einem Vorträge im 
Hamburger ärztlichen Vereine von Neuem die radicale Be¬ 
handlung desselben, d. h. die Entfernung der ganzen lupös er¬ 
krankten Haut im Gesunden mittels Messers, die bei richtiger 
Auswahl der Fälle in kurzer Zeit zum Ziele führt und meistens 
eine dauernde Heilung gewährleistet. Die entstandene Hautlücke 
wird auf plastischem Wege geschlossen, entweder durch Haut 
vorn Oberschenkel, oder, wenn dies nicht angängig, durch ge¬ 
stielte Lappen. Bei ganz geringen Defecten wird die Wunde 
unmittelbar durch die Naht geschlossen. Der plastische Erfolg 
ist fa*t stets gut. Für die radicale Behandlung ist nicht jeder 
Lupus fall geeignet. Geeignet sind vor Allem die Fälle von 
einem Lupus exfoliativus und namentlich solche, bei denen 
die Erkrankung Ohren, Augenlider, Nase und Lippen frei lässt. 
Die Erkrankung der genannten Organe schliesst die radicale 
Behandlung nicht aus. aber erschwert sie. Thre Grenzen findet 
die Methode an der allzugrossen Ausbreitung der Erkrankung. 
Gänzlich verschleppte Fälle bleiben der radicalen Behandlung 
ebenso unzugänglich, wie inoperable Sarcome und Carcinome. 

Behandlung des weichen Schankers. 

Als beste und schnellste Behandlungsmethode des weichen 
Schankers empfiehlt Unna die flache Abtragung mit dem Ra- 


[ sirmesser. Das Operationsfeld wd 
desinficitt; dann wird das Geschwür durch AethyTc^orid;.^uha: 
Gefrieren gebracht und die gefrorene Scheibe in der Dicke von; 
2 j / 2 -- 3 mm. mit dem Rasirmesser abgetragen. Die, Schnitt¬ 
fläche wird, um die Blutung zu stillen, mit dem Höllenstein-, 
stift überfahren und mit Jodoformgitterpflastermull bedeckt.. 
Um diesen zu fixiren, wird das Glied mit einem fingerbreiten 
Streifen Zinkpflaster mehrmals umwickelt und schliesslich das 
ganze Glied zur Vermeidung von Jodoformgeruch mit einer 
ziemlich dicken Lage Watta bedeckt, welche letztere mit Va¬ 
nillin und Cumarin parfümirt .ist. Mehrere Schanker sind keine 
Contraindication, indem jeder einzelne exstirpirt werden kann, 
dagegen dürfen sie nicht an der Uret-hralmündüng, am Fre- 
nulum sitzen oder einen grösseren Theil der Coronarfürche 
einnehmen. Als Vorzüge dieser Behandlungsmethode, hebt 
Unna die Schnelligkeit der Heilung, die. radicale Entfernung 
des infectiösen Stoffes, die Sauberkeit und Einfachheit der . 
Nachbehandlung, die narbenlose Heilung und den Gewinn 
histologischen Materials hervor. 

(„Monatshefte für praktische Dermatologie“ 1898, Bd. XXVI, Nr. 6.) 

Terralin, eine neue Salbengrundlage. 

Das Terralin ist nach Dr. J. E i ch h o ff - Elberfeld eine 
Zusammensetzung von Calcium sulfuricum usturq, Kaolin, 
Terra silicea, Lanolin, Glycerin und indifferenten Antisepticis,. 
die Gewichtsmengen der Bestandtheile sind etwas schwankend. 
Dadurch, dass das Mittel zum Iiaupttheil aus Mineralien neu¬ 
traler Beschaffenheit besteht, sollen eine unbegrenzte Haltbar¬ 
keit und Reizlosigkeit, ebenso besondere, resorbirende Eigen¬ 
schaften herbeigeführt werden.. Das Präparat soll gleichmässig 
verarbeitet sein, beim Verreiben darf man kein Körnchen mehr 
wahrnehmen. Wenn es an trockenen Orten eindickt, soll rnan 
etwas Glycerin hinzufügen. Mit dieser Grundlage kann man 
alle gebräuchlichen Salben hersteilen, die einzuverleibenden 
Stoffe sollen aber nicht mit fetten Oelen angerieben werden, 
damit nicht ein in Wasser unlöslicher.Stoff hineinkommt' man 
soll dazu Glycerin oder Lanolin mit etwas Spiritus, im Noth- 
fall etwas Vaselin. nehmen. Auch,Wasserzusatz- -soll vermieden 
werden. Verf. hält das Terralin für ein sehr werthvolles Mittel-, 
ding zwischen Fettsalben und reinen Pasten und hält für .einen 
besonderen Vortheil, der allen anderen Salbengrundlagen, 
ausser dem Ung. Casei'ni, fehlt, dass es mit reinem Wasser, 
ohne irgend eine Zuthat abzuwaschen ist. Es ist deshalb nicht 
nur zu therapeutischen Zwecken, sondern auch zum Schutz 
gegen äussere Einflüsse und als Schminke zu verwenden. 

(„Deutsche M - d.-Zeitung“, 1898, Nr. 19,.) 

VIII. Standesangelegenheiten. 

Schmälerung des ärztlichen Einkommens. 

Von der Aerztefreundlichkeit der Behörden, sowie von 
der Berechtigung der Hoffnungen auf Abänderung der Arberter- 
versicherungsgesetze zu Gunsten der Aerzte legt beredlfs 
Zeugniss ein Erlass des Ministeriums des Innern vom 8. Oc- 
tober 1898 ab, den wir in den „Amtlichen Nachrichten“ ver¬ 
öffentlicht finden. Er lautet: 

„§ 50 des Unfallversicherungsgesetzes verpflichtet die po¬ 
litischen Behörden, den an sie gerichteten Ersuchen der Unfall¬ 
versicherungsanstalten nach Thunlichkeit zu entsprechen, 
diesen Anstalten ihre Unterstützung angedeihen zu lassen 
etc.“ Diese Gesetzesbestimmung erscheint zweifellos auch in 
jenen Fällen anwendbar, in denen das Ersuchen einer Unfall¬ 
versicherungsanstalt um - amtsärztliche Untersuchung eines 
Verletzten in einem Stadium erfolgt, in dem die nach § 31 
des Unfallversicherurigsgesetzes zu pflegenden Erhebungen 
streng genommen als abgeschlossen anzusehen sind. Da an¬ 
dererseits die Untersuchung Von Verletzten durch Amtsärzte, 
für die Anstalten von besonderem Werthe ist, so sieht sich das 
Ministerium des Innern veranlasst, den politischen Behörden 
erster Instanz aufzutragen, den Ansuchen der Unfallversiche¬ 
rungsanstalten um amtsärztliche Untersuchung von Verletzten 
— sei es inner- oder ausserhalb des Sprengels der betreffenden 
Versicherungsanstalt — in jedem. Stadium des aus einem 
Unfall resultirenden Folgezustandes jederzeit nach Thunlichkeit 
I nachzukommen.“ ’ -F 
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Dieser Erlass bedeutet eine erhebliche Schmälerung des 
ärztlichen Einkommens: Im Jahre 1896 zahlten, die Unfallver- 
sioherungsanstalten fl.' 54.262 an ärztlichem Honorare aus. 
Wenn auch nicht viel, so ist es doch immerhin etwas. Diese 
fl. 50.000 würden wohl zum grossen Theile den Aerzten ver¬ 
loren, gehen, wenn die Amtsärzte in Gemässheit des obigen 
Erlasses beschäftigt würden. Es wäre sehr wahrscheinlich, dass 
sie nur Eeisediäten erhielten, aber ihre Gutachten unentgelt¬ 
lich abgeben müssten. Für die Amtsärzte bedeutet obiger Er¬ 
lass eine Vermehrung der Agenden. 

Aber selbst wenn das Unwahrscheinliche einträte, dass 
die Amtsärzte ihre Gutachten bezahlt erhielten, müssten sich 
die praktischen Aerzte gegen die sie allein treffende Einkom¬ 
mensschmälerung, welche durch obigen Erlass bedingt ist, 
zur Wehre setzen. Wenn jemals, so haben diesmal die Aerzte- 
kammern eine ausgezeichnete Gelegenheit, für die finanziellen 
Interessen des ärztlichen Standes einzutreten. Leider unter¬ 
stehen die Amtsärzte nicht den Aerztekammern. Die jenen ein¬ 
geräumte Ausnahmestellung rächt sich immer von Neuem an 
den praktischen Aerzten. Die Aerztekammern können den 
Amtsärzten nichts sagen, sie können sie daher auch nicht 
zum Strike gegen den obigen Erlass verpflichten, so wie sie 
einst den Strike der praktischen Aerzte gegen die Meister- 
krankencassen inscenirt haben. Ein einfaches Vorstelligwerden 
der. Aerztekammern gegen obigen Erlass beim Ministerium 
unter Hinweis auf die Verschlechterung, welche die ohnehin 
elende Lage des ärztlichen Standes dadurch erfahren würde, 
wird nichts nützen. Der Erlass zeigt deutlich, dass der Ar¬ 
beiterversicherung wiederum einmal auf Kosten der Aerzte 
eine finanzielle Erleichterung gewährt werden soll, und dass 
wir Aerzte auf kein Entgegenkommen bei der Abänderung der 
Versicherungsgesetze zu rechnen haben. Auch widerstrebt uns 
persönlich jedes Bitten und Betteln. Etwas anderes ist es 
jedoch, wenn nachgewiesen werden könnte, dass der Erlass 
sich auf eine unrichtige Gesetzesauslegung oder sonst eine Un¬ 
gesetzmässigkeit stützt. Dann könnten wir unter der Form einer 
Bitte nur unser gutes Recht fordern. Ob aber mit Aussicht 
auf Erfolg? 

Untersuchen 'Wir • daher^die Grundlagen des Erlasses. 

Der Wortlaut des Erlasses weckt den Anschein, als ob 
im § 31 des Unfallversicherungsgesetzes von einer amtsärzt¬ 
lichen Untersuchung die Rede wäre. Dies ist nicht der Fall. 
Der § 31 bestimmt, dass die politische Behörde durch geeignete 
Erhebungen insbesondere festzustellen hat: 

1. die Veranlassung und Art des Unfalles; 2. die ge- 
tödteten oder verletzten Personen; 3. den Arbeitsverdienst der¬ 
selben; 4. die Art der vorgekommenen Verletzungen; 5. den 
Aufenthalt der verletzten Personen; 6. die Hinterbliebenen der 
getödteten Personen. Nur der vierte-Punkt, die Erhebung der 
t Art der vorgekommenen Verletzungen, könnte auf eine amts¬ 
ärztliche Thätigkeit hindeuten. Was aber damit gemeint ist, 
geht aus der officiellen Statistik hervor. Bei dem alljährlich er¬ 
scheinenden unfallsstatistischen Berichte des Ministeriums des 
Innern wird von der Art der Verletzung gesprochen, d. h. ob 
es eine-Verletzung des Kopfes, der Augen, der Hand, der 
Füsse etc. ist, eine Feststellung also, die jeder Laie vornehmen 
kann und derentwegen nicht eigens ein Arzt berufen werden 
muss. Wären Amtsärzte dabei betheiligt, so würden sie zu 
denen im selben Paragraphe angezogenen von den Unfalls Ver¬ 
sicherungsanstalten zu bezahlenden Sachverständigen gehören. 
Die Erwähnung letzterer zeigt deutlich, dass den Gesetzgebern 
unter der politischen Behörde nicht die Mitbetheiligung eines 
Amtsarztes vorgeschwebt hat. Würde ferner eine amtsärztliche 
Feststellung der voraussichtlichen Unfallsfolgen beabsichtigt 
worden sein, einer der wichtigsten Punkte, so wäre seine Auf¬ 
zählung unter den insbesonders zu erhebenden Punkten sicher¬ 
lich nicht vergessen worden. Die im Paragraphe 31 vorher¬ 
gesehene Thätigkeit der politischen Behörde hat nur den Zweck, 
die für die Entschädigung maassgebenden äusserlichen Mo¬ 
mente festzustellen und der Statistik zu dienen. 

Wenn aber § 31 nichts von der amtsärztlichen Thätig¬ 
keit enthält, so kann sich die ministerielle Auslegung des 
§ 50 auch nicht auf ihn stützen. Der § 50 wurde nicht voll¬ 
ständig vom Ministerium citirt. Sein Schluss lautet, dass die 
politischen Behörden verpflichtet sind, den Unfallversicherungs- 
anstalten „auch unaufgefordert alle Mittheilungen zukommen 


zu lassen, welche für den Geschäftsbetrieb derselben von 
Wichtigkeit sein können.“ Würde nun § 50 die politischen 
Behörden verpflichten sollen, die Amtsärzte für die Erhebung 
des Grades der Erwerbsfähigkeit der Unfallverletzten zu ver¬ 
wenden, so müssen sie dies sogar unaufgefordert thun. 

Dass aber die Bezirksärzte auch diese Last auf sich 
nehmen sollen, hat bisher keine Behörde ihnen zugemuthet. 
Sie müssen aber dies nach dem Ministerialerlasse, falls ihnen 
überhaupt die fallweise Erhebung der Erwerbsunfähigkeit zu¬ 
gemuthet werden sollte. Gerade aber aus dieser Folgerung 
erhellt, dass die Unterstützung der Behörden sich nur auf den 
Geschäftsbetrieb zu beschränken hat, dass aber unter dem 
Geschäftsbetriebe nicht auch das ärztliche Gutachten über die 
Erwerbsfähigkeit verstanden werden darf und auch nicht von 
den Gesetzgebern verstanden wurde. Die im § 50 gemeinte 
Unterstützung der Behörden kann sich also nur auf die 
finanziellen und statistischen Momente, also auf den formalen 
Theil der Thätigkeit der Anstalten, erstrecken, auch wohl noch 
auf die raschere Erledigung von Eingaben. Es zeigt dies wohl 
auch das zweite und letzte Alinea des § 50: „Die Versicherungs¬ 
anstalten sind nicht berechtigt, die Vertretung durch die 
Finanzprocuratur in Anspruch zu nehmen.“ 

Ist nun einerseits die ministerielle Auslegung des § 50 
ungerechtfertigt, so ist andererseits die Verwendung der Amts¬ 
ärzte, d. h. der Bezirksärzte ungesetzmässig. Die Bezirksärzte 
gehören nicht zur Bezirkshauptmannscha.t, wie jeder andere 
Beamte derselben; sie haben nicht Theil an allen Agenden 
derselben. Sie sind dem Gesetze vom 30. April 1870 ent¬ 
sprechend nur zur Handhabung des staatlichen Wirkungs¬ 
kreises in Sanitätsangelegenheiten da. Ihre Geschäfte sind aus¬ 
drücklich im § 8 des citirten Gesetzes angegeben: sie gliedern 
sich in Ueberwachung, Besorgung und Inspicirung des Sanitäts¬ 
wesens. Nur Absatz d dieses Paragraphes spricht von ihrer 
Verpflichtung, sich auch gegen Bezug der normalmässigen Ge¬ 
bühren als Gerichtsärzte verwenden zu lassen. Der Gerichts¬ 
arzt wird aber nur in bei einem Civil- oder Strafgerichte an¬ 
hängigen Verfahren verwendet. Ein solches ist die Thätigkeit 
der Unfallversicherungsanstalten nicht, ebensowenig ist aber 
auch die Unfallversicherung eine Angelegenheit des öffentlichen 
Sanitätswesens. Bezirksärzte amtlich zu Dingen zu verwenden, 
die nicht zum Sanitätswesen gehören, ist keine politische Be¬ 
hörde berechtigt. Geschieht es dennoch, wie durch obigen 
Ministerialerlass, so ist die Verfügung wider das Gesetz und 
verdient mit allen zulässigen Mitteln bekämpft zu werden. 

Die Sachlage ist also klar. Werden sich die Aerztekam¬ 
mern der Angelegenheit bemächtigen ? In ihren Wirkungskreis 
fällt sie. Hic Rhoduc, ‘hie salta! 


IX. Notizen. 

— Docent Dr. Oskar Zoth in Graz wurde zum a. o. Pro¬ 
fessor der Physiologie ernannt. 

— Der Anatom Docent Dr. Ernst Mehnert in Strass¬ 
burg hat einen Ruf als Extraordinarius nach Halle a. S. an¬ 
genommen. 

— Die ärztlichen Vereine Wiens gehen nun daran, durch 
eine Reihe von Kundgebungen die Sympathien und die Verehrung 
zum Ausdruck zu bringen, die alle ärztlichen Kreise Hof¬ 
rath Nothnagel entgegenbringen. Die Gesellschaft der Aerzte 
thut dies in Form einer Adresse, die demnächst dem hervor¬ 
ragendsten Arzte und Lehrer überreicht werden soll, und die 
ärztlichen Vereine in den Bezirken Wiens haben in sehr zahl¬ 
reich besuchten Versammlungen die Gefühle der Aer/te zum 
Ausdruck zu bringen versucht. In der demnächst in Wien 
abzuhaltenden allgemeinen österreichischen Aerzteversamm- 
lung ,welche sich mit den Angriffen, denen der ärztliche Stand in 
Oesterreich in jüngster Zeit ausgesetzt war, eingehend zu be¬ 
fassen haben dürfte, wird diese Manifestation der Wiener 
Aerzte für ihren so illustren Meister ihr nachhaltiges und 
verschärftes Echo finden; gilt doch diese Ovation der leuch¬ 
tendsten Zierde der Wiener medizinischen Facultät. 

— In der ausserordentlichen Sitzung vom 22. Oetober d. J. 
beschäftigte sich der Oberste Sanitätsrath mit dem durch die 
Pesterkrankung des Institutsdieners Franz Bari sch im bac- 
teriologischen Laboratorium des Wiener pathologischen Insti- 
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tutes hervorgerufenen sanitären Zustande in Wien. Nachdem 
an der Hand der officiellen Berichte die Entstehung dieses 
Pestfalles und die bis zur Stunde getroffenen sanitätspolizei¬ 
lichen Maassnahmen eingehends mitgetheilt worden waren, 
ging der Oberste Sanitätsrath mit grösster Genauigkeit in die, 
Prüfung aller Einzelheiten ein. Vor Allem wurden die Ein¬ 
richtungen in dem der Pestforschung gewidmet gewesenen 
Laboratorium des bacteiiologischen Institutes der eingehenden 
Kritik unterzogen und constatirt, dass in Bezug auf die tech¬ 
nische Gebahrung und die daselbst geübten hygienischen Vor¬ 
sichten der Desinfectionsmaassnahmen, dann hinsichtlich der 
unschädlichen Beseitigung der Abfälle jeder Art durch Auf- | 
fangen derselben in Sublimatlösung und darauf folgendes Ver¬ 
brennen die strengsten Maassnahmen getroffen worden sind, 
so dass die Infection dieses Dieners nur durch eigene Unvor¬ 
sichtigkeit desselben hervorgerufen worden sein konnte. Es 
wurde weiter constatirt, dass am Morgen nach der Nacht, in 
welcher die Erkrankung erfolgte, sofort ärztliche Hilfe zur Stelle 
war, und die Krankheit, welche drei Tage lediglich unter den 
Erscheinungen einer Lungenentzündung verlief, fortlaufend 
bacteriologisch controlirt wurde, sowie dass mit Rücksicht, auf 
die Beschäftigung des Kranken alle Vorsichtsmaassregeln am 
Krankenbette so gehandhabt wurden, wie dies nur bei der 
schwersten Infectionskrankheit möglich ist, und dass vom 
Momente der Erkrankung an bestimmt keinerlei Ausschei¬ 
dungen aus dem Krankenzimmer, in welchem dieselben sofort 
mittels Sublimat desinficirt wurden, nach Aussen gelangt sind. 
Weiterhin wurde auf das Genaueste festgestellt, dass nur die 
anfängliche positive Ueberzeugung Dr. Müller’s, die Lungen¬ 
entzündung sei nicht auf Pestinfection zurückzuführen, ver¬ 
anlasst©, dass der Kranke am zweiten Krankheitstage in dessen 
besondere Pflege aut der Isolirabtheilung der I. medizinischen 
Klinik untergebracht wurde, allerdings unter allen Vorsichten, 
wie sie nur bei der schwersten Infectionskrankheit getroffen 
werden können. Desgleichen wurden die Desinfeetionsmaass- 
regeln, als am dritten Tage der klinischen Behandlung durch 
die bacteriologische Untersuchung die deutlichen Erscheinungen 
der Pest festgestellt waren, ausschliesslich von Aerzten, ins¬ 
besondere Dr. Müller, mit wahrer Selbstaufopferung vorge¬ 
nommen. Diese Maassregeln waren so exact dass sie selbst 
trotz der an sich ungünstigen Lage der Isolirabtheilung 
zwischen Krankensälen die Hoffnung erwecken durften, dass 
die Infection, obwohl dieselbe nachträglich auf eine Wärterin 
und auf Dr. Müller übergegiiffen hat, eingedämmt werden 
könne. Mit Rücksicht auf diese schwierigen Verhältnisse 
unterzog der Oberste Sanitätsrath alle jene Maasregeln, welche 
wegen dieser Pesterkrankung im Allgemeinen Krankenhause 
durchgeführt worden waren, desgleichen die Maassnahmen im 
Kaiser Franz Joseph-Spitale bei den an Pest oder unter Pest¬ 
verdacht Erkrankten und in einem Isolirgebäude untergebrachten 
Personen der genauen Prüfung und stellte bei diesem Anlasse 
eine Reihe prophylaktischer und sanitärer Vorkehrungen fest, 
welche bei der Wartung der Kranken, sowie zur erhöhten 
Wirksamkeit der zweckmässig getroffenen sanitätspolizeilichen 
Anordnungen dienen könnten. 

— In der am 29. October d. J. abgehaltenen ordent¬ 
lichen Sitzung des Obersten Sanitätsrathes widmete der Vor¬ 
sitzende 0. S. R. Hofrath Prof. Dr. A. Vogl dem in der Blüthe 
seiner Jahre verstorbenen Dr. H. F. Müller, welcher in pflicht- 
getreuer Ausübung seines Berufes der Pestkrankheit erlegen 
ist, einen warmen Nachruf. Nach Erledigung der laufenden 
Geschäfrsstücke durch den Vorsitzenden referirte Obersanitäts¬ 
und Ministerialrath Dr. Ritter v. Kus y über das Befinden der 
einzigen im Kaiser Franz Joseph-Spitale an Pestpneumonie 
darnieder]iogenden A. Pecha und der daselbst in ärztliche 
Beobachtung gestellten Personen, sowie über die sanitären 
Vorkommnisse, welche sich seif der letzten Sitzung des 
Obersten Sanitätsrathes zugetragen haben. In Besprechung der 
mit dem Auftreten der spoiadischen Pesterkrankung im Zu¬ 
sammenhänge stehenden Verhältnisse erachtete es der Oberste 
Sanitätsrath für nothwendig, dass zur Beseitigung jener sani¬ 
tären Mängel allgemeiner Natur mit grösster Beschleunigung 
geschritten werde, welche in Zeiten drohender Epidemiegefahr 
die sanitären Maassnahmen in Frage stellen könnten. In dieser 


Beziehung wurde insbesondere hingewiesen auf die seit Jahren. * 
beklagten Mängel in den Einrichtungen des „Wiener Allge¬ 
meinen Krankenhauses“. Zur Vorberathung über die in ge¬ 
dachter Hinsicht vom Obersten Sanitätsrathe zu stellenden 
Anträge wurde ein sechsgliedriges Comitö eingesetzt. Ausser¬ 
dem wurde angeregt, dass mit der Errichtung einer entspre¬ 
chenden provisorischen Isolirstation im Allgemeinen Kranken- 
hause sofort vorgegangen werde. Mit Rücksicht auf die ausser¬ 
ordentliche Bereitwilligkeit, mit welcher das unter der Direction 
des Dr. Roux stehende P a s t e u r’sche Institut in Paris 
Heilserum gegen die Pest zur Verfügung gestellt, wurde an¬ 
geregt, dass demselben der Dank der Sanitätsverwaltung über¬ 
mittelt werden möge. 

— In einem politischen Tagesblatte war dieser Tage 
folgende Einsendung zu lesen: „Medizinal-Abtheilung des 
X-bades: Die elektrischen Zweizellenbäder haben mich von 
einer langjährigen Ischias befreit, gegen welche ich andere 
Mittel vergeblich angewendet habe. Wien, am 5. November. 
N. N.“ Es ist das nur einer der" Beiträge, die aus medizini¬ 
schen Kreisen nun immer häufiger in der Tagespresse .er¬ 
scheinen. Vor Activirung der Aerztekammern konnte man sich 
der Hoffnung hingeben, dass diese Methode der ärztlichen 
Rcclame bald zum Verschwinden gebracht werden würde. 
Der Inhalt der Tagesblätter, in denen nun täglich, abge¬ 
sehen von sonstigen medizinischen Erörterungen, für irgend 
ein sogenanntes Heilverfahren oder besser gesagt für irgend 
einen zufällig von einem Arzte betriebenen Industriezweig 
eine möglichst wirkungsvolle Propaganda gemacht wird, be¬ 
lehrt die Aerzte, dass das Uebel von den Aerzten selbst be¬ 
kämpft werden muss, und dass sie sich dabei auf Actionen 
der Kammern wenig verlassen dürfen. Um so weniger als die 
Kammer auf dem Standpunkt zu stehen scheint, dass neue 
von Aerzten betriebene Geschäfts- und Industriezweige, in 
denen ja „Capital angelegt ist, eher der Fürsorge, des 
Schutzes und milder Beurtheilung bedürfen, als der ärztliche 
Stand und die Aerzte, die nicht als Grossindustrielle mit 
einem Capital, sondern nur mit ihren Händen und mit ihrem 
Gehirn arbeiten. - 

— (M i 1 i t ä r - A11 a n d.) Dem „Pester-Loyd“ vom 24. Oc¬ 
tober entnehmen wir folgende Notiz: 

„Der König empfing heute eine Deputation des Vereines 
zur Gründung eines Sanatoriums für unbemittelte Lungen¬ 
kranke, übernahm das Protectorat dieses Unternehmens und 
versicherte dasselbe seiner Unterstützung. Diese Entschliessung 
unseres hochgesinnten Monarchen ist einestheils ein neuer¬ 
licher beredter Beweis für das warme Interesse, welches der 
Landesvater den sanitären Institutionen entgegenbringt, anderer¬ 
seits aber, und in diesem ‘Falle ganz besonders, bedeutet sie 
die Anerkennung der hohen Wichtigkeit, welche den Be¬ 
mühungen zur Schaffung eines Tuberculosenheims voncompe- 
tentester Seite zuerkannt wird. Heute, da unser geliebter 
König der Schirmherr des Tuberculosenheims geworden ist, 
erscheint die Zukunft dieser segensreichen Institution für alle 
Zeiten gesichert.“ 

Wir erlauben uns, die Aufmerksamkeit der obersten 
Militär-Sanitätsleitung auf diese inhaltsvolle Notiz zu lenken, 
und sie an den im Februar d. J. in diesen Blättern erschienenen 
Artikel: „ Militär- All and 1 zu erinnern. Es gibt im Dienste er¬ 
krankte, unbemittelte tuberculöse Soldaten, die in den Heil¬ 
anstalten nicht isolirt sind und noch weniger die geeignete 
Pflege und Behandlung gemessen. — Jetzt wäre Zeit und Ge¬ 
legenheit, sich ein grosses Verdienst zu erwerben. 

— Gestorben sind: Der Pharmakologe Prof. Kostiurin 
in Petersburg, der Hygieniker Prof. V. A. Subotin in Moskau. 


— Wiener medizin. Doctoren-Collegium. 
Programm zu der Montag, den 14. November 1898, 7 Uhr 
Abends, im Saale des Collegiums stattfindenden wissenschaft¬ 
lichen Versammlung; Doc. Dr. E. Schiff: Neuere Erfahrungen 
über Radiotherapie. 


Eigenthümer, Herausgeber u. verantwort!. Redacteur: Dr. Sigmund Frankel. — Druck yon Ferdinand Brüok & Söhne, Wien. 
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I. Das Tannoform in der Dermatotherapie. 

Von Dr. S. EHRMANN, Docent an der Wiener Universität. 

Die eigenthümliche chemische Zusammensetzung des 
Tannoforms, welche von allen bisher als Verbandsmittel 
empfohlenen pulverförmigen Körpern so grundverschieden 
ist, bewog mich, dasselbe in meinem Ambulatorium der 
Prüfung zu unterziehen. 

Mein Ambulatorium enthält das dermatologische Ma¬ 
terial der das ganze Stadtgebiet von Wien umfassenden Be- 
zirkskrankencasse, und weist circa 1500 dermatologische Fälle 
im Jahre aus, unter denen artificielle Ekzeme überhaupt und 
Gewerbeekzeme im besonderen eine hohe Ziffer einnehmen. 
Die letzteren betreffen Maurer, Gypsarbeiter, Stuccateure, 
Beton- und Cementarbeiter, Wäscher und Wäscherinnen, Ar¬ 
beiter in chemischen Fabriken, Photograp hie-Hilfsarbeiter, 
Lackirer etc. Fast bei allen handelt es sich um nässende 
Ekzeme, welche dadurch erzeugt werden, dass Alkalien, 
harzige Körper, Terpentin, Mineralsäuren u. dgl. die Korn¬ 
schichte zerstören oder in Blasen und Bläschenform abheben 
und zur Absterbung bringen, so dass die den Papillarkörper 
unmittelbar bedeckende malpighische Schleimschichte zu 
Tage liegt und das Serum unbehindert an die Hautober¬ 
fläche ausscheidet, welches -dort zu dünneren oder dickeren 
glänzenden Krusten eintrocknet. Durch Eindringen von Eiter- 
coccen wird unter Umständen Eiter- und Pustelbildung er¬ 
regt, und auf diese Weise das Bild des pustulären Ekzems 
erzeugt. 

Die therapeutischen Maassnahmen, wie sie bisher ge¬ 
übt wurden, hatten den Zweck, das Freiliegende vor der 
weiteren Einwirkung der atmosphärischen Luft und der in 
ihr enthaltenen Keime, sowie vor Verunreinigung seitens des 
Patienten und seiner Umgebung, durch deckende Salben 
(Unguent. Diachylon, Borsäuresalbe etc.) zu schützen. Auf¬ 
stauen von Pulvern erreichte nur selten den Zweck, da es 
zur Verdickung der Krusten decke und zur Retention von 
Secret und Eiter ein Scherflein beiträgt. Wir hatten aber kein 
milde wirkendes Mittel, um die Secretion selbst rasch zu 
stillen. Ich habe wohl sch wache Lapislösungen und Lösungen 
von Tamiin in Glycerin häufig mit Erfolg angewendet, aber 
beide Mittel coaguliren zu stark die Eiweisskörper der Epi- 
dermiszellen, ätzen zu sehr, als dass sie überall angewendet 
werden könnten. 

Ich sehnte mich deshalb schon lange nach einem 
Tanninpräparate, welches die adstringirenden Eigenschaften 
des Tannins hätte, ohne in so hohem Grade wie dieses das 
Eiweiss zu coaguliren, und bin erfreut, im Tannoform alle 
Anforderungen erfüllt zu sehen, welche ich an ein solches 
Präparat stelle. 

Die Versuche selbst begannen in meinem Ambulatorium 
Ende April und wurden bis Ende September fortgesetzt, sie 
fielen also in eine Zeit, welche gerade für solche Versuche 
am günstigsten ist. Es ist die Zeit der Hyperidrosen, der 


Schweissekzeme und, da in diese Monate die gesteigerte 
Bauthätigkeit fällt, auch der artificiellen Ekzeme der Bau¬ 
arbeiter, welche letztere, wie gesagt, ein grosses Contingent 
für mein Ambulatorium stellen. 

Ich habe das Tannoform in drei Reihen von Fällen in 
Anwendung gezogen: 1. bei Secretionsanomalien ohne 
anatomische Veränderung; 2. bei Secreti o ns anomal ien 
mit Ekzembildung, und 3. bei artificiellen, durch 
äussere Ursachen erzeugten Ekzemen. In der ersten 
Gruppe war IJyperidrosis der Hände und Füsse, in der 
zweiten Gruppe durch übermässige Schweisssecretion ad 
anum mit Bildung von acutem Ekzem, dann Balanitis und 
Ekzembildung zwischen den Zehen in Folge von Hyperi- 
drosis, dann Intertrigo, In die dritte Gruppe gehörten Ekzeme 
der Hände und Arme bei Maurern, Wäschern, bei Arbeiten: 
in chemischen Fabriken, bei Anstreichern u. s. w. 

Ueber günstige Erfolge bei Hyperidrosis wurde schon 
von anderer Seite berichtet, ich kann dieselben nicht nur 
bestätigen, sondern auch dahin ergänzen, dass bei zweck¬ 
mässiger Anwendungsweise die übermässige Schweissabsou- 
derung an Händen und Füssen viel wirksamer hintanzu¬ 
halten ist, als bisher angegeben wird. Wenn man nämlich 
das feinvertheilte, pulverförmige Präparat nicht einfach auf 
die Hautoberfläche aufstreut, resp. in die Fussbekleidung 
einstreut, sondern kleine Quantitäten des Pulvers gut in die 
betreffende Hautpartie verreibt, so kann man nach einer Be¬ 
handlung von circa 5—6 Tagen die profuse Hautsecrotion 
für 3—4 Wochen auf das normale Maass einschränken. 

Dieser Erfolg hat seinen Grund offenbar darin, dass 
ähnlich wie bei Einreibung mit grauer Salbe einzelne Par¬ 
tikelchen des Tannoforms in die Mündungen der Schwoiss- 
drüsen hineingelangen, dort längere Zeit liegen bleiben und 
auf diese Weise längere Zeit secretionshemmend wirken. 
Die Befürchtung, dass durch die Secretionsbehinderung irgend 
eine Schädigung des Organismus eintreten könnte, halte ich 
für einen Anachronismus und für ganz unbegründet. Ich 
selbst kenne einen renommirten Geigenspieler, der*auf mein 
Anrathen seit Jahren gegen die ihn ungemein belästigende 
und die Stimmung seines Instrumentes beeinträchtigende 
Hyperidrosis der Hände durch secretionshemmende Mittel 
bekämpft, nie eine Störung seines Allgemeinbefindens em¬ 
pfunden hat, kräftig ist und wiederholt Manöverstrapazen 
als Reserveofficier ohne die geringste Beschwerde durch¬ 
machte. Ich verwendete bisher zu diesem Zwecke mit Vor¬ 
theil sehr stark verdünnte rauchende Salpetersäure (8°/ 0 ), 
die offenbar auch nur dadurch wirkt, dass sie in die Mün¬ 
dungen der Schweissdrüsen hineingelangt und die Secretion 
durch Beeinflussung des Epitheles behindert. Das Tannoform 
hat aber, wie ich bereits oben erwähnte, den Vortheil, dass 
es die Secretion nicht ganz beseitigt, sondern die abnorme 
Secretionsmenge auf das normale Quantum herabsetzt und 
die sonst eintretende spröde Beschaffenheit und Trockenheit 
der Haut vermeiden lässt. Ich muss diesen Umstand wiederum 
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auf die chemische Zusammensetzung des Tannoforms zurück¬ 
führen. 

Während die Salpetersäure offenbar Gerinnungserschei¬ 
nungen im Epithel des Ausführungsganges erzeugt, wirkt 
das Tannoform wasserentziehend, ohne dass es Gerinnungen, 
resp. Entzündungen verursacht, wie unter Anderem auch 
die so beliebten Einpinselungen von Chromsäure. 

Ich habe im Laufe des Sommers im Ganzen 47 Hyperi- 
drosen im Ambulatorium und in der Privatpraxis mit Tanno- 
forin behandelt, ohne dass ein einziges Mal der Erfolg aus¬ 
geblieben wäre ; Reizungserscheinungen blieben selbst bei 
Kindern von 5—6 Jahren aus. 

Den eben erwähnten Einfluss des Tannoforms auf das 
Epithel kann man direct bei der zweiten Gruppe der be¬ 
handelten Fälle, namentlich der Balanitis, verfolgen. Nach 
Aufstäuben desselben merkt man, dass schon in einigen Stunden 
die blos aufgequollenen Epithelien der katarrhalisch afficirten 
Vorhaut trocken werden, die normale Beschaffenheit erlangen 
und sich nicht mehr abstossen. Nur die bereits von ihrer 
Unterlage abgehobenen Oberhautpartien lösen sich definitiv 
los, worauf dann das rasche Verschwinden der Röthung, der 
Schwellung, des üblen Geruches und der Hypersecretion zu 
beziehen ist, während bei anderen Streupulvern auch die 
blos aufgequollenen Epithelien sich erst abstossen müssen, 
bis der Process der Heilung beginnt. 

Das ungemein rasche Zurückgehen der Schwellung bei 
Balanitis und die fast plötzliche Sistirung der Hypersecretion 
und des üblen Geruches konnte ich in 68 Fällen meines 
Ambulatoriums und meiner Privatclientei beobachten; in 
keinem einzigen Falle nahm die Schwellung vom Momente 
des Einstäubens zu, was sonst unter so vielen Fällen doch 
nicht selten vorkommt. 

Dieselbe Erfahrung machte ich in acht Fällen bei be¬ 
ginnenden Ekzemen ad anum, bei welchen man jedoch die 
die Vorsicht anwenden muss, dass, wenn offene Stellen vor¬ 
handen sind, nicht das Pulver als solches angewendet wird, 
sondern die 10°/ 0 ige Tannoformsalbe, welche nach meiner 
Präscription lautet: 

Rp. Tannoformii . . 3 0 gr. 

Lanolini 

Ung. simplicis aa. 15*0 gr. 

oder eine Mischung von Tannoform mit Tal cum venetum 
1:4 oder 5. 

In jenen Fällen, wo erfahrungsgernäss Vaselin gut ver¬ 
tragen wird, kann die 10°/ o ige Tannoformsalbe, wie sie in 
Tuben in den Handel gebracht und welche statt Unguentum 
simplex mit Vaselin bereitet wird, angewendet werden. 

Das gilt namentlich von jenen Fällen der Hyperdrosis, 
wo es zwischen den Zehen zur Ekzembildung mit ihren 
Folgen, wie Rhagaden, Schwellung des Nagelfalzes u. s. w. 
gekommen war, von welcher Form vier Fälle mit Tannoform- 
Vaselinsalbe behandelt wurden und ohne Zwischenfall heilten. 

Hier seien auch noch die Fälle von Intertrigo bei 
Kindern und Erwachsenen besonders erwähnt. (Zwölf Fälle.) 

Der Grund für die Erscheinung des Intertrigo ist ein 
mehrfacher: erstens die übermässige Ausscheidung und Zer¬ 
setzung des Schweisses an den Falten des Gesässes und der 
Schenkel, zweitens die Reibung der Hautflächen aneinander, 
weiche deshalb wirksamer ist, als an anderen Stellen, weil 
die Oberhaut durch den Schweiss aufgequollen leichter ab¬ 
gerieben wird, und drittens weil besonders bei Kindern und 
fetten Leuten die zwischen dem kleinen Fältchen des Afters 
zurückbleibenden Kothpartikelchen Microben zuführen. Mit 
Tannoform in Poudre 1 :5 Talcum venetum oder Tannoform¬ 
salbe wird sowohl die Schweisssecrction als die Auf¬ 
quellung der Oberhaut gehindert, und die Reibung durch 
leichtes Ein fetten der behandelten Hautflächen vermindert. 
Bei kleinen Kindern, wo die meisten Ekzeme vom Anus 
und der Sehenkelbeuge ausgehen, verwende ich wegen des 
leichten Ranzigwerdens 5% Tannoformsalbe blos mit 
Vaselin. 

Das wichtigste Gebiet für die Anwendung des Tanno¬ 
forms ist aber, wie schon oben angedeutet wurde, das arti- 
ficielle, in specie das gewerbliche Ekzeme. Im Laufe des 
Sommers habe ich 132 Fälle von artificiellem Ekzem mit 
10%iger Tannoformsalbe behandelt. Um eine richtige Vor- 
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Stellung von dem therapeutischen Werth des Tannoforms für 
nässende Ekzeme zu erhalten, habe ich eine Reihe von 
Fällen von Ekzeme der Hände und. Arme, im Ganzen 33, 
einer Parallelbehandlung unterzogen, so zwar, dass von den 
zwei im gleichen Grade und in allen Fällen sehr stark 
afficirten oberen Extremitäten die eine mit Tannoformsalbe, 
die andere mit Ung. Diachyli album Hebrae oder mit Bor¬ 
salbe behandelt wurde. In allen Fällen zusammen war die 
Krankheitsdauer der mit Tannoform behandelten Extremitäten 
eine viel kürzere, im Durchschnitt um mehr als ein Drittel, 
im Vergleiche zu der mit einer der genannten zwei Salben 
behandelten. 

In Wirklichkeit ist aber das Verhältniss der Behand¬ 
lungszeiten für das Tannoform ein viel günstigeres, und zwar 
aus folgenden Gründen: 

Da man bei noch so reichlichem Material doch nicht so viel 
Fälle findet, wo beide Extremitäten ganz gleich intensiv affi- 
cirt sind, so war unter meinen Kranken eine ziemliche Anzahl 
— gut gerechnet 28 Fälle — wo die eine Extremität etwas 
stärker erkrankt war als die andere. Um nun keiner Täu¬ 
schung zu unterliegen, habe ich den Schluss a fortiori vor¬ 
gezogen und die stärkere erkrankte Extremität immer mit 
Tannoformsalbe behandelt, mithin dasselbe unter ungünstigeren 
Verhältnissen wirken lassen. So kam es auch, dass in 
meinem Falle von der einen Extremität ausserdem nässende 
Ekzem noch eine grosse Reihe von Pusteln nachwies, gerade 
diese mit Tannoformsalbe behandelt wurde. 

Es war mithin neben dem nässenden Ekzem auch 
noch eine Infection mit Eitererregern vorhanden und es 
musste aber die Tannoformbehandlung unterbrochen und die 
Pusteleruption durch drei Tage mit Recorcinumschlägen be¬ 
handelt werden, wodurch ich die auch früher immer wieder 
gemachte Erfahrung bestätigt fand, dass bei eiteriger Infec¬ 
tion des Ekzems, wie dies auch bei Behandlung mit allen 
anderen Salben gilt, der Behandlung des Ekzems mit Salbe 
die Behandlung der Pusteln mit Resorcinumschlägen voraus¬ 
gehen muss. Ich habe auch nie gesehen, dass irgend an¬ 
dere gebräuchliche salbenartige Mittel bei nässendem Ek¬ 
zem mit pustulösen Efflorescenzen hinreichen, die Eiterung 
rasch zum Schwinden zu bringen, im Gegentheile, es ist in 
den meisten jener Fälle, wie z. B. nach Diachylonsalbe eine 
Verschlechterung eintritt, das Ekzem kein rein nässendes, 
sondern ein_ pustulöses und die Verschlechterung darauf zu 
beziehen, dass unter der Salbendecke die Vermehrung und 
Entwicklung des Eitercoccen ungehindert, und wegen der 
Wärme vielleicht sogar gesteigert vor sich geht. Die Las sar- 
sche Paste und alle Modificationen derselben wende ich bei 
nässenden Ekzemen überhaupt nicht an,* da unter der Kruste 
immer Secret- und Eiterretention stattfindet, sondern nur 
bei schuppenden oder papulösen Ekzemen. Für die reinen 
nässenden und für die artificiellen Ekzeme, besonders die 
Gewebeekzeme, ist aber das Tannoform in Form der zehn- 
percentigen Salbe nach meiner Erfahrung ein bisher unüber¬ 
troffenes Mittel. Sind die nässenden Ekzeme mit Pusteln 
complicirt, so müssen sie eben durch ein- bis zweitägige 
Anwendung von Resorcinumschlägen in reine Ekzeme um¬ 
gewandelt werden, in welcher Form man sie dann durch 
Tannoform in kürzester Zeit der Ueberhäutung zuführen 
kann. Wenn die Eiterung keine abgeschlossene, sondern an 
der Oberfläche aus geschieht, dann ist die Vorbehandlung 
mit Resorcin nicht nothwendig, sondern die Tannoformsalbe 
genügt, um auch die Eiterung schwinden zu machen, wie 
ich mich in vielen jener 132 Ekzemfälle überzeugen konnte. 

Die Behandlung geschieht in der Weise, dass die 
Tannoformsalbe auf Leinen gestrichen der Form der Extre¬ 
mität adaptirt wird. Speciell bei Fingerekzemen muss jeder 
Finger mit einem schmalen Salben-Verbandstreifen umwickelt 
werden; für das Dorsum der Hand wird das Leinen ent¬ 
sprechend zugeschnitten und mit Calicotbinden niederge¬ 
bunden. Ist das nässende Ekzem auf das Dorsum der Hand 
allein beschränkt, so genügt über dem Salbenflecken auch 
wohl ein Verband mit einem einfachen Tuche. Der Verband 
wird Morgens und Abends gewechselt und schon am dritten 
Tage sind die früher nässenden, rothen Stellen insgesammt, 
oder nahezu insgesammt, von einer graurothen, nicht secer- 
nirenden, jungen Epidermis überzogen. 
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. • ■ Wenn man bedenkt, wie bei den, Krankenoassen, na 
mentlich bei den Betriebs-Krankencassen, das chronische 
artificielle Ekzem im Conto derselben eine sehr hohe Summe 
beansprucht, - und andererseits die Kranken, ohne dass sie 
eigentlich krank wären, lange Zeit arbeitsunfähig sind, so 
muss das Tannoform, welches, wie ich gezeigt habe, gewiss ein 
Drittel, höchst wahrscheinlich in der Summe der Fälle mehr 
als ein Drittel der bisherigen Heilungsdauer erspart, als eine 
gewerbehygienisch sehr werthvolle Errungenschaft der der¬ 
matologischen Therapie bezeichnet werden. 

Ich will nicht schliessen, ohne hervorzuheben, dass das 
Tannoform als Verbandmittel für kleine Operationswunden 
der Haut, für Riss- und Quetschwunden, sowie für Verbren¬ 
nungen — bei letzteren in Form der Salbe — ein sehr 
werthvolles Verbandmaterial abgibt. Ich habe es bei acht 
Exstirpationen kleinerer Hautgeschwülste und Initialschanker, 
bei zwei Verbrennungen von über Handgrösse angewendet 
und reinliche Heilung erzielt. 

Wenn wir nun die Resultate kurz resumiren, so kommen 
wir zu folgenden Sätzen: 

1. Das Tannoform hat sich als mildestes Agens auf das 
secernirende Epithel der Schweissdrüsen bewährt, indem es 
dessen Hypersecretion zur Norm überführt u. zw. ausnahmslos 
in 47 Fällen. 

2. Es hat sich bei Entzündungen in Folge von Hyper¬ 
secretion, Balanitis, Rhagaden der Zehen, Intertrigo etc. 
als Streupulver und in Salbenform allen sonst angewendeten 
Präparaten als überlegen gezeigt, in allen 88 Fällen, in denen 
es angewendet worden. 

Bei artificiellen Ekzemen ist die Krankheitsdauer in 
132 Fällen durchschnittlich um mehr als ein Drittel herab¬ 
gesetzt worden, gegenüber den anderen Behandlungsmethoden. 

Als Verbandmittel bei Verbrennungen und bei Haut¬ 
operationswunden ist das Tannoform ein gutes, brauchbares 
Verbandmittel. (10 Fälle.) 

In toto wurde das Tannoform von mir in 277 Fällen erprobt. 

Aus dem experimental-pathologischen Institute des 
Prof. A. Spina in Prag. 

II. Beitrag zur Frage nach der Uebertragbar- 
keit des Sarcoms. 

Von Docent Dr. ALOIS VELICH, Assistent. 

(S<-hluss.) r 

Schon nach einer Woche erschien an der Impfungs¬ 
stelle ein etwa wallnussgrosser Tumor, welcher so schnell 
wuchs, dass derselbe in drei Wochen 3 cm. Länge und 
Breite und 3 cm. Höhe erreichte. 

Das Thier wurde anämisch und magerte stark ab. 
Nach sechs Wochen nach der Impfung ist dasselbe zu 
Grunde gegangen. Die Geschwulst war so herangewachsen, 
dass sie ein Drittel der ganzen Thierlänge betrug. 

Noch während des Lebens dieser Ratte wurde ein 
Stückchen der Geschwulst exstirpirt und in einige etwa 
weizenkorngrosse Theilchen zerstückelt. Eines dieser Stück¬ 
chen wurde einer weissen Ratte unter die Haut auf der 
rechten hinteren Extremität (Nr. lila), ein anderes einer 
zweiten Ratte auf der linKen hinteren Extremität (Nr. IHb), 
der dritten auf den Rücken (Nr. IIIc) eingeführt. Weiter 
wurde eine Ratte mit dem aus der Geschwulst nach Ein¬ 
schnitt ausfliessendem Blute geimpft (Nr. Illd). Ferner wurde 
in die Wunde der Ratte Nr. II ein Stückchen Watte ge¬ 
drückt und gleich darauf w eder herausgezogen. Der 
Wattatampon, an welchem sehr kleine Geschwulsttheilchen 
hängen geblieben waren, wurde unter, die Rückenhaut der 
Ratte (Nr. Ille) eingeführt. 

Endlich wurde noch einer Ratte eine kleines Tumor¬ 
stück unter die Haut in eine schon einige Tage vorher 
durch Einstich mit der Lancette gemachte und eiternde Wunde 
eingelegt (Ulf). 

Bei ^dieser letzteren Ratte, sowie bei dem mit dem 
Blute geimpften Thiere bildeten sich selbst nach drei Mo¬ 
naten keine Tumoren, bei allen übrigen aber erschienen 
schon nach einigen Tagen nach der Impfung an der Impfungs¬ 
stelle kleine Knoten. 


Bei der Ratte (Ria) erreichte der Tumor nach zwei 
Monaten die Grösse von 5 cm. Länge und 3 cm. Breite, die 
Ratte (Hlb) ging nach einem Monate zu Grunde und die an 
der Impfungsstelle entstandene Geschwulst war in allen 
Durchmessern 1*5 cm. gross. 

Die Ratte (IIIc) lebte ebenfalls einen Monat. Das 
Wachsthum der Geschwulst erfolgte bei diesem Thiere sehr 
schnell, so dass schon i ach 14 Tagen die Geschwulst 4*5 cm. 
lang und 2*5 cm. breit war. 

Höchst interessant war der Fall Ille. Bei dieser Ratte 
hat die Geschwulst — wie die Section lehrte — von der 
Impfstelle in die Tiefe wachsend, eine Compressionsmyelitis 
hervorgerufen. Schon eine Woche nach der Impfung trat bei 
dem Thiere motorische Lähmung der hinteren Extremitäten 
ein, die Sensibilität derselben war aber erhöht. Drei Tage 
später erschienen auch Symptome von Paralyse des Rec- 
tums und der Harnblase; die Sensibilität der hinteren Ex¬ 
tremitäten war um diese Zeit gering und verschwand nach 
zwei Tagen. Das Thier biss sich selbst in die gelähmten 
Extremitäten, und auch die anderen Ratten frassen sich die Ex¬ 
tremitäten nahezu bis zur Hälfte ab. Die Ratte wurde am 
14. Tage nach der Impfung getödtet. Die Section lehrte, dass 
die Geschwulst die Wirbel bis in das Mark hinein durch 
wachsen hatte, und das Rückenmark in der Gegend des 
dritten bis fünften Brustwirbels so comprimirt hatte, dass 
dasselbe bis auf eine unbedeutende Brücke zerstört war. 

Es wurden mit den Tumortheilchen der Ratte Nr. II 
auch zwei Meerschweinchen geimpft, ohne dass selbst nach 
einigen Monaten irgend welche Zeichen einer Tumorbildung 
aufgetreten wären. Die eingelegten Theilchen waren ver¬ 
schwunden, die Impfstelle vernarbt und die Thiere ganz 
gesund. 

Nachdem die Ratte Nr. II zu Grunde gegangen war, 
wurde die Geschwulst unter aseptischen Cautelen ausge¬ 
schnitten und in einer sterilen Eprouvette aufbewahrt. Nach 
24 Stunden wurden kleine Theilchen derselben an drei 
Ratten verimpft: zweien unter die Bauchhaut und der dritten 
unter die Rückenhaut. Bei allen drei haben sich Geschwülste 
entwickelt, welche im Laufe eines Monates 3—5 cm. Länge 
und 2—4 cm. erreichten. Mit diesem Materiale wurde auch 
ein Meerschweinchen, jedoch ohne Erfolge geimpft, obzwar 
das unter die Haut des Thieres gebrachte Tumortheilchen 
1 cm 3 gross war. 

Weitere Impfungen wurden mit dem Tumor der Ratte 
Nr. Ille ausgeführt. Das Impfmateriale wurde noch während 
des Lebens des Thieres exstirpirt und an zwei Ratten, und 
zwar unter die Nackenhaut (IVa) und unter die Scrotalhaut 
(IVb), verimpft. Bei beiden Thieren entwickelten sich an der 
Impfungsstelle 1*5—2 cm. lange und ebenso breite Ge¬ 
schwülste. Nach einem Monate gingen beide Ratten ein. 

Nachdem dann die Ratte Nr. IIIc zu Grunde ging, wurden 
24 Stunden nach dem Tode Tumorstücke herausgenommen und 
zwei Ratten inoculirt, u. zw. der einen unter die Brust (IVa), 
der anderen unter die Rückenhaut (IVß). Bei dem ersten dieser 
Thiere entwickelte sich im Laufe eines Monates eine kugelige, 
3 cm. im Durchmesser betragende Geschwulst mit höckriger 
Oberfläche. In der Umgebung des Tumors entstanden kleine 
kugelige Geschwülstchen. Bei der Ratte IVb hatte die Impfung 
keinen Erfolg. 

Es wurde ferner in den Tumor der Ratte IVa ein Ein¬ 
stich gemacht und der am Messer klebende Saft, in welchem 
mit blossem Auge keine Neubildungstheilchen wahrzunehmen 
waren, wurde einer Ratte (Va) unter die Haut geimpft. Diese 
Impfung blieb ohne Erfolg. 

Weiter wurde ein Tumorstück von derselben Ratte 
(IVa) unter die Rückenhaut einer anderen (Vb) geimpft. Bei 
diesem Thiere entwickelte sich im Laufe eines Monates eine 
kugelige, etwa 3*5 cm. im Durchmesser betragende Ge¬ 
schwulst.^ Auch bei einer zweiten Ratte (Vc), welcher das¬ 
selbe Materiale unter die Rückenhaut eingelegt worden war, 
entstand an der inficirten Stelle eine Geschwulst von 3 cm. 
im Durchmesser. Nach einem Monate war das Thier so hoch¬ 
gradig anämisch, dass seine Augen und Ohren von cada- 
veröser Blässe waren. Ueberdies war dasselbe stark abge¬ 
magert und so schwach, dass es sich kaum bewegen konnte. 
In diesem Zustande lebte es noch zehn Tage. Bei der Section 
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erschien die Geschwulst an einer grösseren Stelle zu einem 
Brei zerfallen. 

Aus der Neubildung der Ratte Vb wurde nach dem 
Tode ein Stückchen unter die Rückenhaut der Ratte Via 
übertragen. Die geimpfte Stelle eiterte, und zu einer Ge¬ 
schwulstbildung kam es nicht. 

Aus dem Tumor der Ratte Vc wurde ein Stückchen 
fein zerrieben, mit etwas sterilisirter physiologischer Koch¬ 
salzlösung verdünnt und in die Bauchhöhle, der Ratte (Via) 
eingespritzt. Nach Ablauf eines Monates ging das Thier zu 
Grunde. Bei der Section wurden in der Bauchhöhle drei Ge¬ 
schwülste constatirt. Eine derselben in der Nähe des Magens, 
am Omentum, war linsengross, die andere unterhalb des 
Magens bohnengross, während die dritte an der dem Zwerch¬ 
felle anliegenden Leberfläche die Grösse einer Hasel¬ 
nuss hatte. 

Kleine Partikelchen dieser Geschwülste wurden unter 
die Haut einer Ratte (VII) geimpft, und zwar unter die 
Rückenhaut ein Stückchen des Lebertumors; unter die Haut 
oberhalb des Schwanzes ein Stückchen der grösseren Geschwulst 
aus dem Omentum und in die linke hintere Extremität ein 
Stückchen der kleineren. Am Rücken und an der linken 
hinteren Extremität haben sich Tumoren entwickelt. 

An der ersteren Stelle erreichte der Tumor nach sechs 
Wochen die Länge von 3 cm. und die Breite von 25 cm. und 
an der Extremität bildete sich eine kugelige, etwa 2 cm. im 
Durchmesser betragende Geschwulst. Ein Theil des Tumors 
von der Extremität wurde derselben Ratte unter die Rücken¬ 
haut gebracht. Es kam zur Entwicklung einer über 1 cm. im 
Durchmesser betragenden Geschwulst. 

Von der Ratte VII wurden wieder fünf Ratten (Villa, 
b, c. d, e) subcutan geimpft, und zwar drei mit noch lebens¬ 
warmen Material und zwei mit 3—4 Tage in einer sterilen 
Eprouvette gehaltenen Tumorstücken. Bei den mit frischem 
Materiale geimpften Ratten — unter denen sich auch ein 
Thier befand, welches schon einmal mit einem Neubildungs¬ 
stückchen erfolglos geimpft worden war (IVb) — entstanden. 
kugelige Tumoren, welche nach' sechs Wochen im Durch¬ 
messer 2 cm. maassen, während bei den mit einige Tage 
arifbewahrtem Materiale geimpften Ratten keine Neubildung 
zum Vorscheine kam. 

Bei der Ratte (VHIb), bei welcher sich nach der 
Impfung an der hinteren Extremität eine Geschwulst von 
T5 cm. im Durchmesser entwickelt hat, wurde der Tumor 
mit dem Messer entfernt und die Wunde mit scharfem 
Löffel ausgekratzt. Aber schon nach fünf Tagen besass das 
Thier an derselben Stelle abermals einen Tumor von der¬ 
selben Grösse. Diese Beobachtung lehrt, dass die Geschwulst 
schnell recidivirte und ein viel schnelleres Wachsen aufwies, 
als dies bei der vorher entfernten Geschwulst der Fall war. 

Stückchen der Neubildung von der Ratte (Villa) wurden 
ferner an fünf Ratten subcutan an verschiedenen Körper¬ 
teilen (IXa, b, c, d, e) verimpft. 

Bei dreien von diesen Ratten entwickelten sich Neu¬ 
bildungen, welche nach zwei Monaten den Tod der Thiere 
herbeiführten. Die Geschwülste haben in der Länge 2 cm. 
gemessen. Bei den arideren zwei Thieren blieb die Impfung 
ohne Erfolg. 

Ausserdem wurde mit einem Tumorstückchen von dem 
Thiere Villa noch eine Ratte (IXf) nach der früher ange¬ 
gebenen Methode intraabdominal geimpft. Das Thier erlag 
nach sechs Wochen und die Section wies in der Bauch¬ 
höhle unweit von der linken Niere drei kugelige Geschwülste, 
von denen die grösste etwa 2T> cm. im Durchmesser hatte. 
Diese Geschwülste waren zum Theile breiartig zerfallen. 

Zu den Versuchen der IX. und der folgenden Reihen 
muss ich bemerken, dass die Impftiere neu angekaufte 
Ratten waren. 

Mit den Tumoren der Ratten IXa, IXc und IXe wurden 
fünf Ratten (Xa, b, c, d, e) geimpft, aber nicht in einem 
einzigen Falle hatte die Impfung eine Entwicklung von Tu¬ 
moren zur Folge. 

Auch drei mit Stückchen derselben Provenienz ge¬ 
impfte Meerschweinchen wiesen selbst nach einigen Monaten 
nicht irgend welche Zeichen einer Neubildung oder einer 
anderen Erkrankung auf. 


Vergleicht man die Ergebnisse der’; letzten Versuchs¬ 
reihen mit denen der ersten,' so sieht man, dass“ das Wachs¬ 
tum der Tumoren im ersteren Falle sich successive ver¬ 
langsamt, dass Fälle von erfolgloser Impfung auftreten, und 
dass endlich in der X. Reihe nur negativer 'Impferfolg zur 
Regel wird. Man könnte zwar ein wenden, dass das Ver¬ 
schwinden der Infectiosität dadurch bedingt sei, fias$ zu 
den Versuchen in der IX. Reihe Ratten einer anderen Ab¬ 
stammung benützt wurden. Dieser Ein wand lässt sich zwar . 
nicht gänzlich widerlegen, scheint jedoch nicht sehr plau¬ 
sibel zu sein, wenn man bedenkt, dass die Abnahme der. 
Wachsthumsintensität der durch die Impfung hervorgerufenen 
Geschwülste schon, bei den Ratten, welche in dem Institute 
aufgewachsen sind, zu. Tage trat und auch bei diesen 
Thieren Fälle von erfolgloser Impfung vorkamen. 

* - * 

Es erübrigt noch, zwei interessante Fälle zu erwähnen, 
in welchen die Ratten ohne künstliche Impfung die Ge- . 
schwulst auf sich übertragen haben. Der erste Fall betraf 
die Ratte Via, bei welcher schon am dritten Tage nach der 
intraabdominellen Impfung ein kugeliges Geschwülstchen an 
der inneren Seite der Basis der unteren Nagezähne erschien.. 
Der Tumor wuchs rasch zu der Grösse von P5 cm. (im 
Durchmesser) heran, so dass das Thier schon nach 14 Tagen 
nach dem Erscheinen der Geschwulst den Mund nicht 
schliessen konnte. 

Die Geschwulst entstand aller Wahrscheinlichkeit zu. 
Folge dadurch, dass das Thier an der Geschwulst einer 
anderen Ratte (Vc), mit welcher sie im gemeinsamen Käfig 
gehalten wurde, genagt und sich durch einen zufälligen 
Schleimhautriss inficirt hat. 

Für die Berechtigung dieser Erklärung spricht der folgende, 
von mir ausgeführte Versuch. Ich habe eine Ratte, bei 
welcher durch subcutane Impfung sich ein Tumor gebildet 
hatte, die Mundschleimhaut an der Basis der unteren .Nage¬ 
zähne vorne verwundet. Dieses Thier hat nun. r vor meinen 
■'Augen wiederholt den Impftumor benagt. ’ 

Etwa eine Woche nach der Verwundung der Schleim¬ 
haut konnte ich bei diesem Thiere, welches von seiner Ge¬ 
schwulst bereits ein Stück abgebissen hatte, an der verwun¬ 
deten Stelle einen Tumor coristatiren. Derselbe war ebenfalls 
kugeliger Gestalt und erreichte im Durchmesser etwa P5 cm. 
(Siehe die Abbildung.) 



Man könnte noch der Vermuthung Raum geben,, dass 
bei der ersteren Ratte vielleicht Metastasen im Spiele ge¬ 
wesen sind. 

Ich halte aber diese Vermuthung für nicht motivirt, 
wenn man erwägt, dass das Thier drei Tage vor der Con-- 
statirung des Tumors in der Mundhöhle inficirt worden ist. 

In einer so kurzen Zeit kann der in die Bauchhöhle 
injicirte Geschwulstdetritus nicht eine sichtbare Neubildung 
in der Mundhöhle verursachen. 

* * 

* 

Die mikroskopische Untersuchung sowohl des ursprüng¬ 
lichen als überimpften und jener in der Mundhöhle entstandenen 
Tumoren wies die Structur eines sarcomatösen Gewebes mit 
zumeist spindelförmigen Zellen auf. Nur stellenweise fänden 
sich kugelige Zellen und Riesenzellen vor. Im Ganzen war 
der mikroskopische Charakter sämmtlicher Geschwülste der¬ 
selbe, bis auf unbeträchtliche Schwankungen in dem Gefäss- 
reichthume derselben. . : 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original from ; 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 




Seite 731. 


^ n- *j*?zy*y / w f ; _ • 

^ ■ 1%.^' ~ ri ' v - „Wieney Medizinische Blätter“ 


• • /Jene Eelleinschlüsse, welcHe von manchen Autoren als die 
die Geschwul st hervormfenden Parasiten angesehen werden, 
habe ich weder im Tumorgewebe noch im; Blute der Ver- 
suchsthiere gesehen. Die bacteriologische Untersuchung lehrte 
ferner, dass sich aus den nicht zerfallenen Geschwulstpartien 
niemals Mikroben cultiviren liessen. Nur aus den im Zer¬ 
falle befindlichen Antheilen habe ich regelmässig Staphylo- 
coocen und in zwei Fällen lange Bacillen, die ich nicht 
näher bestimmen konnte, erhalten. Impfungen mit diesen 
Reinculturen haben keine Entwicklung von Geschwülsten 
zur Folge gehabt. Tuberkelbacillen liessen sich in -den 
Tumoren gleichfalls nicht constatiren. Dass es sich in diesen 
Versuchen auch thatsächlich. um keine Infectionsgranulome 
gehandelt hat, dafür spricht neben dem. schon erwähnten 
mikroskopischen Befunde auch die Impfung einer Reihe von 
Meerschweinchen. In keinem einzigen Falle bewirkte die 
Impfung mit Geschwulsttheilchen Tuberculose . oder eine 
andere Erkrankung, obzwar die Thiere zwei bis drei Monate 
am. Leben gelassen wurden. 

Wie bekannt, wurde gegen die Versuche, bei welchen 
Carcinome übertragen worden sind, eingewendet, dass sie 
eigentlich blosse Transplantationen des Epithelialgewebes Vor¬ 
stehern Bei der Ueberimpfung der Sarcome ist diese Er¬ 
klärung nicht am Platze, da es sich hier nicht um ein epi¬ 
theliales Gewebe handelt. 

Die Resultate der angeführten Versuche sind die fol¬ 
genden : 

1. Das Sarcom der Ratte kann auf Thiere derselben 
Art durch viele (9) Reihen übertragen werden. Die geimpften 
Ratten verenden unter Erscheinungen einer intensiven Cachexie-. 
Die Uebertragung der Neubildung auf Meerschweinchen bleibt 
ohne Erfolg. 

2. Bei Thieren von ^späteren Impfreihen wachsen die 
Impfproducte langsamer und der Tod tritt später ein. 

3. In einzelnen Fällen bleibt die Ueberimpfung der Neu¬ 
bildung erfolglos, obzwar andere mit demselben Materiale ge¬ 
impfte», Ratten eine deutliche Entwicklung von Impftumoren 
aufweisen. * In Bezug auf die ersteren ist - eine Immunität 
gegen die Infection nicht anzunehmen, da eine wiederholte 
Impfung vom positiven Erfolge begleitet ist. 

, 4. Bei bereits mit Erfolg geimpften Ratten kann eine 
zweite Impfung einer gesunden Stelle abermals Impftumoren 
bewirken. Auch können die Ratten an sich selbst durch 
Abnagen einer Geschwulst diese von der ursprünglichen Stelle 
in die Mundhöhle übertragen. Es ist dabei gleichmütig, ob die 
Ratte an derGeschwulst einer Anderen oder an ihrer eigenennagt. 

5. Die Impfung von Saft einer Geschwulst blieb erfolg¬ 
los, wenn derselbe nicht sichtbare Theilchen des Tumor¬ 
gewebes enthalten hat. Auch die Impfung mit dem der Ge¬ 
schwulst entnommenem Blute gab kein positives Ergebniss. 

6. 24 Stunden ausserhalb des Thierkörpers verbliebene 
Tumortheüchen sind wirksam. Beträgt aber dieser Zeitraum 
zwei bis drei Tage, oder wird die Impfung erst zwei bis drei 
Tage nach dem Tode der das Impfmateriale liefernden Ratte 
vorgenommen, so treten keine Impfgeschwülste auf. 

7. Nach Excision der Geschwulst entwickeln sich an 
der operirten Stelle neue, schneller wachsende Geschwülste. 
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III. lieber die Nephrotomie. 

Von Prof. Dr. I. GUYON und Prof. Dr. ALBARRAN in Paris. 

(Schluss.) 

2. Nephrostomie bei Uronephrose. 

Die Chirurgen nehmen mit Vorliebe die voluminösen 
Uronephfosen heraus. Man spricht diesen grossen Beuteln 
jede physiologische Bedeutung ab und andererseits ergibt 
die Nephrectomie in diesen Fällen ausgezeichnete Resultate. 

Mit Bezug auf das weiter oben über die functionelle 
Bedeutung der, auch der sehr grossen, Uronephrosen Gesagte 
erscheint es günstiger, conservirende Operationen vorzu¬ 
nehmen. Die Nephrostomie hat den Nachtheil, eine Fistel 
zurückzulassen, die definitiv werden kann; beim gegen¬ 
wärtigen Stand der Chirurgie ist die Nephrostomie weit ent¬ 
fernt, die ideale conservirende Operation zu sein. Man muss 
trachten, die Niere nicht zu entfernen und gleichzeitig das 
Entstehen einer Urinfistel zu verhindern. Damit soll gesagt 
sein, dass die chirurgische Action nicht darin besteht, die 
Uronephrose, insofern sie eine Nierenverhaltung ist, anzu¬ 
greifen, sondern dass man versuchen muss, die Ursache 
. dieser Verhaltung zu fassen. Wir würden zu weit von unserem 
Gegenstände abweichen, wenn wir alle die verschiedenen 
Methoden der Behandlung besprechen wollten, die die Con- 
servirung der Niere bei Beseitigung der eigentlichen Ursache 
der Hydronephrose bezwecken; wir müssen uns mit deren 
Aufzählung begnügen, ohne die Indicationen zu discutiren: 
der ureteren Katheterismus; die Nephrorraphie; die Uretero- 
tomie; die Ureteropyelostomie, kurz die verschiedenen Ope¬ 
rationen, die die Wiederherstellung des normalen Harnlaufes 
anstreben. . 

Die Nephrotomie oder die Nephrostomie können bei 
manchen dieser conservativen Operationen einen Th eil des 
Operationsverfahrens bilden, aber die Eröffnung der Niere 
ist hier nicht der wesentliche Theil der Operation. 

Die Nephrostomie an sich hat nur den Zweck, eine 
Urinfistel zu schaffen; ihre eigentliche Indication findet sie 
in der Uronephrose, wenn, nachdem die andere Niere zer¬ 
stört ist, es unerlässlich ist, jenen Theil des Nierenparenchyms, 
den die Harnverhaltung nicht zerstört hat, zu erhalten. Unter 
solchen Umständen ist die Nephrectomie untersagt; die Ein¬ 
griffe oder Operationen, die den Lauf des Harnes wieder 
hersteilen sollen, müssen mit der grössten Vorsicht ausgeübt 
werden. Wenn man sich überzeugt hat, dass die zweite 
Niere regelmässig functionirt, was nur der ureterale Kathete¬ 
rismus bestimmt zeigen kann, ist es rationeller, sich direct 
gegen die Ursache der Uronephrose zu wenden und, wenn 
möglich, den Lauf des Harnes wieder herzustellen. Wir sind 
für die Nephrectomie, wenn es nicht möglich ist, den Lauf 
des Harnes wieder herzustellen, und wenn es erwiesen ist, 
dass die Secretion der kranken Niere einen beschränkten 
Nutzen hat, natürlich unter der Bedingung, dass die Niere, 
die an Ort und Stelle bleibt, eine normale Function auf¬ 
weist. 

3. Nephrostomie bei Pyoneph rosen. 

Vom Standpunkte der Indicationen für die Operation 
unterscheiden wir die gewöhnliche Pyonephrose und die 
tuberculose Pyonephrose. 

a) Einfache Pyonephrose. — Die Verhaltung von Eiter 
in einem pyelorenalen Beutel schafft analoge Verhältnisse 
wie bei der Entstehung eines Abscesses an irgend einer 
Stelle des Organismus; wenn man diesen Eiterherd durch 
einen Nierenstich öffnet und eine Fistel bildet, die eine be¬ 
ständige Entleerung des Eiters gestattet, d. h. die Nephrostomie 
vornimmt, so hält man sich dabei nur an die classischen 
Regeln der Chirurgie. Die Operation ist in schweren Fällen 
empfohlen und liefert auch ausgezeichnete Resultate: alle, 
die die Nierenchirurgie pflegen, konnten gleich uns wahre 
Auferstehungen von Kranken sehen, deren Leben anscheinend 
seinem Ende zuneigte und die doch wieder gesund wurden. 

Der immer wieder gemachte Vorwurf gegen die Ne¬ 
phrostomie trifft das häufige Auftreten von Fisteln in Folge 
der Operation und die Gebrechlichkeit, die damit zusammen¬ 
hängt. Die Furcht vor der Fistel veranlasste viele Operateure 
von vorneherein, die Nephrectomie vorzunehmen; andere 
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machen frühzeitig secundäre Nephrectomien; in den letzten 
Jahren neigt man mehr zu jenen Operationen, die gleich-** 
zeitig den normalen Lauf des Harnes wieder hersteilen. Wir 
wollen flüchtig diese verschiedenen Punkte studiren. „Die ' 
durch die Nephrostomie hervorgerufene Fistel ist in vielen 
Fällen hartnäckig und kann permanent werden.“ Vorerst 
wollen wir bemerken, dass das Vorhandensein dieser Fistel 
die Patienten nicht hindert, ihrem Berufe nachzugehen, ihr 
gewohntes Leben weiterzuführen, zu reisen, eine normale 
Schwangerschaft zu haben, sich eines ausgezeichneten All¬ 
gemeinbefindens zu erfreuen. Andererseits muss erinnert 
werden, dass viele dieser Fisteln spontan versiegen, und 
dies nicht nur nach einigen Monaten, sondern auch einige 
Jahre nach der Operation. (Guyon.) 

Wir wollen gerne zugeben, dass eine Heilung der Fistel 
ihrer Conservirung vorzuziehen ist, selbst wenn dieselbe 
nach einigen Jahren von selbst sich schliessen sollte. In 
gewissen Fällen kann man die Entstehung der Fistel ver¬ 
hindern oder dieselbe heilen, wenn sie durch den einfachen 
ureteralen Katheterismus auf der Stelle schon constatirt ist 
(Albarran); man kann dies auch durch Operationen, die den 
normalen Lauf des Harnes durch den Ureter wiederherstellen 
(Albarran); schliesslich hat man in der secundären Ne- 
phrecfomie noch eine letzte Hilfe, wenn die Heilung sich 
als unmöglich erweist und wenn die Nierensecretion keinen 
reellen physiologischen Werth aufweist. 

Die gleichzeitige Nephrectomie hat bei einfacher Pyo- 
nephrose nur in seltenen Fällen eine Berechtigung; sie kann 
den Vergleich mit der Nephrostomie nicht aushalten. 
Gerechtfertigt ist sie nur, wenn man beim selben Patienten 
eine Reihe localer und allgemeiner Vorbedingungen vorfindet, 
die nur in sehr seltenen Fällen vereint sind. •Rücksichtlich 
der Niere selbst muss man, bevor man sie herausnimrat, 
wissen, dass sie niemehr gutfunctioniren kann, und dass man sich 
einem der buchtigen Beutel gegenüber befindet, die nicht 
1 rocken gelegt werden können. Mit Bezug auf die andere 
Niere muss mau festgestellt haben, dass sie gut zu functio- 
niren im Stande ist. Schliesslich muss ’ der Gesündheits- * 
zustand des Patienten so sein, dass die Nephrectomie nicht 
bei ernsten Anzeichen erfolgt. In den meisten Fällen 
ist dies aber ganz anders. Neben diesen Betrachtungen 
scheinen die Nachtheile einer Fistel eine minimale Bedeutung 
zu haben, und wir glauben, schliessen zu können, dass bei 
Pyonephrosen die primäre Nephrectomie kaum Indicationen 
aufweist. 

Bei Pyonephrosen ist die Nephrostomie fast immer 
jenen Eingriffen vorzuziehen, die von vorneherein die Wieder¬ 
herstellung des normalen Harnlaufes bezwecken. Unserer 
Ansicht nach ist es besser, einzelne Fälle ausgenommen, 
diese plastischen Operationen einige Zeit nach der Ne¬ 
phrostomie vorzunehmen, wenn der Zustand des Kranken 
und auch die localen Bedingungen wieder bessere ge¬ 
worden sind. 

b) Tubereulöse Pyonephrosen. — Bei tuberculöser 
Pyonephrose sind die der Nephrostomie anhaftenden Nach¬ 
theile noch grösser, als bei einfacher Pyonephrose; anderer¬ 
seits ist auch die gute Wirkung der Operation oft nur von 
kurzer Dauer oder aber sie bleibt ganz aus. 

Bei einer gewissen Anzahl von tuberculösen Pyo¬ 
nephrosen wird die Niere zum einfachen Beutel ohne jeden 
Werth verwandelt und deren Höhle mit einer käsigen, 
mastixartigen Substanz gefüllt. In solchen Fällen wird das 
Leben von der anderen Niere erhalten, und wenn man sich 
entschliesst, operativ einzugreifen, so ist es besser, diese 
unnützen Trümmer der kranken Niere zu entfernen, als zu 
conser viren. 

In anderen, den gewöhnlicheren Fällen bestehen neben 
der eiterigen Verhaltung, die die Pyonephrose bildet, auch 
tubereulöse Läsionen des Nieren-Parenehyms und des Nieren¬ 
beckens, noch häufiger eiterige oder nichteiterige Entzündung 
des die Nieren umgebenden Bindegewebes. Der Beutel der 
Pyonephrose bildet nur einen oft unbedeutenden Theil der 
Geschwulst. Die unter solchen Verhältnissen vorgenommene 
Nephrostomie ergibt verschiedene Resultate. In einigen Fällen 
macht sich kaum eine Verringerung des Fiebers bemerkbar; 
manchmal auch das nicht. Häufiger kann man eine wirk¬ 



liche Erleichterung und sichtliche Besserung des Allgemein¬ 
befindens beobachten; aber im Gegensätze zu der bei gewöhm 
licher Pyonephrose beobachteten ist diese bemerkenswerthe 
Besserung nur von kurzer Dauer. 

Wir machten persönlich zahlreiche Nephrostomien bei 
Nieren tubereulöse; immer blieb die-'Operationsfistel zurück 
und keiner der Patienten hat mehr als zwei Jahre gelebt. 

Die Nachtheile der Nephrostomie veranlassen viele Au¬ 
toren, bei tuberculöser Pyonephrose zuerst die Nephrostomie 
zu empfehlen und erst nach einigen Wochen die frühzeitige 
secündäre Nephrectomie. Auf diese Weise erlangt man eine 
temporäre Besserung, während welcher die Entfernung der 
Niere mit geringerer Gefahr-vorgenommen werfen kann. Wir 
glauben, dass, wenn man bei tuberculöser Pyonephrose vom 
guten Zustand der anderen Niere überzeugt ist. man lieber 
die primäre Nephrectomie vornehmen soll 

Die von uns verfochtene Ansicht ist auf eine Reihe 
von Beobachtungen gestützt, von denen wir im Folgenden 
die hauptsächlichsten mittheilen wollen. Die Nephrostomie 
ergibt bei Weitem nicht jene constante Besserung, von der 
die Autoren sprechen; bei zahlreichen Kranken erzielt man 
minderwerthiges Resultat, und wenn man dio secundäre 
Nephrectomie macht, so unterzieht man den Patienten ohne 
nothwendigen Grund einer doppelten Operation. Auch scheint 
nicht erwiesen, dass bei Nierentuberculose die secundäre 
Nephrectomie weniger gefährlich ist als die primäre Ent¬ 
fernung der Niere; genaue Statistiken fehlen und die von 
uns aufgestellte, die die meisten veröffentlichten Fälle um¬ 
fasst, ergibt: 

Primäre Nephrectomien 28°/ 0 , 

Secundäre Nephrectomien 34°/ 0 . 

Die Zahlen haben keine grosse Bedeutung, da die Fälle 
zu sehr verschieden von einander^sind und auch der Moment 
der Operation sehr wechselt; wir führen sie aber doch an, 
um die Fabel von der Gutartigkeit der secundären Nephrec¬ 
tomie zu zerstören. Die diesbezüglich herrschende Ansicht 
fusst-auf der Verwechslung der Beobachtungen von tubercu- 
loser und einfacher Pyonephrose. 

Von 17 primären Nephrectomien bei Nierentuberculose 
erzielten wir Di Heilungen; wenn wir zu unseren Fällen die 
von Czerny, Bardenheuer, Küster, Israll, Tuffier und 
Routier hinzuzählen, so haben wir bei 76 Operationen 
acht Todte, d. i. eine Sterblichkeit von 10% bei primärer 
Nephrectomie bei Nierentuberculose. Bei 84 von verschie¬ 
denen Autoren ausgeführten Nephrostomien bei Lungen- 
tuberculose haben wir 17%' Todte. 

Diese Beobachtungen genügen, um darzuthun, dass die 
Nephrostomie bei Nierentuberculose nur eine nothgedrungene 
Operation sein kann. Für uns ist sie gerechtfertigt, wenn 
man nicht im Stande war, sich von dem Zustand der an¬ 
deren Niere zu überzeugen, oder wenn andere Läsionen vor¬ 
geschrittener Tubereulöse vorhanden sind; schliesslich, wenn 
die localen Bedingungen die Nephrectomie -zu ernst machen. 
Weder bei Tubereulöse noch bei einer anderen Erkrankung 
ist es gestattet, eine Niere zu entfernen, ohne sich zu ver¬ 
gewissern, dass die andere zum Leben hinreicht. Wenn bei 
einem Fall von Nierentuberculose der Zustand der Blase es 
nicht zulässt, dass man sich von der Integrität der anderen 
Niere überzeugt, wenn das Vorhandensein einer Pyonephrose 
einen Eingriff nothwendig macht, so ist nur die Nephrostomie 
am Platze. Wenn nach der Operation die andere Niere 
ordentlich functionirt, wird man die frühzeitige sekundäre 
Nephrt ctomie anwenden. Ruft eine tubereulöse Pyonephrose 
heftige Schmerzen hervor oder verschlimmert die Eiterver¬ 
haltung den Allgemeinzustand des Patienten, der auch un¬ 
heilbare tubereulöse Läsionen in anderen Organen auf¬ 
weist, so scheint die Nephrectomie angezeigt. Bei mehreren 
von unseren Patienten war sie palliativ günstig. 

Da die Nephrotomie einer Menge von Indicationen 
entspricht, so kann man dieselbe als eine der nützlichsten 
therapeutischen Errungenschaften, die von den Nieren¬ 
chirurgen verwirklicht wurde, betrachten. 
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K. k. Gesellschaft der Äerzte in Wien. 

Sitzung vom II November 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Eduard Schiff demonstrirt eine Pat,, bei weicherer einen 
ausgedehnten Lupus erythematosus mit Röntgenstrahlen er¬ 
folgreich behandelt hat. Derselbe bedeckte fast die ganze 
linke Gesichtshälfte, rechts war nur eine Iupöse Insel auf der 
rechten Wange. Um ein richtiges Urtheil über die Wirkung 
zu bekommen, wurde nur die linke Gesichts hälfte durch zwei 
Monate intensiv beleuchtet; -gegenwärtig ist hier das Infiltrat 
mit Ausnahme von kleinen Inseln auf einer medaillengrossen 
Stelle an der Wange vollständig geschwunden, die Haut ist 
glatt mit einer leichten, täglich sich verringernden Pigmentirung. 
Es handelt sich hier offenbar um die Wirkung chemischer 
Strahlen besonderer Gattung, welche auch durch andere Licht¬ 
quellen erzeugt werden, z. B. durch abgekühltes concentrirtes 
Sonnenlicht oder Bogenlicht. Die Röntgentherapie ermöglicht 
es, grosse Hautstellen zu behandeln und rascher die Heilung 
herbeizuführen als F i n s e n’s Methode der Sonnenbeleuchtung, 
welche nur die Behandlung kleiner Hautstellen zulässt. Für 
ausgedehnte Flächen ist daher die Röntgenbeleuchtung vor¬ 
zuziehen. 

Spiegler bemerkt, dass Finsen das Sonnenlicht mittels 
einer grossen, mit Kupfervitriol lösung gefüllten Linse sammelt 
und dasselbe nochmals eine zweite mit Wasser gefüllte Linse 
passiren lässt. Auf die Haut wird zur Erzeugung von Anämie 
ein Glasplättchen . aufgelegt und dieselbe durch eine Viertei¬ 
bis eine halbe Stunde beleuchtet. Der Nachtheil dieser Methode 
ist der, dass nur ein äusserst kleines Stückchen Haut in An¬ 
griff genommen werden kann, und die Behandlung deshalb 
1—1V 2 Jahre dauert; die Resultate sind aber sehr gut, eine 
Dermatitis tritt nur oberflächlich und in sehr geringem Grade 
auf. Bei kleinen Herden ist die Sonnenbestrahlung der Röntgen¬ 
behandlung voTzuziehen,' ‘umgekehrt dagegen bei grossen 
Flächen. Jedoch ist im letzteren Falle grosse Vorsicht nöthig, 
da Fälle von unerwünschter Reaction, selbst Hautnecrosen, 
im Gefolge der Röntgenbeleuchtung beobachtet wurden. 

Eduard Schiff erwidert, dass solche Vorkommnisse im 
Beginne der Anwendung der Röntgenstrahlen vorkamen, gegen¬ 
wärtig können sie vermieden werden, wenn man die Stärke, 
die Spannung und die elektromotorische Kraft der Elektrici- 
täbsquelle kennt und bei der geringsten Hyperämie mit der 
Beleuchtung aussetzt. Bei keinem der vom Vortr. behandelten 
Kranken trat trotz langer Beleuchtung irgendeine unliebsame 
Complication auf. 

Kaposi meint, dass die Ausführung der Röntgenbeleuch¬ 
tung eine gewisse Uebung erfordere. Es ist interessant, dass durch 
diese Methode von einander differente Processe gleichmässig 
beeinflusst werden, wie z. B. Lupus erythematosus und Lupus 
vulgaris, von denen ersterer auf einer entzündlichen Infiltration, 
letzterer auf Neubildung von Gewebe beruht. Die Wirkung ist 
zunächst eine active und passive Hyperämie in Folge lange 
anhaltender Parese der tiefen Hautgefässe, die Capillargefässe 
der Haarfollikeln werden dabei am frühesten ergriffen, die Be¬ 
einflussung der Erytheme erfolgt erst später. Ausserdem 
scheint noch eine Wirkung auf das Gewebe oder die ent¬ 
zündlichen Elemente zu bestehen; sie gerathen in einen 
degenerativen Process, in welchem die Resorption derselben 
sehr leicht erfolgt. Auch bei vielen der bisher üblichen Be¬ 
handlungsmethoden wurde Hyperämie hervorgerufen, wie über¬ 
haupt jede reactive Entzündung die erwähnte Wirkung lier- 
heiführt. 

Chiari stellt einen Patienten vor, bei welchem er bei der 
Deckung eines kleinen Gaumendefectes eine neue Nahtmethode 

benützt hat. In der Mitte des harten Gaumens war an der 
Stelle des Abganges des Proc. alveolaris im Verlauf eines 
luetischen Processes ein sehr kleiner Defect entstanden. Da 
seine Beseitigung durch Aetzung nicht gelang, wurde eine 
Gaumenplatte eingelegt, später jedoch die Uranoplastik vor¬ 
genommen; dieselbe war in Folge Enge des Operationsfeldes 
*und fles Defectes sehr schwierig. Die rundliche Lücke wurde 
. eliptisch angefrischt, zu beiden Seiten wurden Entspannungs¬ 


schnitte angelegt, der Periost wurde abgehobelt und mit einem 
besonders engen Nadelhalter, wie er in der Gynäkologie be¬ 
nützt wird, wurden drei Nähte angelegt. Eine Nadel wurde 
zur Seite des Defectes durchgestochen und der Faden durch 
die Lücke mittels eines Häkchens herabgeführt, dasselbe ge¬ 
schah auf der anderen Seite; nun wurden die beiden durch 
die Lücke herabhängenden Fäden geknotet, dann die freien 
Fadenenden angezogen und geknüpft. Da die beiden Ent¬ 
spannungsschnitte sehr bald verwuchsen und die Lücke wieder 
sich öffnete, wurde eine nochmalige Operation vorgenommen, 
bei welcher zur Naht ein kleines, dem Arterienhaken ähn¬ 
liches Instrument benützt wurde; in die Entspannungsschnitte 
wurde Jodoformgaze eingestopft. Die Lücke schloss sich voll¬ 
ständig, es bildete sich sogar etwas Knochensubstanz noch. 

Weinlechner bemerkt, dass die erwähnten Nadelhalter 
schon früher bei der Uranoplastik und erst später von den 
Gynäkologen verwendet wurden. 

E. Redlich bespricht die Anatomie und Physiologie der 
motorischen Bahnen beim Tbiere. 

Beim Menschen und beim Thiere bestehen diesbezüglich 
beträchtliche Differenzen: Goltz’s Hunde konnten ohne Gross¬ 
hirn complicirte Bewegungen ausführen, während beim Menschen 
schon circumscripte Läsionen in der motorischen Rindensphäre 
Lähmungen hervorruten. Die Verhältnisse beim Thiere sind 
aber nicht ohne Analogie beim Menschen, sie sind nur quali¬ 
tativ verschieden. 

Wenn man bei Hunden und Katzen die Pyramiden bahnen 
in der Medulla oblongata durchschneidet, so bewegen sich 
trotzdem die Thiere ohne Störung fort; das weist darauf hin, 
dass neben diesen Bahnen noch eine zweite motorische Lei¬ 
tung (Extrapyramidenbahn) bestehen muss. Vortragender durch- 
schnitt bei Hunden halbseitig das Halsmark, so dass nur der 
Vorderstrang, ein kleiner Theil des Seiten- und des Hinter¬ 
stranges zurückblieben; trotzdem bewegten sich die Thiere 
vorwärts, so dass ein Minimum an leitender Substanz genügt, 
um motorische Impulse fortzupflanzen. Auch Läsionen höherer 
Centren bewirkten keine besonlerei Erscheiningeo, trotz 
colossaler Läsionen in der Medulla oblongata war eine Katze 
nicht gelähmt. 

Bei Durchschneidung einer ganzen Rückenmarkhälfte am 
Halse traten secundäre Degenerationen absteigender langer 
Bahnen im Vorder- und im Seitenstrange, ausserdem eine solche 
kurzer Bahnen ein. Im Vorderstrange degenerirte der Fasciculus 
marginalis anterior (eine Pyramiden vorderstrangbahn existirt 
beim Thiere nicht), im Seitenstrange die Pyramidenbahn und 
weiter nach aussen von ihr der Fasciculus mtermedio-lateralis. 
Der Fase, marginalis ant., dessen Degeneration von der Hirn¬ 
rinde aus nicht zu erzielen ist, soll aus dem Thalamus opticus 
hervorgehen; sichergestellt ist ausserdem seine Beziehung zu 
den Vierhügeln, dazu kommen noch Zuzüge aus der Medulla 
oblongata, der Brücke, dem Rückenmarke, dem Deiters’schen 
und dem B echtere w’schen Kern und dem Kleinhirn, vom 
letzteren in den Vorderstrang derselben Seite. Der Fase, inter- 
medio-lateralis stammt aus dem rothen Kern der Haube der 
anderen Seite. Diese beiden Systeme zeichnen sich durch 
Nervenfasern von auffallend starkem Kaliber und dadurch aus, 
dass sie sehr tief in die Thierreihe hinunter zu verfolgen sind, 
so findet man z. B. den Fase, intermedio-lateralis bei der 
Foielle. Aus diesen Bündeln sind Fäserchen zu den Vorder¬ 
hornzellen zu verfolgen, was für die Pyramidenseitenstrangbahn 
nicht nachgewiesen ist. 

Das physiologische Experiment weist darauf hin, dass in 
diesen Systemen motorische Bahnen zu suchen sind, welche 
aus Centren unterhalb des Gehirns entspringen und für nicht 
bewusste Bewegungen in Betracht kommen; die Pyramiden¬ 
seitenstrangbahn ist beim Thiere die einzige corticofugale 
Bahn, die primären motorischen Bahnen spielen aber eine 
grössere Rolle als diese. Beim Menschen scheint dagegen um¬ 
gekehrt das Pyramidensystem bei Weitem zu über wiegen, auch 
ist die Degeneration im Seitenstrange mächtiger wie im Vorder¬ 
strange, beim Thiere zeigt sich ein umgekehrtes Verhalten. 
Da die Endigung der Seitenstrangbahn in den Vorderhörnern 
nicht nachgewiesen ist, hat Monakow in dieser Lücke eine 
Schaltneuron angenommen. Die Beziehungen der besprochenen 
Systeme beim Thiere zu den Vierhügeln, einem primär opti¬ 
schen Centrum, würden darauf hin weisen, dass auf dem Wege 
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dieser Bündel Reflexbewegungen auf optische Reize-vei anlasst s 
werden; die aus den Vierhügeln stammenden Fasern lassen 
sich nur bis in’s Halsmark verfolgen, ein Analogon dazu, dass 
auf Lichtreize grösstentheils nur Kopfbewegungen reflectorisch 
ausgeführt werden. Durch die Beziehung zum Deiters’schen 
Kern (ein Kern des N. vestibuli) ist eine Bahn zur Auslösung 
automatischer Bewegungen bei Aenderung der Gleichgewichts¬ 
lage gegeben. Da in den D ei t ers’schen und Bechterew’schen 
Kern auch Fasern aus dem Kleinhirn einlaufen, so kann das 
Kleinhirn vermittels derselben die Motilität beeinflussen; ein 
zweiter Weg hiezu wäre auf einem Umwege über den rothen 
Kern der Haube mit doppelter Kreuzung gegeben. Die Bezie¬ 
hungen des Kleinhirns sind gleichseitig, die motorischen Bahnen 
sind gekreuzt, die Beziehungen zwischen Gross- und Kleinhirn¬ 
hemisphären sind ebenfalls gekreuzt, so dass die gleichwer- 
thigen Hirnhälften Zusammenwirken. Die Fasern aus dem 
Rückenmarke dienen dem coordinatorischen Zusammenhang 
verschiedener Rückenmarksysteme. 

Die niedrigste motorische Action ist die Reflexbewegung, 
die nächst höhere ist die Bewegung unter dem Einflüsse eines 
Reizes, die höchste wird durch die willkürliche Bewegung 
dargestellt, welche ihr Centrum in der Hirnrinde hat. Die 
beiden ersten prävaliren beim Thiere, die dritte beim Menschen, i 


Wiener medizinisches Doetoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung vom 14. November 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“,) 

Eduard Schiff bespricht die neueren Erfahrungen über 

die Radiotherapie. 

Von verschiedenen Forschern werden nicht nur die 
Röntgenstrahlen zu therapeutischen Zwecken benützt, sondern 
auch diverse physikalische Agentien, welche einen Einfluss 
auf das physiologische Verhalten der Haut nehmen. Bis 1896 
war von den physiologischen Wirkungen der Röntgenstrahlen 
nichts bekannt, es wurden nur gelegentlich Ausgehen der 
Haare und hettigen Entzündungserscheinungen bei Leuten be¬ 
obachtet, welche viel mit Röntgenstrahlen operirten. Durch 
diese zufälligen Beobachtungen wurde Freund zu dem Ver¬ 
buche geführt, die Röntgen strahlen zur Epilation zu verwenden, 
welche ihm bei einem Kinde mit einem über den ganzen 
Rücken ausgebreiteten Naveus pilosus vollkommen gelang, es 
schloss sich jedoch eine sehr heftige Dermatitis an die Ent¬ 
haarung an. Diese artificielle Entzündung regte im Vortragenden 
die Idee an, sie zur Destruction bestimmter Processe imCulis- 
gewebe anzuwenden, um so eine Heilung oder Restitution an¬ 
zubahnen. Bei Versuchen an Lupuskranken bewährte sich die 
Methode, bei zwei auf diese Weise geheilten Patienten ist nach 
1 {/■> Jahre, beziehungsweise nach acht Monaten, keine Lupus- 
recidive eingetreten; bei einer vorgestellten Patientin wurde 
eine ausgebreitete Lupusaffection an der linken Wange fast 
vollständig geheilt, die Haut ist glatt und etwas braun gefärbt. 
Vortragender unternahm die Behandlung tieferer Hauterkran¬ 
kungen in Folge der Beobachtung, dass die Strahlen ■ in der 
Tiefe zu wirken schienen, und dass heftige Entzündungen die 
destructiven Processe der Haut günstig beeinflussen. Die Er¬ 
folge bei parasitären Dermatosen, sowie seitdem erschienene 
theoretische Arbeiten dessen als wichtige antiologische Wir¬ 
kung der X-Strahlen ihren bactericiden Einfluss vermuthen, 
welcher das eigentliche Fundament der Behandlung mittels 
derselben bildet. Die erwähnten unliebsamen Nebenwirkungen 
clor Röntgenstrahlen (Dermatitiden, selbst HautneCrose) können 
gegenwärtig ganz umgangen werden, ja man ist jetzt 
sogar im Stande, durch Vorsichtsmaassregeln und Be¬ 
obachtung der Wirkung die Entzündung nach Belieben 
hervorzurufen, zu vermeiden, oder in einem gewissen 
gewünschten Stadium zu erhalten. Ueber die physikalische 
Stellung der Röntgenstrahlen ist zur Zeit noch kein ab¬ 
schliessendes Urtheil möglich; ihre Wirkung scheint eine spe- 
cifische zu sein, welcher Art aber dieselbe ist, ist noch nicht 
entschieden. Es handelt sich da sicher nicht um eine elektrische, 
chemische oder thermische Wirkung, sie äussert aber einen 
intensiven Einfluss auf das biologische Verhalten der Gewebe. 

Die Epilation erfolgt in der Weise, dass die behaarten 
Stellen wiederholt durch 20—30 Minuten beleuchtet werden; 


die zu schützenden Stellen werden mit Bleiplatten oder mit 
Staniol belegt. Nach 20—30 Sitzungen beginnen die Haare 
auszufallen und fallen dann in weiterer Folge von selbst aus, 
wenn auch die Beleuchtung ausgesetzt wird. Zur Verhütung 
des Wiedernachwachsens sollen alle drei bis vier Wochen 
immerhin bis zwei Mal die Stellen beleuchtet werden. 

Neben der Röntgentherapie ist die Methode von Finsen 
.in Kopenhagen zu erwähnen, welcher das eoncentrirte Sonnen¬ 
licht und als Surrogat desselben das elektrische Bogenlicht 
benützt. Das in beiden wirksame Agens sind nach Fi n s en’s 
experimentellen Untersuchungen die- ultravioletten Strahlen; 
sie zeigen bei Ausschaltung aller anderen Strahlen eine co- 
lossale bactericide Wirkung. Finsen-hat nach seiner Methode 
gegen 200 Lupuskranke fast vollständig geheilt, obwohl dar¬ 
unter Fälle waren, wo an eine chirurgische oder dermato¬ 
logische Therapie wegen der Schwere der Affection nicht zu 
denken war. 

Die Methode Finsen besteht darin, dass concentrirtes 
Sonnen- oder Bogenlicht nach Ausschaltung der Wärmestrahlen 
auf die Haut einwirkt. Das Sonnenlicht wird durch eine plan¬ 
convexe, hohle, mit Kupfervitriollösung gefüllte Linse gesam¬ 
melt und gleichzeitig von den Wärmestrahlen befreit, der 
Focus der Linse fällt einen Zoll hinter die zu behandelnde 
Hautfläche. Da Blut den Durchgang der Lichtstrahlen ausser¬ 
ordentlich behindert, wird die Haut durch eine Trommel com- 
primirt und anämisch gemacht, welche aus zwei in einem 
kurzen Messingcylinder gefassten Glasplatten besteht, zwischen 
denen kaltes Wasser circulirt. Zum Bogenlicht benützt 
Finsen Lampen von 60—80 A., gegenwärtig lässt er sogar 
eine Lampe von 100 A. construiren. Das Bogenlicht passirt 
zwei planconvexe Linsen, durch welche es parallel gemacht 
wird, dann wird es durch eine convexe Linse convergent ge¬ 
macht und geht schliesslich noch durch kaltes, circülirendes 
Wasser und durch Kupfervitriollösung. Die Haut wird in der¬ 
selben Weise wieder durch eine Trommel - comprimirt. Die 
Erfolge der Methode sind sehr gut und sie verdient in 
weiteren Kreisen bekannt zu ~ werden^ t _ da tj vojl ? derselben, 
'Weitere ‘ Fortschritte ''zü^er warten* snicK 1 * Üultiiren von Micro- 
coccus prodigiosus werden bei diesen beiden Beleuchtungs- 
formen in einer Secunde vollkommen abgetödtet. 

Zur Lupusbehandlung ist die Röntgentherapie vorzu¬ 
ziehen, da bei der Finsen’sehen Methode immer nur 
äusserst kleine Hauttheile in einer Sitzung in Angriff ge¬ 
nommen werden können, in Folge dessen die Behandlungs¬ 
dauer eme sehr lange ist, bei massiger Ausdehnung * der 
lupösen Stellen sechs Monate bis zu einem" Jahre, und eine 
grosse Aufmerksamkeit und Schulung des Wartepersonales 
erfordert. Bei Röntgenbestrahlung kann eine grosse Hautpartie 
auf einmal in Angriff genommen werden, nicht zu beleuchtende 
Partien wurden dabei einfach gedeckt, jedoch muss der Behan¬ 
delnde Erfahrung besitzen und die Reaction wohl beachten. 
Das bei Röntgenbeleuchtung angestrebte Ziel ist ein verschie¬ 
denes: bei Enthaarung wird keine Nebenwirkung gewünscht, 
bei Lupus werden stärkere Reactionen herbeigeführt, bei 
einer dritten Gruppe (z. B. bei Lupus erythematosus) wird 
eine leichtere Reaction ’ ohne stärkere Destruction ange¬ 
strebt. Vortragender demonstrirb zwei Patientinnen; bei 
der einen wurde ein ausgebreiteter Haarwuchs im Gesichte im 
Februar entfernt. Bei der anderen wurde, wie schon erwähnt, 
ein die ganze linke Gesichtshälfte einnehmender Lupus erythe¬ 
matosus zum Verschwinden gebracht. 

In der neuesten Zeit sind mannigfache Verbesserungen 
an dem Instrumentarium, für Röntgendurchleuchtung ausge¬ 
führt worden. Sieb ert construirte einen compendiösen^ 
von einem Manne transportablen Beleuchtungsapparat in Form 
eines Kastens, welcher im Inneren die Spule, den Unterbrecher 
und Condensator enthält; die Vacuumröhre wird an einem am 
Kastendeckel angebrachten Stativ befestigt, Röhre und Ständer, 
können beim Nichtgebrauceh im Kasten untergebraebt werden. Als 
Elektricitätsquelle dient ein Accumulator oder der- Wechselstrom. 
Von Max Löwy wurde ein handlicher Fluorescenzschirm con- 
struirt. Dem Uebelstande, dass sich in den Crcokes’s.chen 
Röhren sehr bald das Vacuum ändert und dieselben dadurch 
unwirksam werden, wurde von Qu ine in Philadelphia durch 
die Herstellung einer Cr oo.k es’schen Röhre mit regulirbarem 
Vacuum abgeholfen. An die evaeuirte Kugel ist-eine Röhre an- 
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geschmolzen, welche mit Äetzkali gefüllt Jst und in einen 
Draht .ausläuft. Aendert sich das Vaouum in der Kugel, geht 
der Strom durch das Äetzkali, welches sich., erwärmt und 
Wasser entzieht;- dabei entleert sich Sauerstoff aus der Kugel, 
so dass das Vacuum wieder hergestellt ist. Eine solche Röhre 
kann Jahre lang benützt werden, während die gewöhnlichen 
G r o ok e s’scher, Röhren schon nach 20—30 ständiger Benützung 
unbrauchbar werden. Eine andere Verbesserung ist die Röntgen¬ 
laterne von Max Löwy, in welcher sich die Orookes’sche 
Röhre befindet,, so dass sie grössere Bewegungsfreiheit ge¬ 
stattet, da sie nicht an einem fixen Gestell angebracht ist. 

Vortr. demonstrirt sämmtliche genannte Apparate, ausser¬ 
dem radiographisehe Negative von: rachitischem Thorax, Hüft¬ 
gelenksluxation, Wirbelsäulenverkrümmung, Coxitis, rachitischen 
Unterextremitäten. 


V. Literatur. 


Otto t. Weis*: . 

Mittheilungen aus der Abtheilung für Geburtshilfe 
und Gynäkologie des bosnisch - hercegovinischen 
L&ndesspitales in Sarajevo Cl. Juli 1894 bis 31. De- 
oember 1896). 

* r ' Wien, 1898. Josef Safär. 

Dem interessanten Berichte des Primararztes ist zu ent¬ 
nehmen, dass die unter seiner Leitung stehende Abtheilung 
in stetem Aufschwünge begriffen. Bei dem Umstande, als „die 
eigenthümlichen Verhältnisse des Orients der mohamedanischen 
Frau durch eonfessionelle Gesetze, den einheimischen orthodoxen, 
vielfach aber auch den katholischen Frauen durch Tradition 
und Sitte so sehr erschweren, aus dem Rahmen der engsten 
Häuslichkeit auch nur vorübergehend herauszutreten“, ist 
dieser Fortschritt um so bemerkenswerther. Wenngleich die 
breiten Volksmassen von den Wohlthaten der 
Aerztebehandlung, namentlich in der Geburtshilfe, noch nicht 
in weitem Maasse Gebrauch machen und sich derzeit die 
Clientei der Abtheilung zum grösseren Theile aus den bes¬ 
seren und besten Gesellschaftskreisen recrutirt, so ist doch be¬ 
gründete Hoffnung vorhanden, dass die Abtheilung bald auch 
das Vertrauen aller Kreise und volle Popularität erlan¬ 
gen wird. 

Während die Zahl der Geburten (mit Ausschluss der 
Fehlgeburten) im ersten Halbjahre 20 betrug, stieg sie 1895 
auf 57, 1896 auf 82 und im letzten Jahre auf 93. 

In der Berichtszeit erfolgten 121 Geburten (62 Primiparae, 
59 Pluriparae) spontan. Die Wochenbetten waren dabei in 106 
Fällen normal, während zwei Todesfälle verzeichnet wurden. 
Von den 26 operativ Entbundenen machten 16 normales 
Wochenbett durch und vier Frauen starben (1 Craniotomie, 
1 Porro, 1 Ruptura ut. bei osteomalacischem Becken, 1 Placenta 
praevia centralis). Ausserdem kamen vier Gassengeburten zur 
Aufnahme. 

Das Ambulatorium der Abtheilung wurde im gleichen 
Zeiträume von 416, resp. 918, 983 und 1262 Personen aufge¬ 
sucht. Diese verhältnissmässig hohe Frequenzziffer verringert 
sich.für die gynäkologischen Fälle dadurch, dass dortselbst 
auch für kranke Kinder (1070) ordinirt wird. 

Die gynäkologische Station weist 254 Aufnahmen auf. 
Bei 113 Operationen, darunter 25 Laparotomien, 12 vaginale 
Totalexstirpationen, 8 Kolpotomien, entfallen auf 90 Heilungen 
und 15 Besserungen, 5 Exitus • letales. 

Die zahlreichen interessanten Fälle, die zur Beob¬ 
achtung kamen, werden ausführlich beschrieben und einzelne 
bilden die Grundlage der drei wissenschaftlichen Arbeiten, die 
v. Weiss seinem Berichte angeschlossen. Es sind dies: 
„Ueber einen Fall von primärer Graviditas extrauterina tubo- 
abdominalis“, „Zur klinischen Bedeutung der Placenta mem- 
branacea“ und „Zur Kenntniss der Placenta praevia centralis“. 

Die „Mittheilungen“, denen 17 Abbildungen im Texte ein¬ 
gefügt sind, wurden von der Verlagshandlung sehr sorgfältig 
und elegant ausgestattet. Basseches. 
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VI. Archiv- und Journal-Revue. 


ASKANAZY: Pathologisch - anatomische Beiträge zur 
Kenntniss des Morbus Basedowii, insbesonders über die dabei 
auftretende Muskelerkrankung. (Ref.. E. Eisensch itz.) 

Bei vier zur Obduction gelangten Fällen von Morbus 
Basedowii fand sich regelmässig eine hochgradige Veränderung 
der willkürlichen Muskeln; dieselben erschienen makroskopisch 
blass, von Fett durchwachsen. Die mikroskopische Untersuchung, 
in drei Fällen ausgeführt, ergab Vorhandensein einer Atrophie 
der Musculatur mit interstitieller Lipomatose. Die Muskeln ver¬ 
hielten sich ähnlich wie durch Inactivität atrophirte Muskeln. 
Es konnte sich nicht um einfache Theilnahme der Musculatur 
an allgemeiner Cachexia handeln, da die Veränderungen auch 
in einem fast zwei Jahre dauernden Falle beobachtet wurden, 
der bei ziemlich gutem Allgemeinbefinden in Folge einer 
intercurrenten Perityphlitis zu Grunde gegangen war. Auch war 
die Muskelatrophie nicht als secundär von Veränderungen des 
Nervensystems abhängig, anzusehen, da genaue mikroskopische 
Untersuchung des gesammten Nervensystems keine Erkrankung 
desselben nachweisen liess; speciell zeigten sich auch die intra- 
musculären Nervenfasern ganz intact*) Zur Erklärung dieser 
primären Erkrankung der Musculatur erinnert Verf. an die 
von Lemke ausgesprochene Vermuthung, die Schilddrüse 
producire bei Basedow-Kranken ein Muskelgift, das auf die 
quergestreifte und glatte Musculatur (Gefässe) wirke. An der 
glatten Musculatur fand Verf. jedoch keine analogen Verän¬ 
derungen; die bei Morbus Basedowii so häufige Uterusatrophie 
lässt sich nicht einfach als hierher gehörige Atrophie der 
Musculatur des Uterus deuten, da ja in solchen Fällen auch 
die Ovarien atrophisch werden. 

Bezüglich der Struma bei Morbus Basedow führte diö 
mikroskopische Untersuchung den Verf. in Uebereinstimmung 
mit den meisten neueren Arbeiten zu dem Schlüsse, das we¬ 
sentliche, vielleicht für den Morbus Basedowii charakteristische 
Merkmal, sei eine epitheliale,Proliferation der Schilddrüsen¬ 
follikel, die aber nicht zur Bildung neuer, gleichartiger Follikel 
führt; es bilden sich vielmehr unvollkommen ausgebildete 
Haufen und unregelmässige Canäle auf. Das Secret derselben 
ist nicht normales Colloid, sondern eine von diesem tmctoriell 
verschiedene körnige oder fä lige Substanz. Gegenüber dieser 
Veränderung des Schilddrüsenparenchyms und seines Secretes 
hat die Erweiterung der Blutgefässe, die nach Verf. an den 
grösseren Venen und Arterien oft. aber an den intralobulären 
Capillaren nie nachweisbar war, keine Bedeutung; auch die in 
älteren Fällen sich findende Bindegewebsneubildung, die zu 
förmlicher Cirrhose führen kann, ist nur ein secundärer Process. 

Im Anschluss an die genaue Schilderung seiner anato¬ 
mischen Befunde bespricht Verf. die verschiedenen Theorien 
des Morbus Basedowü. Er verwirft die Ansicht, dass die pri¬ 
märe Erkrankung im Nervensystem zu suchen sei. ebenso die 
Anschauung, dass eine primäre fehlerhafte Blutbeschaffenheit 
sowohl die nervösen als die Schilddrüsen-Erscheinungen beim 
Morbus Basedowü bedinge; vielmehr schliesst er sich der 
Theorie an, welche den ganzen Symptomencomplex als von 
Veränderungen der Thyreoidea abhängig ansieht. 

(„Deutsches Arch für klin. Med.“, LX1, 1 u. 2.) 


VII. Therapeutica. 

Lupus erythematodes. 

In der letzten Sitzung der Wiener Dermatologischen Ge¬ 
sellschaft berichtete Professor v. Hebra über eine neue Be¬ 
handlungsweise des Lupus erythematodes, die sich ihm in den 
sechs bisher behandelten Fällen ausgezeichnet bewährte. Dabei 
ist die Methode eine höchst einfache. Die erkrankten Stellen 
werden mehrmals täglich, am Besten alle zwei Stunden, mit 
absolutem Alkohol gewaschen mittels eines Wattenbäusch- 
chens, ohne zu reiben. 

Fünf Fälle sind geheilt, einer gebessert. (Der Patient 


*) Aehnliche Veränderungen der quergestreiften Muskeln, wie 
sie in den vier Fällen des Verf. beobachtet, hat Langhans bei zwei 
Cretinen mit atrophischer Schildrüse gefunden. 
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reiste ab, bevor die Behandlung zu Ende geführt werden 
konnte.*) 

H. demonstrirte hierauf eine der geheilten Patientinnen, 
in deren Gesicht die Stelle der bestandenen Krankheit nun¬ 
mehr kaum zu sehen war. 

VIIL Militärärztliches. 


Wir erhalten folgende Zuschrift: 


unter anerkennenswertster Unterstützung des ''Mdnve<tiR|EEilf^pp 
der phef der Honvedärzte für seine Untergebener^ "die 
14 und 13V 2 Jahre Regimentsärzte -sind, -im unbegreiÜinhM;; 
Gegensätze zur obersten Militär-Sanitatsleitung, die /an 'Irre' 
um Jahre rangsälteren Regimentsärzte ganz zu, vergessen ta'd? 
das Apres nous le döluge zu ihrer Devise zu machen gewillt 
scheint. Nun, wie ich meine Kameraden kenne/würden ste . 
das drohende döluge gerne über sich, ergehen lassen, wenn 
nur das apres nous schon da wäre. 

Aber ist es denn wirklich nicht möglich, dien Militär^ 


Geehrter Herr Redacteur! 

Gestatten Siemir freundlichsteinige pei sönliche Bemerkungen 
zudem in Ihrem geehrten Journale jüngst erschienenen Aitikel • 
„Das militärärztliche November-Avancement“. 

Dass ein dem Ruhestande angehöriger Militärarzt den¬ 
noch in Standes- und Personenfragen das Wort ergreift, mag 
manchem activen Kameraden befremdlich, vielleicht sogar un¬ 
begreiflich erscheinen. Im Allgemeinen ist im militärärztlichen 
Officierscorps das Kameradschaftsgefühl, offenbar weil es von 
den höchsten Mitgliedern kein anregendes Beispiel, keine 
Unterstützung, sondern vielmehr das Gegentheil erfährt, nicht 
so rege und kräftig, als ihm zu wünschen wäre. In der Regel 
pflegt der Militärarzt, selbst wenn er aus freiem Entschlüsse, 
ohne Verbitterung in den Ruhestand tritt, mit dem'Dienst¬ 
kleide auch jedes Interesse für das Corps, dem er durch noch 
so viele Jahre angehört haben mochte, abzustreifen und sich 
höchstens auf die Zahlung der Beiträge für den Unterstützungs- 
Verein der militärärztlichen Witwen und Waisen als letztes 
und einziges Zeichen seiner Zusammengehörigkeit zu be¬ 
schränken. In dieser Beziehung huldige ich, der schon in der 
Activität kameradschaftlichere Gesinnungen bethätigte, auch nach 
meiner Pensionirung, noch immer denselben Anschauungen 
und Gefühlen gegenüber meinen Kameraden. 

Ich glaube nach wie vor, dass die Kameraden des Ruhe¬ 
standes. der reglementarischen Mundsperre ledig, moralisch 
sogar verpflichtet sind, sich, wenn es noth thut, ihrer mund- 
tndten activen Kameraden anzunehmen und-, was sie ja -ohne 
sonderliche Gefahr thun können, deren Interessen mannhaft 
publicistisch zu veitreten. Und wenn von zwanzig oder noch 
mehr solchen Publicationen auch nur eine als Stimulans 
oder am Ende gar als Derivans auf die hochmögenden Herren 
zu wirken im Stande ist, wenn sie es zuwege bringt, dass die 
14. Abtheilung aufhört, zum Nachtheile des Sanitätswesens 
und der Militärärzte als Sparbüchse zu fungiren, so muss dies 
schon als ein bedeutender Vortheil für das militärärztliche 
Officierscorps betrachtet werden. Aus diesem Grunde sei der 
erwähnte Artikel des Näheren besprochen. 

Das hervorragendste Moment in demselben ist die Mit¬ 
theilung über das Avancement im honvedärztlichen Officiers¬ 
corps. Der alte Spottvers: „Nur langsam voran, dass die 
österreichische Landwehr nachkommen kann“, hat sowohl für 
diese, noch mehr aber für die ungarische Landwehr seine 
Geltung verloren. Dass an der Beförderungstour stehende 
Officiere in beiden Landwehren (in gewissen Fällen auch in 
der Armee), wenn sie wegen zu grosser Rangsunterschiede im 
Verhältnisse zu den Concretualständen der Armee nicht in 
die nächst höhere Charge befördert werden konnten, gleichsam 
zur Entschädigung für die unerreichbare Borte die Gebühren 
dieser Charge zuerkannt erhielten, ist eine längst bestehende 
Einrichtung; neu an dieser ist jedoch, dass sie nunmehr in 
der ungarischen Landwehr auch für die Aerzte in Geltung 
trat. Diese Errungenschaft ist ein Verdienst, um das die 
Leitung des Heeres-SanitätsWesens den Chef des honvedärzt¬ 
lichen Officierscorps, der überdies diesen Posten erst zwei 
Jahre innehat, vollauf zu beneiden alle Ursache hat. 

Man bedenke nur! Von 11 Honved-Stabsärzten avancirten 
3, von 111 k. u. k. Stabsärzten ebenfalls 3, von 472 
k. u. k. Regimentsärzten aus dem Jahre 1880 avancirten 5, 
von circa 80 Honvcdärzten aus den Jahren 1884 und sogar 
1885 sollten 6 avanciren; da dies jedoch aus dem vorhin 
angegebenen Grunde nicht zugelassen wurde, erhielten die 
sechs Honved-Regimentsärzte die Stabsarztensgebühren, welche 
in die eventuelle Pensionsberechnung einzubeziehen sind, sie 
erhalten bei der Gagenerhöhung auch die höhere Stabsarztens- 
gage und Pension, vielleicht auch ihre Witwen die höhere 
Pensionsquote (ich weiss hierüber nichts Näheres). So sorgt 


ärzten zu helfen? Vielleicht wäre folgende Idee praktikabel. 

Der Chef des honvedärztlichen Officierscorps zählt auf 
den Concretualstatus der k. u. k. Generalstabsärzte,- Oefters 
werden Generale aus der Armee zu den Honveds transferirt. 

Wie wäre es, wenn einmal auch bei den Generalstabs- - 
ärzten eine solche, und zwar gegenseitige Transferirung statt¬ 
fände? Alle betheiligten .Parteien könnten bei einem solchen 
Tausche nur gewinnen. Der Vorstand der 14. Abtheilung 
könnte in Budapest den Honvedärzten seine bewährte kamerad¬ 
schaftliche Fürsorge zuwenden, der Honved-Generalstabsarzt, 
von des Gedankensblässe * nicht angekränkelt, würde seine 
segensreiche Wirksamkeit den k. u. k. Regimentsärzten in 
grösserem Umfange als den Honvedärzten widmen können, und 
die k. u. k. Regimentsärzte müssten den Schmerz des Tausches 
bei den Stabsarztensgebühren zu verwinden trachten. Wenn 
sie schon die goldene Borte nicht erleben können, so wären 
ihnen wenigstens die mit derselben verbundenen stabsärzt¬ 
lichen Gebühren nicht mehr unerreichbar. Dieser Traum ist 
aber zu schön, als dass er Aussicht auf Erfüllung hätte.- 

Und doch gab es in diesem Jahre einen Moment, in 
welchem es möglich gewesen wäre, den Regimentsärzten, die 
das schlechteste Avancement in der Armee haben, hiefür eine 
Entschädigung zu bieten. Es geht ein Gerücht, für das ich 
meinerseits jede Verantwortung ablehne, dass von den zur 
Ausgestaltung des Sanitätswesens der 14. Abtheilung' zu¬ 
gewiesenen Geldern der Betrag von 200.000, sage zweihundert¬ 
tausend-Gulden‘als nicht aufgebfaüchfc-testituirfc worden sei. 
Ein kleiner, der zehnte, Theil dieser ersparten Summe hätte 
genügt, um wenigstens einem Theile der so lange wartenden 
Regimentsärzte die Wohlthat jener Maassregel zu erweisen, die 
der Honved-Minister über Vorschlag seines Sanitätsreferenten 
zu Gunsten seiner Aerzte verfügte. 

An die düsteren Avancement-Prophezeiungen im citirten 
Artikel erlaube ich mir einige Erläuterungen zu knüpfen. 

Das Avancement ist, von Reorganisationen abgesehen, 
durch die jeweilig sich ergebenden Abgänge (Aperturen) be¬ 
dingt. Ich unterscheide jetzt natürliche und unnatürliche Ab¬ 
gänge; zu den natürlichen rechne ich die durch Tod, Pensio¬ 
nirung (Wartegebühr), Uebertritt in die Reserve, in die Land¬ 
wehren, Austritt aus dem Heeresverbande ; den .unnatürlichen 
Abgang stellen die durchgefallenen Candidaten der stabsärzt¬ 
lichen Prüfung dar. Für den stabsärztlichen Abgang kommen 
nur die zwei Arten: Tod und Pensionirung in Betracht. 

Diesen Abgang (incl. einiger weniger andersartiger Ab¬ 
gänge) habe ich seit dem Jahre 1875 evident gehalten; ich 
beschränke mich jedoch auf die Angabe der Ziffern vom Jahre 
1886 ab; 13 Jahre genügen vollständig zur Aufstellung einer 
Durchschnittsziffer, welche Anspruch auf statistische Beweis¬ 
kraft hat. 

Der Abgang an Stabs-, Oberstabsärzten und Generalstabs¬ 
ärzten betrug: 
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- Diese ergibt im ^Gegensätze zur Ziffer ' 19 im citirten Ar¬ 
tikel als . jährliche * Durchschnittszahl (201:13=) 16 "aus ! 
welcher sich für die 30Ö mit Erfolg geprüften Regimentsärzte 
(300:16) eine Wartezeit von 19 und nicht von blos 16 Jahren 
herausstellt. 

„ Es braucht jedoch den Regimentsärzten deshalb nicht 
allzubange zu werden. Die Gageerhöhung wird ihr Avance¬ 
ment in zweifacher Weise beschleunigen; erstens vorüber¬ 
gehend durch den Ueher-tntt aller längst ausgedienten oder 
hochbejahrten 'Kameraden in den Ruhestand, vorausgesetzt, 
dass nicht gewisse Rücksichten, unter anderen auch die auf 
den Pensionsötat verzögernd einwirken; zweitens bleibend, 
indem bei den höheren Pensionsgebühren die Stabsärzte sich 
leichter, daher häufiger entschliessen werden, in den Ruhe¬ 
stand zu treten. Andererseits werden wieder das geringere 
Alter, die bessere n aterielle und vielleicht sonstige Stel¬ 
lung, der begreifliche Wunsch, die höchsten Pensionssätze zu 
erreichen, zu längerem Activdienste verlocken und die Aus¬ 
sichten des Nachwuchses reduciren. 

Der unnatürliche Abgang, das Corps der Gefallenen, nach 
drei Prüfungsperioden schon circa 50 ausmachend, beschleu¬ 
nigt das regimentsärztliche Avancement nicht unerheblich. 
Deshalb hat der Vorschlag jenes' Artikels, die Prüfung in eine 
frühere Periode mit voraussichtlich weniger Durchfällen zu 
verlegen, trotz seines Werthes unter der jetzigen Leitung 
keine Aussicht acceptirt zu werden. Sich selbst zu desavouiren. 
fällt schwer. Auf die zahli eichen Reprobationen kann der¬ 
malen nicht verzichtet werden; andererseits wäre es aber auch 
nicht opportun, die Maschen des Prüfungssiebes zur Beschleu¬ 
nigung des Avancement etwa noch zu vergrössern. Sunt certi 
denique fines. 

Aber ist denn diese Prüfung wirklich, so wie sie ist un¬ 
umgänglich nöthig? 

Die stabsärztliche Prüfung — was von dieser gilt, gilt 
auch von manchen anderen Prüfungen — ist, genau betrachtet, 
nichts anderes als ein Misstrauensvotum iür di-e beschreiben¬ 
den Und begutachtenden Funetionäre, gleichzeitig aber auch 
ein Symptom, nein, ein Beweis lür die Schwäche der leitend-n 
und überwachenden Centralorgane. Es ist doch klar, dass 
ein Militärarzt von Niemandem richtiger und treffender beur- 
theilt, das heisst beschrieben und begutachtet werden kann, 
als von Jenen, die ihn jahrelang unter ihren Augen fleissig 
und tüchtig» wirken oder — faullenzen sahen. Aus der Prüfung 
gewinnt man einen — Eindruck, aus der jahrelangen Beob¬ 
achtung hingegen eine — Ueberzeugung, wobei selbstverständ¬ 
lich Wahrheitsliebe, Gewissenhaftigkeit, Gerechtigkeit, strenges 
Pflichtgelühl der beschreibenden und begutachtenden Vor¬ 
gesetzten als conditiones sine quibus non vorausgesetzt werden 
müssen. Diese Eigenschaften nun werden durch die Institution 
der stabsärztlichen Prüfung selbst in Zweifel gezogen. 

Sowohl bei der Beschreibung der Militärärzte (1. Station), 
als auch bei der Begutachtung (Divisions-Chefarzt, Sanitätschef, 
Chef des Corps, Qualifications-Commission (2., 3., 4. und 5. 
Station) geht es recht eigenthümlich zu. Das hat der Vorstand 
der 14. Abtheilung mir selbst im Mai 1890 als Personalien- 
Referent geklagt. Bier heisst es: peccatur intra et extra muros, 
hier wird in positivem wie in negativem Sinne gesündigt, 
d. h. sowohl bezüglich der Beförderung als auch bezüglich der 
Präterirung. Diese letztere sei nur kurz berührt. B'reilich, wem 
sie just passiret, dem bricht sie den Kragen entzwei. Sie ist 
begründet entweder in den Geisteseigenschaften des befallenen 
Individuums oder — und das ist viel ernster — in den Cha¬ 
raktereigenschaften der begutachtenden Organe, denen in man¬ 
chem Präterirungsfalle die vorhin als unentbehrlich bezeich- 
neten Qualitäten, abgehen. 

Von grösserer, allgemeiner Bedeutung ist die Frage der 
Beförderung (der tourlichen und auch der aussertourliclien; 
von dieser ein anderes Mal). Hierin aber herrscht, urbi et orbi 
wohlbekannt, eine unberechtigte Schönfärberei, die schon nicht 
mehr schön ist; hier, aber besonders in der Begutachtung, arbei¬ 
ten die Pinsel mit den blendendsten Farben und in den dicksten 
Strichen zur blossen Null die entsprechend hohe Ziffer malend. 
Hier werden, im Gefühle der Allmacht und der Schwierigkeit und 
Seltenheit der Controle, Mücken zu Elephanten gemacht, geistige 
Pygmäen als dienstliche und wissenschaftliche Riesen hin ge¬ 
stellt. Hier schleppen sich schwächere Elemente jahrelang fort, 
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so versehen zahlreiche Regimentsärzte ungeprüft Jahre 
hindurch als Garnisons-Chefärzte, Truppenspitals-Commandanten 
stabsärztliche Agenden, um endlich 30% hoch reprobirt zu 
werden, darunter sogar decorirte. 

Und nun frage ich: Ist es nicht eine Versündigung am 
gesunden Verstände, ein Vergehen gegen die Interessen des 
Dienstes, einen Militärarzt mit gleich ab ovo ungenügender 
militärärztlicher Ausbildung seinen verantwortungsvollen, 
wichtigen Dienst — der eines doch gleich dem Civil-Amtsarzte' 
ebenfalls diplomirt sein sollenden Militär-Physikus — durch 
15 und mehr Jahre versehen zu lassen und erst in der Nähe 
der Stabsarztenscharge von ihm den Nachweis der unerläss¬ 
lichen Bedingungen tüchtiger Dienstleistung zu fordern? Er 
soll ja diese längst besitzen, und diesen Besitz sollen ja schon 
die alljährlichen Beschreibungen und Begutachtungen doeu- 
mentiren. Wäre in diesen nicht so viel Dichtung mit so wenig 
Wahrheit gemischt, würde v orkom m en de n Falls der wahr¬ 
heitsscheue, phantasiereiche Farbenklekser nicht mit unverant¬ 
wortlicher Nachsicht behandelt, sondern mit der vollen Strenge 
der bestehenden Vorschrift bekannt gemacht, es stünde auch ohne 
stabsärztliche Prüfung um den ärztlichen Dienst und um die 
Militärärzte besser; dann könnte ohne Bedenken die stabs¬ 
ärztliche Prüfung durch das von der gleichzeitigen Vermehrung 
der Stabsarztensstellen begleitete regimentsärztliche Examen 
ersetzt werden. Durch dieses würde die etwa vorhandene 
Spreu vom Weizen gründlichst ausgebildeter Regimentsärzte 
recht — zeitig, also rechtzeitig gesondert, könnten Aerzte, die 
den militärärztlichen Beruf nicht voll aufgefasst haben, sonst 
jedoch ganz tüchtig sein mögen, sich in jungen Jahren eine 
andere, ihnen besser angepasste Stellung gründen, ohne den 
Pensionsötat unnöthiger Weise zu erhöhen. 

Die jüngste Reorganisirung bedeutet ein Fiasco; die mili¬ 
tärärztlichen Avancementverhältnisse schreien nach Abhilfe. 
Ich spreche nicht pro domo, meine Absichten sind die ehr¬ 
lichsten. Ich empfehle die ehemöglichste Durchführung der im 
mehrfach erwähnten Avanc.mentartikel gemachten Propos 
tionen, sowie die baldigste Erwirkung der Stabsarztensgebühre; 
für die mit Erfolg geprüften Regiementsärzte vom Range dei 
im Genüsse derselben Gebühren stehenden Honved-Regiments- 
ärzte — der künftigen obersten Sanitätsleitung. 

Wien, 4. November 1898. — r. 


IX. Notizen. 

— Zu Beginn der am 8. November 1. J. stattgefundenen 
Versammlung der Wiener Aerztekammer gedachte Präsident, 
Hofrath Prot. Dr. Gussenbauer, in ehrenden Worten des als 
Opfer treuer Pflichterfüllung verstorbenen Dr. Herrn. Fr. Müller. 
Ueber Antrag des Präsidenten wurde beschlossen, einen Bei¬ 
trag von 100 fl. für ein Denkmal Dr. Müllers zu widmen. 
Der Präsident berichtete über die vorläufig in Angelegenheit 
der Tischlermeis ter-K rankencasse unternommenen 
Schritte und theilte zwei Eingaben mit. welche behufs Verbotes 
der Vorträge von Laien zur Vorschubleistung der Cur- 
pfuscherei, sowie Verfolgung der Vorschubleistung der 
Curpfuscherei durch Annoncen etc. an die Statthalterei ge¬ 
richtet wurden. Nach einem Referate des Dr. Kohn über 
ein vom Magistrate verlangtes Gutachten über das Ansuchen 
eines Arztes um Verleihung einer Concession zum Betriebe 
einer Vermittelung ärztlicher Stellen wurde beschlossen, die 
Abweisung des Ansuchens zu beantragen, nachdem es Auf¬ 
gabe der Aerztekammer sei, dem thatsächlieh vorhandenen 
Bedürfniss nach Errichtung einer ärztlichen Stellenvermittelung 
Rechnung zu tragen. Die Aerztekammer nehme daher in Aus¬ 
sicht, in kürzester Zeit eine eigene unentgeltliche Stellenver¬ 
mittelung einzuführen. Der Antrag auf Abweisung des Ge¬ 
suches wurde ferner damit motivirt, dass es für einen Arzt 
standeswidrig sei, eine Stellenvermittelung gewerbsmässig zu 
betreiben nnd dass eine solche aus Erwerbsrücksichten be¬ 
triebene private Stellenvermittelung für die Stellensuchenden 
mehr Nachtheile als Vortheile bringen und zu Unzukömmlich¬ 
keiten Veranlassung geben würde. Nach einem Referate des 
Dr. Kornfeld wurde folgende Resolution beschlossen: „In 
den letzten Monaten häufen sich die Angriffe einzelner Tages¬ 
blätter gegen die Aerztekammer, den ärztlichen Stand, gegen 
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einzelne Mitglieder und ganze Gruppen desselben. In der 
durch die letzte Zeit nur gekräftigten Ueberzeugung, dass die 
Aerzte mit Selbstverleugnung ihrer Pflicht in vollem Maasse 
nachkommen, hält es die Aerztekammer unter ihrer Würde, 
auf diese Angriffe zu reflectiren.“ Dr. Kornfeld referirte 
weiters über ein Ansuchen eines Arztes um Modification des 
Kammerbeschlusses vom 23. März 1897, mit welchem aus¬ 
gesprochen wurde, dass die Controlarzt-Stellen bei den 
Meisterkrankencassen unter jene Stellen fallen, welche von der 
allgemeinen Aerzteversammlung am 9. Februar 1897 als un¬ 
annehmbar erklärt wurden. Nach längerer Debatte wurde die 
Berathung und Beschlussfassung über den diesbezüglich vom 
Vorstände vorgelegten Antrag bis zur nächsten Versammlung 
vertagt und das Präsidium beauftragt, Informationen über den 
Stand dieser Angelegenheit bei den anderen Aerztekammern 
einzuholen. 

— Einzelne Tagesblätter haben in den letzten Wochen, 
wahrscheinlich in Ermanglung eines hinreichenden Lesestoffes 
gruseligen Inhaltes, den sie sonst dem sogenannten Rechts¬ 
leben entnehmen, sich mit besonderer Lebhaftigkeit auf den 
Vertrieb zum grossen Theil entstellter Mittheilungen aus dem 
medizinischen Arbeitsbereiche geworfen. Nachdem die Wiener 
Pöbel presse eine Zeit lang eine Aerztehetze zu arrangiren 
suchte und das gegenwärtig hervorragendste Mitglied des ärzt¬ 
lichen Standes in Wien, Hofrath N oth n agel, zur Zielscheibe 
ihres Treibens genommen hatte, ist sie jetzt zur Hetze gegen 
die zu allen Zeiten am Meisten angegriffene Gruppe von 
Aerzten, gegen die Irrenärzte, übergegangen. An sich kann 
diese Gruppe von Aerzten solche Angriffe vermöge ihres Spe¬ 
cialberufes ruhig ertragen, und die Lügen, die diese Woche 
über eine Vorlesung Prof. Krafft-Ebing’s durch die anti¬ 
semitische Presse flatterten, könnten unberücksichtigt bleiben. 
Aber im Interesse des Gemeinwesens und der staatlichen 
Autorität liegt es sicher nicht, wenn man solche unberechtigte, 
gemein verlogene und feige Angriffe gegen einen Stand, dessen 



dieser Staat so nothwendig bedarf^ und der .dem Staate; 
dem Einzelnen so selbstlos und aufopferungsvoll stets''zü Hilfe ; 
kommt, ruhig gewähren lässt Es ist ein Zeichen von. einem ■ 
starken Gesurikensein der staatlichen Autorität, wenn die Re? - 
gierung einen so wichtigen Stand, wie den' ärztlichen, den \ 
Launen des Pöbels preisgibt. 

— Wir befinden uns bereits in der Mitte des Winter¬ 
semesters und noch immer ist für die Abhaltung der Vor¬ 
lesungen aus einem der wichtigsten Fächer der medizinischen 
Wissenschaft an der Wiener Universität nicht .hinreichend vor- 
gesorgt. Trotzdem ein ziemlich langes Sommersemester seit 
dem Tode Professor Stricker’s verstrichen ist, trotzdem man 
schon seit.Monaten den Namen des Professors nennt, der ah 
Stelle Stricker’s an der Wiener Universität die allgemeine 
und experimentelle Pathologie vorzutragen berufen sein soll, 
ist diese Ernennung bis zum heutigen Tage noch immer nicht 
erfolgt. Die Schüler Stricker’s finden es zwar begreiflich, 
dass man die Unersetzlichkeit des dahingegangenen Gelehrten 
von amtswegen durch ein Interregnum documentirt, aber für 
den Unterricht einer so fundamentalen Disciplin hätte’ doch 
auch während eines solchen Interregnums in irgend einer 
Weise Vorsorge getroffen werden müssen. So viel wir wissen, 
sind ja die vor zwei Jahren seitens der berühmten Enquete 
über die Reform der medizinischen Studienordnung gemachten 
Vorschläge, die im Vereine mit der Aufhebung des Collegien- 
geldes berufen sind, die medizinische Facultät zu einer Ge¬ 
werbeschule herabzudrücken, noch nicht Gesetz geworden, und 
es hat noch die bisherige Studienordnung ihre Geltung. Es 
muss daher den Studirenden noch ermöglicht werden, Vor¬ 
lesungen der allgemeinen und experimentellen Pathologie hören 
zu können. 

— Professor 0. Nasse, Director des pharmakologischen 
und physiologisch-chemischen Institutes in Rostock, hat aus 
Gesundheitsrücksichten seine Lehrthätigkeit niedergelegt. 
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I. Zur Therapie der Magenneurosen. 

Von Dr. JOHANN HIRSCHKRON, Wien. 

Bekanntem)aassen verstehen wir unter Neurosen des 
Magens eine ganze Zahl von Erkrankungen dieses Organes, 
für welche uns jedes anatomische Substrat als Erklärungs¬ 
grund abgeht. Schon vor 200 Jahren wurde eine spirituöse 
Dyspepsie beschrieben, welches die Bezeichnung für unsere 
heutige nervöse Dyspepsie war, und schon damals unter¬ 
schied man sie genau von der materiellen. 

Weiland Professor Rosenthal, mit dem ich Jahre 
lang die Magenneurosen studirte, behielt die von Professor 
e r angegebene Eintheilung in Sensibilitäts-, Motilitäts- 
und Secretionsneurosen bei. Die Motilitätsneurosen theilte 
er-in zwei Abtheilungen ein : erstens in Reizungsformen oder 
Hyperkinesien, zweitens in Depressionsformen oder Hypo¬ 
kinesien. 

Zu den Reizungsformen kann man die peristaltische 
und antiperistaltische Unruhe des Magens, das nervöse Auf- 
stossen, das nervöse Erbrechen und die gastrischen Krampf¬ 
formen rechnen. Zu den Depressionsformen oder Hypo¬ 
kinesien gehören die Atonie des Magens, die Insufficienz der 
Cardia und die Insufficienz des Pylorus. 

Ich habe seit zehn Jahren eine Frau in Behandlung, 
bei der man ganz genau die Bewegungen des Magens sehen, 
ja manchmal auch fühlen kann. Diese Frau hatte früher 
anästhetische Areale an der Hautoberfläche und zeigte auch 
sonst hystero-neurasthenische Symptome. Die peristaltische 
Unruhe im Magen behelligt sie nicht weiter. In den letzten 
Jahren nimmt auch der Darm an diesen Bewegungen theil, 
was zu Geräuschen Anlass gibt, die schon von einiger Ent¬ 
fernung hörbar sind. Bewegung und Geräusche nehmen bei 
Gemüthsbewegungen merklich zu. Zu antiperistaltischen 
Bewegungen kam es meines Wissens nie. So lange die Be¬ 
wegungen nur peristaltisch sind, hat der Kranke keine 
Nachtheile für seine Gesundheit zu fürchten. Anders jedoch 
gestaltet es sich, wenn antiperistaltische Bewegungen auf- 
treten. Es kommt dann bald zu heftigem Erbrechen und 
die Kranken nehmen rasch an Körpergewicht ab. 

Es sind nur sehr wenige Fälle von antiperistaltischer 
Unruhe im Magen beschrieben. Ich hatte nur einige Tage 
Gelegenheit, einen solchen Fall mit Herrn Prof. Rosenthal 
zu beobachten, da der Patient Wien nach stattgehabter Con- 
sultation wieder verliess. 

. Das nervöse Aufstossen, das man hauptsächlich bei 
neurasthenischen und hysterischen Personen beobachtet, 
dürfte nach Os er hauptsächlich durch Aspiration von 
atmosphärischer Luft in den Magen verursacht werden. 
Das Leiden nimmt manchmal solche Dimensionen an und 
wirkt so unangenehm, dass Niemand in der Nähe des Kran¬ 
ken verbleiben kann. 

- Das nervöse Erbrechen findet sich bei Neurasthenie, 
Hysterie, bei Anämie des Gehirns, Retroflexio Uteri, bei der 

Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Seekrankheit, bei Tabes dorsualis und ist besonders charak¬ 
teristisch durch sein ungemein wechselndes Auftreten. Das 
Schwanken zwischen vortrefflichem Befinden und höchstem 
Unbehagen ist für die Natur des Leidens von grösster Be¬ 
deutung. Der Appetit ist dabei wechselnd, bald normal, 
bald launenhaft, zuweilen sogar gesteigert. 

Auffällig ist, dass der Ernährungszustand dabei nicht 
wesentlich alterirt wird, wie dies bei organischen Magen¬ 
erkrankungen der Fall ist. 

Man hört zuweilen von Neurasthenikern, so pflegte 
Prof. Rosenthal bei seinen Vorlesungen zu erwähnen, 
dass sich ihr Magen zusammenziehe, ohne dass sie dabei 
Schmerz empfinden. Ob dies auch wirklich der Fall ist, 
muss bei den wechselnden Sensationen dieser Kranken erst 
seine Bestätigung finden. Es wäre das eine Art Gastrospas- 
mus. Die Atonie ist gewöhnlich Folge eines Schwäche¬ 
zustandes des Magens, der höchst wahrscheinlich durch 
allzu rasche Ermüdung der automatischen Centren oder viel¬ 
leicht auch reflectorisch hervorgerufen wird. Der Zustand 
wird auch als nervöse Dyspepsie bezeichnet. Die Beschwer¬ 
den entwickeln sich hier im directen Anschluss an die 
Nahrungsaufnahme. Die Kranken haben schon nach dem 
ersten Bissen das Gefühl von Völle und Unbehagen in der 
Magengegend. Daneben findet man zuweilen Aufstossen von 
Luft, seltener saures oder übelriechendes Aufstossen. Die 
Kranken magern zusehends ab. sind psychisch sehr gereizt, 
hypochondrisch verstimmt, zu geistiger und körperlicher Arbeit 
fast unfähig, der Schlaf ist unterbrochen oder fehlt ganz. 

Die Insufficienz der Cardia gibt sich entweder durch 
nervöses Aufstossen oder durch Regurgitiren der Speisen 
kund, die dann wiedergekaut werden, um dann abermals 
in den Magen zurückzukehren. Wir nennen diesen Zustand 
Rumination oder Mericysmus. Manchmal werden beim 
Wiederkauen die Speisen auch ausgeworfen. 

Frau H. aus Böhmen litt lange Zeit an hysterischen 
Zuständen und kam zu uns mit der Klage, dass die Speisen, 
kaum dass sie glaubt, dass sie im Magen seien, wieder in 
den Mund zurückkehren. Zum wirklichen Auswerfen der 
Speisen kam es nur dann, wenn sie Gemüthsbewegungen 
hatte. Der Zustand war ein qualvoller. Grosse Bissen 
konnte sie gar nicht herunterbringen. Diese behauptete, 
sie blieben auf halbem Weg stecken und kehren wieder in 
den Mund zurück. Besser gieng es mit ganz kleinen Stücken 
oder mit lauwarmen Flüssigkeiten. Nachdem sie durch das 
fortwährende Kauen ermüdete, mied sie nach Möglichkeit 
die Mahlzeiten und magerte fast zum Skelett ab. Der Zu¬ 
stand besserte sich. Nach neun Jahren trat Recidive ein. 

Auch der Pylorus kann durch Innervationsstörungen 
schlussunfähig werden. Durch die bekannte Methode der 
Kohlensäureüberfüllung nach Ebstein lässt sich der Zu¬ 
stand leicht nachweisen. Ist der Pylorus functionsfähig, 
so bläht sich der Magen auf; ist er schlussunfähig, treten die 
Gase in den Darm über, und der Magen hat seine ursprüng¬ 
liche Grössenausdehnung. 
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Wir sprechen auch ferner von Sensibilitätsneurosen . 
und zu diesen rechnen wir in erster Linie die Cardialgie. I 
Der Magenkrampf tritt, wie jede andere Neuralgie, in Paro- I 
xysmen mit schmerzfreien Intervallen auf. Die Gastralgie ' 
kommt mit Rücksicht auf ihre Ursachen bei Centralerkran¬ 
kungen des Nervensystems, bei allgemeinen Neurosen, so 
wie auch bei anderen Organerkrankungen vor. Man findet 
sie bei der Tabes, bei multipler Herdsclerose, bei Hysterie, 
Neurasthenie, bei Chlorose, ferner bei Ulcus und Carcinom, 
bei continuhiicher Säffcesecretion, bei Narben im Magen, 
Hernia linea alb., Neurose des Plex. solaris, bei Affectionen 
der Bauchaorta und auch bei Masturbanten, bei Intoxicationen 
und Infectionen, als constantes Krankheitssymptom bei 
Tabak-, Bleivergiftung, bei Malaria, Tuberculose, Addison’scher 
Krankheit und bei Gicht. 

Ferner treten als nervöse Störungen des Magens auch 
veränderte Gemeingefühle, die sich hauptsächlich auf die 
vom Kranken subjectiv empfundene Steigerung oder Herab¬ 
setzung des Hunger- und Sättigungsgefühles beziehen. So 
spricht man von einer Anorexia nervosa, die nach Rosen¬ 
thai auf eine Hyperästhesie der Vagusfasern zurückzuführen 
ist. Dieses mangelnde Hungergefühl zeigt sich schon oft in 
der ersten Jugend und soll beim weiblichen Geschlecht 
häufiger als beim männlichen Vorkommen. Ferner findet 
sich auch wieder beim weiblichen Geschlecht als verändertes 
Hungergefühl ein Zustand, den wir mit Parrorexie bezeichnen, 
wie bei chlorotischen Mädchen und Schwangeren. Von 
diesen hört man oft das Verlangen nach Speisen, die von 
anderen nie genossen werden, wie Kreide, Essig, rohem Reis 
und Kaffee etc. 

Ferner gehört hieher die Hyperorexie oder Bulemie. Es 
ist das ein anfallsweises Auftreten von allgemeinem Unbe¬ 
hagen. Schwäche, Glied erzittern, an welche Zustände sich 
ein triebartiges Gefühl anschliesst, das zur unbedingten 
Stillung eines sich einstellenden Heisshungers auffordert. 
Kann dieser nicht gestillt werden, so kann es zu Ohnmachts¬ 
zuständen kommen. Die Quantitäten, die bei solchen Hunger- 
anfäilen genommen werden, sind ziemlich gross. 

Ich hatte eine Patientin, die im Anfalle über 20 Semmeln 
essen musste, um das Gefühl des Hungers zu beseitigen. Ein 
anderer Kranker aus meiner Clientei bekam seine Anfälle in 
der Nachtzeit, und bereitete sich auch in Folge dessen schon 
vor dem Schlafengehen die nöthigen Speisen vor. Ihm 
stillten einige Löffel rohen Cacao den Hunger, bei heftigen 
Anfällen ass er bis zu einem Kilo Rostbeef und trank einige 
Flaschen Bier dazu. Derselbe Kranke war auch Neurasthe¬ 
niker und litt später an einem Zustand, den ich mit Numme- 
rophobie bezeichnen möchte. Er fürchtete sich vor dem 
Rechnen, Niemand in seiner Nähe durfte eine Ziffer aus¬ 
sprechen und er verhängte, um keine Ziffer zu sehen, die 
Zifferblätter seiner Uhren. 

Die Polyphagie, auch eine Neurose des Magens, dürfte auf 
eine Anästhesie der Magenschleimhaut zurückzuführen sein 
und kommt meines Wissens nur bei psychisch belasteten 
Personen vor. 

Ferner kommen noch Anomalien in der Magensaftsecretion 
vor, und zwar in der Weise, dass dieser das eine Mal ver¬ 
mehrt, das andere Mal vermindert ist. 

Rossbach beschrieb einen Symptomencomplex, weichen 
er mit Gastroxynsis bezeichnete. Die Gastroxynsis besteht in 
einer durch nervösen Einfluss hervorgerufenen Säureaus¬ 
scheidung des Magens. Die Krankheit tritt in Anfällen von 
ein bis mehrtägiger Dauer auf und macht Pausen von 
Wochen und Monaten. Die Kranken klagen über rasenden 
Kopfschmerz, unangenehm ätzend scharf - saures Gefühl im 
Magen, über Uebelkeit und endlich kömmt es zu massenhaftem 
Erbrechen von sehr saurer Masse. Die erbrochenen Massen 
enthalten viel freie Salzsäure. 

Andererseits kommt es bei nervösen Magenerkrankungen 
vor, dass die Salzsäure vollkommen verschwindet. Jaworski 
meint, dass diese geringe Säureabsonderung hauptsächlich 
bei Leuten vorkömmt, die immer an schwachem Magen 
litten und eine reizlose sehr gewählte Diät einhielten. Durch 
diese geringe Anregung des Drüsenapparates soll es zu einer 
Art lähmungsartigen Zustandes kommen. (Schluss lolgt.) 


II. Ueber Vaporisation (Atmocausis). 

Sammelreferat. 

Von Dr. Berthold BASSECHES in Wien. 

1. W. F. Snegirew: Der Dampt, ein neues Hämostaticum. 
(Klin. Vorlesungen des Prof. Z a"c h a r i n und Arbeiten der thera¬ 
peutischen Facultätsklinik der kaiserlichen Moskauer Universität, 
Moskau 1894) 

2. Derselbe: Der Dampf als blutstillendes Mittel. („Deutsche 
medizinische Wochenschr.“ 1894, Nr. 34.) 

3. Josef Jaworsky, Warschau: Dampf als blutstillendes und 
aseptisches Mittel bei Operationen am Uterus. („Wiener medizinische 
Presse“ 1896, Nr. 3.) 

4. Ludwig Pincus, Danzig •. Ueber die therapeutische Ver- 
werthung des heissen (100° C.) Wasserdampfes in der Gynäkologie. 
(„Centralblatt für Gynäkologie 1895,. Nr. 11.) 

5. P a n e c k i, Danzig: Zur Behandlung der Endometritis chronica 
mit Dampf. („Therap. Monatsh.“, Jänner 1896.), 

6. Zengerle: Apparat zur intrauterinen Dampfanwendung, 
eine Improvisation. („Die Praxis“ 1896, Nr. 15.) 

7. Emanuel Kahn, Wilna (Russland): Die therapeutische An¬ 
wendung des Dampfes gegen Endometritis puerperalis. („Centralblatt 
für Gynäkologie“ 1896, Nr. 49.) 

8. Ludwig Pincus, Danzig: Die „Vaporisation“ in der Therapie 
des putriden Abortus. („Centralbl. für Gynäkologie“ 1897, Nr. 7.) 

9. W. P i t’ h a, Prag: Zur Benützung des heissen Wasserdampfes 
in der Gynäkologie. („Centralbl. für Gynäkologie“ 1897, Nr. 22.) 

10. S n e g i r e w, Moskau: Ueber Vaporisation, Vortrag, gehalten 
in der Sitzung der XIII. Section des internationalen medizinischen 
Congresses zu Moskau vom 24. August 1897. („Centralbl. für Gynäko¬ 
logie“ 1897, Nr. 39.) 

11. Gubarew, Moskau: Demonstration (ibidem). 

12. H o 11 a e n d e r, Berlin: Ueber die Heissluftcauterisation, 
im speciellen bei Lupus vulgaris. („Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift 1897, Nr. 43.) 

18. Felix Baruch, Berlin: Völlige Atrophie des Uterus in 
Folge von Vaporisation. („Centralbl. für Gynäkologie“ 1898, Nr. 6.) 

14. Ludwig Pincus: Weiteres über Vaporisation und Vapo- 
cauterisation. („Centralbl. für Gynäkologie“ 1898, Nr. 10.) 

Iß. Derselbe: Nachtrag zur Abhandluug über Vaporisation etc. 
in dem Blatte Nr. 10, 1898. („Centralbl. für Gynäkologie“ 1898, 
Nr. 22.) 

16. N. N. F e n o m e n o w, Kasan: Zur Technik der intra¬ 
peritonealen Operationen am Uterus. .(„Centralbl. für Gynäkologie“ 
1898, Nr. 23.) 

17. Emanuel Kahn, Wilna (Russland): Noch ein paar Worte 
zur Vaporisation des Endometrium. („Centralblatt für Gynäkologie“ 
1898, Nr. 23.) 

18. Otto v. Weiss, Sarajevo: Ein Fall von Obliteration des 
nicht puerperalen Uterus nach Vaporisation. („Centralblatt für Gynä¬ 
kologie“ 1898, Nr. 24.) 

19. A. Dührssen, Berlin: Ueber die Beseitigung von Gebär¬ 
mutterblutungen durch locale Anwendung des Dampfes. („Berliner 
klinische Wochschr.“ 1898, Nr. 36.) 

20. Ludwig Pincus, Danzig: Das vorläufige Ergebniss der 
Vaporisation. („Centralbl. für Gynäkologie“ 1898, Nr. 38.) 

21. Derselbe: Ueber Atmocausis (Vaporisation) und deren Modi¬ 
fikationen in der Gynäkologie. Vortrag, gehalten in der gynäkologischen 
Section der Naturforscherversammlung zu Düsseldorf 1898. („Thera¬ 
peutische Monatshefte, October 1898.) 

Acht Jahre hatte Snegirew in Moskau die von ihm 
ersonnene Methode geübt, Blutungen aus dem Uterus mittels 
strömenden Wasserdampfes zu stillen, ehe er sie, u. zw. 1894 
gelegentlich der Mittheilung eines Falles publicirte, in welchem 
er den strömenden Dampf mit Erfolg auch zur Stillung einer 
abundanten parenchymatösen Blutung aus der Leber verwendet 
hatte. Der heisse Wasserdampf wirkte sofort blutstillend und 
dabei aseptisch; die Heilung ging ohne Complicationen vor 
sich, die prima intentio war nicht gestört. 

Eine Reihe von Thierversuchen und wiederholte An¬ 
wendung bei chirurgischen Operationen bestätigten die in der 
gynäkologischen Praxis stets prompt wahrgenommene hämosta- 
tische Wirkung des Dampfes. 

Das Verfahren bei Vaporisation des blutenden Uterus 
wurde in der Weise geübt, dass nach vorheriger (ohne Narcose) 
Dilatation der, eventuell curettirten, Gebärmutter in die Uterus¬ 
höhle ein gefensteter Katheter eingeführt wurde, in dessen 
Lumen sich ein dünnes, mit einem Dampfkessel communi- 
cirendes Metallröhrchen befindet. Die Berieselung mit Dampf 
, von 100° C. durch eine halbe bis eine Minute genügte zur 
Cauterisation und Hämostase, was sich sofort dadurch zu er- 
l kennen gab, dass aus dem Katheter eine dunkle, an starke 
Fleischbrühe erinnernde Flüssigkeit herausfloss. Die Manipu¬ 
lation ist schmerzlos, die Kranke merkte nicht einmal den 
Moment der Dampfwirkung. 
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Am ausgeschnittenen Organ erscheint nach einer Minute 
andauernder Vaporisation die ganze Schleimhaut der Uterus- 
höhle oberflächlich verbrüht, die Innere Uterusoberfläche von 
einer feinen, weisslichen Eiweissschicht bedeckt. 

Ein etwa vorher bestandener Föetor verschwindet, ebenso 
eme etwaige Empfindlichkeit der inneren Uterusoberfläche: Der 
Dampf verbrüht, wirkt blutstillend, desodorirend, anästhesirend, 
aseptisch und wird sowohl vom gesunden, als vom kranken 
Gewebe und vom Organismus im Ganzen ausgezeichnet vertragen. 

Die interessanten Mittheilungen des Moskauer Gynäkologen 
erregten mit Recht die Aufmerksamkeit der Fachcollegen, 
veranlassten sie zur Erprobung der Methode, welche in weiterer 
Folge durch Verbesserung der technischen Construction des 
Apparates, Vervollkommnung der Operationstechnik und Aus¬ 
gestaltung der Indicationsstellung gefördert wurde. 

So berichtete nach S n e g i r e w zuerst Janowsky über 
drei Fälle, in denen er den Wasserdampf als Hämostaticum 
post abrasionem uteri angewendet, darunter einmal dem 
Curettement die amputatio portionis an geschlossen und auch 
hiebei den Wasserdampf als vollkommen blutstillend, caute- 
risirend, desodorirend und desinficirend befunden. Die anästhe¬ 
tische Eigenschaft konnte er nicht wahrnehmen, führt dies aber 
auf die mangelhafte Construction seines Apparates — ihm 
stand der von Snegirew angegebene nicht zur Verfügung 
— zurück und hofft, durch zweckentsprechende diesbezügliche 
Verbesserungen auch diesen Punkt corrigiren zu können. 

Er empfiehlt die Verwendung des überhitzten Dampfes 
von 150—300°; der Dampfspannung legt er keine Bedeu¬ 
tung bei. 

Grosse Verdienste hat sich um die therapeutische Ver¬ 
wendung des heissen Wasserdampfes in der Gynäkologie 
-Pincus erworben, der als Erster in Deutschland die Idee 
aufgegriffen, in nimmermüdem Streben nach Verbesserung und 
Vervollkommnung des Apparates die Methodik der Vapori¬ 
sation ausgebildet und die Indicationsstellung wissenschaftlich 
feststellen- geholfen. Dabei, muss hervorgehoben werden, dass 
ihm nicht das Material einer Klinik für seine Versuche zur 
Verfügung gestanden, er vielmehr aus seiner Privatpraxis die 
geeigneten Fälle dem neuen Verfahren unterzogen, von dessen 
Vorzüglichkeit er sich bald überzeugt hatte. 

Zuerst hatte er in einem Falle von Ca. corp. inop., dann 
drei Mal bei uncomplicirter Endometritis hyperplastica, fünf 
Mal bei Endometritis cervicis Gelegenheit, die Wirkung des 
strömenden Wasserdampfes zu erproben und den Erfolg fest¬ 
zustellen. 

Anfangs gebrauchte er zur 'Dampferzeugung den, mit 
Sicherheitsventil und Thermometer versehenen Kessel eines 
Inhalationsapparates, in dessen obere Oeffnung ein mit Gummi¬ 
ring verdichtetes, gekrümmtes Zinkrohr gesetzt wurde, an 
welches ein grauer Gummischlauch befestigt war. An 
diesen kam _als Canule ein Fri tsch’scher, aber nach Art der 
männlichen, flach gekrümmter Katheter mit drei, je 5 cm. 
langen Fenstern. Eine kleine Vorrichtung, um die Finger des 
- Operateurs zu schützen, vervollständigte das Instrumentarium. 
Sobald das Wasser stark kochte, wurde die Lampe unter 
dem Kessel, der nur halb mit Wasser gefüllt war, fortge¬ 
nommen, der Katheter schnell eingeführt, und erst nach der 
Einführung die Lampe wieder unter den Kessel gestellt. 

Jedesmal wurde der ersten Intrauterin-Vaporisation 
eine Erweiterung mit Jodoformgaze vorausgeschickt; bei 
Wiederholung in derselben Sitzung wurden Fritsch’sche Di¬ 
latatoren verwendet. Ein solches Verfahren war wenig schmerz¬ 
haft, zuweilen ganz schmerzlos; dagegen traten oft recht 
starke Schmerzen auf, wenn der Katheter bei strömendem 
Dampfe eingeführt wurde. 

Pincus vaporisirt 1—1V 2 Minuten mit Unterbrechungen. 

Der Eingriff wurde nur dann vorgenommen, wenn die, 
unmittelbar vorausgegangene, bimanuelle Untersuchung völlig 
freies, schmerzloses Ballottement des Uterus und Fehlen von 
Adnex-Erkrankungen ergeben hatte. Während in allen übrigen 
Fällen, darunter ein putrider Abortus, der Erfolg stets glatt 
und sehr zufriedenstellend war, folgte einmal bei Endometritis 
hyperplastica, trotzdem Complicationen, speciell Tubar-Affec- 
tionen, durchaus auszuschliessen waren, der Vaporisation 
eine ziemlich heftige Uteruskölik, welche erst nach ausgie¬ 
biger. Cocaxni&irung des Cervicalcanales aufgehört. 
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Pincus' regt die Verwendung des Wasserdampfes in 
der Behandlung der puerperalen Endometritis an, wo durch 
denselben die infectiösen Keime zerstört, die Blut- und Lymph- 
gefässbündel durch Gerinnsel thrombosirt wurden. 

Die Dampfeinwirkung, die in einer Zerstörung oder der¬ 
artigen Schädigung des kranken Gewebes zu bestehen hat, 
dass es früher oder später zu Grunde geht, um dann durch 
gesundes ersetzt zu werden, diese Wirkung, die hier viel 
sicherer und schneller eintritt, als bei Anwendung der chemi¬ 
schen Aetzmittel, lässt sich dosiren. 

Panecki hat in 30 Fällen die Erfahrung gemacht» 
dass kürzere Application eines weniger heissen Dampfes (unter 
100° C.) nur eine oberflächliche Anätzung der erkrankten Mu- 
cosa bewerkstelligt, dagegen eine längere, etwa 1 1 / 2 Minuten 
dauernde eines überhitzten (120° C.) eine vollständige Ver¬ 
brühung bis auf eine gewisse Tiefe zu Stande bringt. Um den 
Dampf vollkommen gleichmässig mit der Schleimhaut in Be¬ 
rührung zu bringen, wird, statt des Fritsch-Boze- 
mann’schen, ein einfacher, siebartig durchlöcherter Katheter 
verwendet, der mit einem Holzgriff in Verbindung ist, in 
dessen Oeffnung ein metallischer Ansatz des, vom Kessel aus¬ 
gehenden, Gummirohres hineinpasst. Sobald das Thermometer 
die für den betreffenden Fall gewünschte Temperatur anzeigt, 
so erfasst, während die linke Hand den, in den Uterus ein- 
geführten Katheter am Holzgriff festhält, die rechte den 
Gummischlauch und schiebt den Metallansatz in die Oeffnung 
des Katheters hinein. 

Ein zischendes Geräusch in der Uterushöhle zeigt an, 
dass der Dämpf die Mucosa zu bearbeiten anfängt. Unmittelbar 
darauf nimmt die Schleimhaut der Portio rings um das Ori- 
ficium externum eine weisse Färbung an, als Beweis, dass 
der inzwischen sehr heiss gewordene Katheter auch ausser-, 
halb der Uterushöhle zu verbrühen im Stande ist. Nachdem 
jetzt etwa ein Theelöffel einer dunkelbraunen, fleischextract- 
ähnlichen Flüssigkeit aus der Cervix tropfenweise heraus¬ 
geflossen ist, wird die Flamme verlöscht, der Katheter 
herausgenommen und die Vagina locker mit Jodoformgaze 
tamponirt. 

Einen Schaden für die Patientin oder sonst schlimme 
Folgen hat er nie beobachtet. Die Blutung steht meist sofort 
und auch der eitrige Ausfluss wird auffallend günstig 
beeinflusst. 

Der Eingriff war stets vollkommen schmerzlos erfolgt 
und mit Panecki’s überaus handlichem Apparat selbst in 
der Sprechstunde bequem und ohne Assistenz auszuführen. 

Wie sich zur Noth ein Apparat zur intrauterinen Dampf¬ 
anwendung improvisiren lässt, zeigt Zengerle, der sich aus 
seiner Studentenbude eine Vorrichtung mit in’s Ordinations¬ 
zimmer herübergenommen hat, die er früher zum Reinigen 
seiner Pfeifenrohre benützte. 

Durch den Stöpsel eines weithalsigen Glaskolbens geht 
ein dünnes, womöglich rechtwinklig abgebogenes Glasrohr, 
das durch einen Gummischlauch mit einem Fritsch- 
Boz emann’schen Katheter in Verbindung steht. Der Kolben 
wird zur Hälfte mit, zum Sieden erhitztem Wasser gefüllt und 
durch Annäherung oder Entfernung von einer Spiritusflamme 
die Dampfentwicklung regulirt. An Einfachheit lässt diese 
Construction allerdings nichts zu wünschen übrig, aber auch 
ebenso wenig an Unverlässlichkeit. 

Der Anregung von Pincus, puerperale Endometritiden 
mittels Dampf zu behandeln, ist Kahn gefolgt, wobei er der 
Befürchtung mancher Gynäkologen, dass bei jeder Local¬ 
behandlung Keime in den Uterus verschleppt würden, mit dem 
Hinweis entgegentritt, dass ja der Dampf bisher das beste bac- 
terientödtende Mittel ist; auch werden keine Wunden gesetzt 
und die Einführung jeder, noch so antiseptischen Flüssigkeit 
wird vermieden. K ah n’s Kessel ist grösser als der von Snegi¬ 
rew angegebene, so dass sich darin mehr Dampf ansammeln 
und die Dauer der Wirkung damit beliebig verlängert werden 
kann. Die Austrittsöffnung trägt einen Hahn, durch den der 
Dampfstrom jeder Zeit unterbrochen und der Katheter quasi 
kalt aus der Uterushöhle herausgezogen werden kann, ohne 
1 irgendwie die Umgebung durch Verbrühung zu reizen. 

Es wurde Dampf von 100° bis 115° C. eine viertel bis 
I eine Minute lang einwirken gelassen; die Resultate der Be- 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Seite 746. 


„Wiener Medizinische Blätter** 


Äk ' 


handlung waren um so besser, je energischer der Dampf 
wirken durfte; Klagen ü^er, selbst nur geringe Schmerzen, die 
sich dann mit dem Momente der Uterus-Contraction er¬ 
stellten, waren selten. Der Dampf füllt nämlich zuerst die 
Uterushöhle aus und reizt durch Dehnung die Uterusmuscu- 
latur; diese contrahirt sich daraufhin energisch und treibt 
ihn mit Kraft durch den äusseren Katheter wieder hinaus. 

Je dünner und schlaffer die Ufceruswand, desto niedriger 
muss die Temperatur des Dampfes sein; je dicker jene, desto 
höher diese, um so energischer die Einwirkung. Selbst bei Tem¬ 
peraturen von 115° C. ist die Einwirkung des Dampfes unge¬ 
fährlich. 

Irgend welche Nachtheile oder gar unangenehme Zu¬ 
fälle wurden auch dann nicht beobachtet, wenn die Infection 
bereits über den Uterus hinausgegangen war. Meist verspürten 
die Patientinnen nach dem Eingriffe eine grosse Erleichterung, 
was wohl mit der Herabsetzung der Empfindlichkeit des Uterus- 
innern zusammenhängt. Der Uterus contrahirte sich jedesmal 
und involvirte sich rascher, als im normalen Puerperium. 

Beginnende Entzündungserscheinungen, noch ohne Eiter¬ 
bildung, mit Reiz Wirkung von Seiten des Peritoneum scheinen 
durch den Dampf günstig beeinflusst zu werden. 

Eiter in den Adnexen contraindicirte die Vaporisation 
auch schon um der Vermeidung von starken Uteruscontrac- 
tionen willen. 

Placenta- und Eihautreste, sowie Blutcoagula müssen un¬ 
bedingt vorher manuel oder instrumenteil aus dem Uterus ent¬ 
fernt werden, weil die Verbrühung des, im Zerfall befindlichen 
Uterusinhaltes die Zersetzung begünstigt, während umgekehrt 
bei glatter Uterusinnenfläche das abgebrühte Endometrium 
durch Obturation der Blut- und Lymphgefässe eine schützende 
Decke gegen neue Invasion von Infectionskeimen bildet. Nach 
zwei bis drei Tagen werden leichte Uterusausspülungen mit 
physiologischer Kochsalzlösung, abgekochtem Wasser oder 1% 
Lysollösung gemacht, um sich abstossende verbrühte Fetzen 
aus dem Uterus herauszuspülen. 

In neun Krankengeschichten zeigt Kahn die Wirkung 
des Dampfes bei puerperaler Infection. 

In den meisten Fällen war nur einmalige Vaporisation 
nöthig, in einem wurde sie am folgenden Tage wiederholt. 

Alle diese Patientinnen genasen; nur sein Fall IV 
(Abortus Mens. III) endete trotz dreimaliger Vaporisation unter 
Hiuzutritt einer Pneumonie tödtlich. Eine Obduction war nicht 
zugelassen worden. 

Kahn findet die Dampfeinwirkung in die Uterushöhle 
ohne nachtheilige Folgen und wenig empfindlich, die Empfind¬ 
lichkeit des Uterus herabsetzend, gute Contractionen aus¬ 
lösend, desodortrend, bacterientödtend; sie erzeugt durch Ver¬ 
schluss der Blut- und Lymphgefässe durch Eiweissgerinnung 
eine schützende Decke für frische Granulationsbildung unter 
derselben. 

Kahn’s Ansicht von der Zulässigkeit der Vaporisation 
des Uterus „bei beginnenden Entzündungserscheinungen noch 
ohne Eiterbildung mit Reizwirkung von Seiten des Peritoneum“ 
kann Pincus nicht theilen, und verlangt als Grundbedingung 
für den Eingriff das Fehlen jeder Complication in den Adnexen; 
dagegen bringt er den Dampf ohne Rücksicht auf den Uterus¬ 
inhalt sofort in Anwendung, indem er ihn durch eine halbe 
Minute eindnngen lässt, dann mit stumpfer Curette etwaige 
Brockel entfernt und schliesslich noch eine Minute vaporisirt. 
Zum Schutze der Scheide vor Verbrühung führt er hölzerne 
Röhrenspecula in dieselbe; Verbrühungen des erweiterten 
Collum heilen meist schnell und ohne Narbe ab. Bei Abortus 
habe die Vaporisation den Vorzug, dass das kranke Endo¬ 
metrium, welches so häufig Veranlassung zum sogenannten 
habituellen Abort gebe, gleich mitentfernt werden kann, wenn 
man Dampf von 100° C. bis zwei Minuten ein wirken lasse; 
man könne dann vom sechsten bis achten Tage an, durch 
Jodtinctur dahin wirken, dass ein gesundes Endometrium 
heranwächst. Die Vaporisation sei ein Specificum in der Be¬ 
handlung des putriden Abortus und werde sich voraussicht¬ 
lich auch in der Behandlung der uncomplicirten puerperalen 
Endometritis als Specificum bewähren. 

Die Vorzüge der Vaporisation gegenüber den anderen 
intrauterinen Eingriffen bei Gebärmutterblutungen hat Pit’ha 
in Pawlik’s Klinik erwiesen, als er Patientinnen mit hämorr- 
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hagischer Endometritis, die schon früher in der Klinik be¬ 
handelt worden, und bei denen trotz mehrmaliger Curettements 
und darauffolgender Einspritzung von Jodtinctur neuerliche 
heftige Blutungen aufgetreten, der Dampf behandlung unterzog. 
Diese Versuche sind sehr gut ausgefallen. Ebenso gute Erfolge 
hatte er bei der Dampf behandlung jener Aborte, wo keine 
Eihaut- oder Placentareste mehr in der Uterushöhle vorhanden 
waren und keine Entzündungserscheinungen in der Umgebung 
des Uterus wahrgenommen weiden konnten. 

(Fortsetzung folgt.) 

III. Neues auf dem Gebiete der Chirurgie. 

Von Dr. R. ULLMANN in Wien. 

Wenn im Folgenden der Versuch gemacht-werden soll, 
in kurzer, zusammenhängender Weise über die im Laufe des 
ersten Halbjahres 1898 publicirten wissenswerthen, zum Theil 
Neues bringenden Arbeiten zu berichten, so muss gleich vor¬ 
weg bemerkt werden, dass die Verhandlungen des Chirurgen- 
Congresses nicht mit inbegriffen sind. Dieselben wurden bereits 
an einer anderen Stelle dieses Blattes besprochen. Ebenso wenig 
konnte in eine detaillirte Erörterung der Kasuistik ei'ngegangen 
werden. In Folge dessen ist die Auslese geringer ausgefallen, 
als es eigentlich der Fülle des vorhandenen Materiales ent¬ 
spräche. Nichts desto weniger bleibt noch genug des Inter¬ 
essanten übrig. 

Wenden wir uns zunächst der allgemeinen Chirurgie, 
und zwar den Untersuchungsmethoden zu. Wie nicht anders 
zu erwarten, haben die X-Strahlen wieder ein Heer von Streitern 
auf den Plan gerufen, natürlich "fast nur begeisterte Anhänger. 
Hie und da lässt sich doch eine gemässigtere Stimme ver¬ 
nehmen. So findet z. B. Oberst den Enthusiasmus über die 
Verwerthbarkeit der Methode allzugross; sie versagte ihm viel¬ 
fach bei tuberculösen Gelenksentzündungen, Fremdkörpern in 
grossen Körperhöhlen, Osteomyelitiden (in den ersten acht 
Tagen), Knochengeschwülsten, Gallensteinen und gewissen 
Blasensteinen. Gehrwald und Angerer sind bestrebt, die 
Methode in Ansehung der Tiefenbestimmung der Lage des 
Fremdkörpers weiter ausznbilden. Sie machen zu dem Ende 
zwei Durchleuchtungen bei verschiedener Stellung der Licht¬ 
quelle und markiren sich jedesmal die beiden Durchschnitts¬ 
punkte der den Fremdkörper treffenden Strahlen an der der 
Lichtquelle und der dem Gehirne zugekehrten Oberfläche 
(Gehrwald benützt hiezu eine einfache, in Anilin getauchte 
Sonde; Angerer hat sich einen eigenen Markirungsapparat 
eonstruirt). Der Durchschnittspunkt der beiden die correspon- 
direnden Punkte verbindenden Geraden gibt die Lage des 
Fremdkörpers. 

In etwas anderer Weise half sich Br atz hei der Be¬ 
stimmung des Sitzes eines Projectiles im Gehirne. Er markirte 
sich mittels aufgeklebter Bleidrähte einmal die Mitte der 
Stirne, dann das Projectionsbild der Kugel an der Schläfe bei 
seitlicher Durchleuchtung. Eine geringe Neigung des Schirmes 
gegen die Stirne genügte, um das Bild des Fremdkörpers aus 
der Projectionsmarke heraustreten zu lassen; demnach musste 
die Kugel sehr tief sitzen. Die mit Erfolg ausgeführte Operation 
bestätigte diese Annahme. Recht unsicher im Vergleich zu dem 
exacten Hilfsmittel der Röntgenographie muthet uns der Vor¬ 
schlag Taolis and Moris an, bei der Diagnose der chirur¬ 
gischen Erkrankungen des Gehirnes die Schädelpercussion zu 
verwerthen. Ihnen sei es angeblich gelungen, mit Hilfe der¬ 
selben einen Gehirnabscess, ein tuberculöses Infiltrat, eine 
Verdickung der Dura und hämorrhagische Infiltration der 
unterliegenden Windungen zu localisiren, und die Operation, 
respective Obduction habe ihre Diagnose bestätigt. Auch 
G a s e 11 i will auf dem Wege zwei Gehirnabscesse localisirt 
haben. Wenn nur dabei kein Klopfgeist die Hand mit im 
Spiele hatte! 

Ueber allgemeine Narcose liegt wenig vor. Aus Hackers 
Klinik wird über 66 mit Aethylchlorid ausgeführte Narcosen 
berichtet. Das Resultat war ein befriedigendes; rascher Eintritt 
der Narcose, rasches Erwachen aus derselben, geringe Exci- 
tation und Fehlen von Nachwirkungen werden rühmend her¬ 
vorgehoben. Viel intensiver beschäftigte die Ausarbeitung der 
Localanästhesie die Gemüther.' S c h 1 e i c h’s Buch: „Schmerz¬ 
lose Operationen“ erlebte bereits die dritte Auflage, weiss 
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tms äber sonderbarer Weise über die ; von Ob e rst und 
M a n z Tnaugurirte regionäre Cöeainanästhesie nichts zu er¬ 
zählen., 

Br igle fe, ein Schildträger Sc h leie h’s, bemüht sich,, 
offene 'Thören einzurennen, er hört in seiner Begeisterung 
bereits den Staatsanwalt. sich nach der ISTothweridigkeit der 
allgemeinen Närcose im einzelnen Falle erkundigen. Manz 
will die regionäre Cöeainanästhesie auch auf Operationen an 
Hand und Fuss ausgedehnt wissen. Er operirt unter derselben 
zwei Fälle von melatärsaler Caries. Wichtig sei nur, dass 
man nach der Injection der (1%) Cocainlösung genügend lange 
(mindestens ,20 Minuten) warte. 

Dem gegenüber hebt Arendt hervor, dass man nur 
dann so lange warten müsse, wenn die circulare Einschnürung 
nicht möglichst , peripher gemacht werden könne. Wo dies 
aber angehe, so z. B. in zwei von ihm ausgeführten Penis- 
operationen, genüge eine Wartezeit von durchschnittlich zehn 
Minuten. Ried berichtet über Hacke r’s Erfahrungen mit der 
Infiltrationsanästhesie seit 1893 und empfiehlt auf Grund der¬ 
selben, besonders bei Exarticulationen, zur Lösung von 
Syneehieen u. s. w., die Injection der Schl e i ch’schen Lösung 
in das Gelenk. 

Die Desmfection, namentlich die der Hände, und hier 
wieder die Frage, ob mit, ob ohne Handschuhe operirt werden 
solle, wurde auf dem Congresse ziemlich erschöpfend be¬ 
handelt, daher die Nachlese eine sehr spärliche ist. Länderer 
tritt warm ein, für die. Desinfection der Haut mit Formalin. 
Mit 1%' Formalinlösung getränkte Compressen werden auf die 
vorschriftsmässig gereinigte Haut gelegt, mit Wachstuch ge¬ 
deckt und 12—36 Stunden liegen gelassen. Die in zahlreichen 
Fällen vorgenommene bacteriologische Untersuchung habe ein 
Sterilsein der Haut in 80—90°/ 0 der Fälle ergeben. Auch 
Thomalba bricht für das Formälin eine Lanze; er ver¬ 
wendet dasselbe zur Sterilerhaltung von Seide und Catgut. 
Beide werden mit einer Gelatin-Formalinlösung getrocknet und 
trocken verwendet. Das bei der Lösung der Gelatine frei- 
werdende Formalin vernichte mit Sicherheit etwa in den. 
Nathcanäl eingedrungene Bacterien. Mit der Sterilisation des 
Catgut hat es noch immer sein nisi. Moore verlässt sich 
absolut auf sein Catgut. Er sterilisirt sich dasselbe durch 
trockenes Erhitzen, und zwar zunächst durch drei Stunden 
bei 100° und weiter durch drei bis vier Stunden bei 120 
Graden. Sc hui tön in Helsingförs sucht die Frage nach 
richtiger Sterilisation resorbirbaren Ligaturmateriales — nicht 
resorbirbares perhorrescirt er überhaupt — zu lösen, indem 
er sie wenigstens theilweise aus der Welt schafft. Nach ihm 
sollen kleine und mittelgrosse Gefässe überhaupt nicht mehr 
unterbunden, sondern lediglich durch Druck einer kräftigen Zange 
geschlossen werden. Er hat so drei Radicaloperationen von 
Hernien ausgeführt. Tuffier machte 23 Mal die vaginale 
Hysterektomie, ohne Ligaturen oder Klemmen anzulegen. 

Die Ligatur der Venen zur Behandlung der Varicen, 
Phlebitis, erfuhr von verschiedener Seite eine eingehendere Be¬ 
sprechung. Durch Holtzmann erfahren wir, dass Ledder¬ 
hose in der bisherigen Behandlung der Varicen der unteren 
Extremitäten eine Modification eingeführt habe, die ihn sehr 
befriedige. Er sieht als Nachtheile der Trendelenbur g’schen 
Operation an, dass einmal doch immer noch collaterale Bahnen 
bestehen bleiben, auch wenn man die doppelte Unterbindung 
und Resection der Saphena möglichst weit oben ausführt, und 
dass die chronischen Oedeme und Ekzeme dadurch nicht be¬ 
einflusst werden. Um nun diesen Nachtheilen zu entgehen, 
thut er noch ein Uebriges und legt zur Verödung der collate- 
ralen Gefässe und der Lymphcysten an der Beugeseite des 
Unterschenkels zwei recht ausgiebige Schnitte an. Dieselben 
reichen vom Knie bis zu den Knöcheln, dringen bis auf die 
Muskelfascie ein und werden sofort durch Naht wieder ge¬ 
schlossen. Köhler und Heinze reden der Trendelen¬ 
bur g’schen Operation bei der Behandlung des Fussgeschwüres 
das Wort; namentlich gelinge es durch dieselbe, gute Granu- 
Jationen zu schaffen. Sie reseciren ein 5—10 cm. langes Stück 
in- oder über der Mitte des Oberschenkels. Nebenbei bemerkt, 
üben sie die Transplantation nach Thierseh, gute Granu¬ 
lationen vorausgesetzt, immer ohne Entfernung der Granulationen 
und hatten das Vorgehen nie zu beklagen. Ihre Erfahrungen fussen 
auf dem reichen Materiale der Berliner Oharitö. Einen etwas 


extremen Standpunkt in der Frage der Venenligaturen nimmt 
Robineäux ein. Derselbe will nämlich die Phlebitis um 
jeden ■ Preis chirurgisch behandelt wissen, denn seiner Meinung 
nach ist sie immer infectiöser Natur. Er empfiehlt daher in 
jedem Falle die doppelte Unterbindung und Resection eines 
langen Stückes der grossen abführenden Venen und scheut 
als Mann von Consequenz auch vor der transperitönealen 
Unterbindung der Vena iliaca externa oder communis, ja 
wenn es schon sein muss, auch der cava nicht zurück! Da 
ist sein Landsmann S o u p a r t viel vorsichtiger. Dieser lenkt 
in einer kleinen Publication unsere Aufmerksamkeit auf die 
Gefahr der Unterbindung der axillaris. Nach ihm sei die 
Unterbindung der subclavia oberhalb des Schlüsselbeines die 
einzig richtige Methode, da nur sie genügende Collateralbahnen 
offen lasse. In allen jenen Fällen, in denen eine tiefere Unter¬ 
bindungsstelle, zwischen subscapularis und profunda brachii 
gewählt wurde, habe lediglich das Bestehen einer Anomalie 
(hohe Theilung der Brachialis) ein Unglück verhütet. An dieser 
Stelle muss wohl auch einer kleinen Arbeit Rockwells 
gedacht werden. Genannter Verfasser empfiehlt teleangiekta- 
tische und cavernöse Tumoren kleiner Kinder elektrolytisch 
zu behandeln. Für das Zustandekommen fester Gerinnsel in 
der Geschwulst sei eine genügend lange (zehn Minuten) Dauer 
eines starken Stromes (allmäliges Ansteigen bis auf 60 Milli¬ 
ampere) erforderlich. In seinen Fällen sei im Laufe der ersten 
Woche eine rapide, des Weiteren eine zwar langsame, aber 
constante Verkleinerung des Tumors eingetreten. Ob die etwas 
einseitige abfällige Kritik der Resultate der elektrolytischen 
Behandlung der Stricturen, die Verfasser seiner Arbeit voraus- 
schickt, ihren Zweck, dem nachfolgenden Berichte das Ge¬ 
präge grösserer Vorurtheilslosigkeit zu verleihen, erreicht, 
bleibe dahingestellt. 

Zur Pathologie der Aponeurose des Fusses und der Hand 
liefert Ledderhose einen kleinen Beitrag. Er beobachtete 
mehrmals im Anschlüsse an Fracturen des Unterschenkels das 
Auftreten schmerzhafter entzündlicher Schwellungen der 
Plantarfascie, die nach einem Stadium der Infiltration (Knoten¬ 
bildung) in das der Schrumpfung übergingen. Er führt sie 
auf traumatische Dehnungen und Einrisse der Kapsel beim 
Auftreten nach Abnahme des Verbandes zurück und stellt sie 
in eine Linie mit der Dupuytrenschen Contractur der Palmar - 
aponeurose, für welch letztere er ebenfalls einen entzündlichen 
Ursprung geltend macht. Ueber die erfolgreiche Behandlung 
von Sehnen, respective Muskelcontracturen (eine Dupuytrensche 
Contractur und ein musculärer Schiefhals) berichtet uns B a y e r; 
er führte in beiden Fällen die Discission der Sehne aus. 
Rydygier endlich stellte mit Erfolg an zwei Hunden Ver¬ 
suche von Implantationen eines gestielten Muskellappens an. 
Kurz möge hier noch eine kleine Arbeit Dr. Hirsch 1 in Köln 
erwähnt werden. Derselbe sucht nachzuweisen, dass die Achil¬ 
lessehne vermöge der Art ihrer Insertion an dem Fersenbeine 
sich bei Contraction des Gastrocnemius von dem Schienbeine 
entfernt; daher sei bei der Anlegung von Gehverbänden der 
Achillessehne stets ein genügend weiter Spielraum zuzumessen, 
nicht minder widersinnig sei es, die Sehne durch Tragen allzu 
hoher und enger Schnürschuhe in ihrer freien Bewegung zu 
hindern. 

Die Pathologie und Therapie der Knochenerkrankungen 
hat eine ziemlich eingehende Beachtung gefunden. Ueber die 
Behandlung des Malum Potti mittels Calo t’schen Redressement 
eingehend zu berichten, würde schwer fallen. Calot’s toll¬ 
kühner Griff hat die Gemüther aufgerüttelt, und nun sind Viele 
bemüht, um denselben zur Geltung zu bringen, auch ihr 
Schärflein beizutragen. Das Um und Auf all dieser Versuche 
ist, dass die grosse Mehrzahl der Chirurgen schliesslich von 
weiteren Versuchen absteht, theils wegen der Gefährlich¬ 
keit des Eingriffes, theils wegen des geringen Erfolges durch 
das Ausbleiben der nothwendigen Knochenneubildung. Viele 
empfehlen im Anschlüsse daran sozusagen Compromissopera- 
tion, wie etappenweise Correctur, paragibbäres Redressement 
u. s. w. nach dem Sprichwort „Wasch mir den Pelz und 
mach mich nicht nass“. Das sind aber Dinge, die schon lange 
geübt worden, doch kann es nur nützlich sein, wenn sie ab 
und zu wieder an das Tageslicht gezerrt werden, denn an¬ 
gesichts einer so preeären Sache, wie es die Behandlung der 
Caries ist, ist man nur allzu sehr geneigt, die Hände müssig 
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in den Schoss zu legen. Daher ist es auch freudigst zu be- 
grüssen, dass uns von berufener Seite über therapeutische Be¬ 
strebungen gegenüber Knochentuberculose berichtet wird. Auf 
der Klinik Mikulicz wurden laut einer Arbeit Henle’s in 
den Jahren 1890—1896 333 Fälle von tuberculösen Gelenks¬ 
erkrankungen und kalten Abscessen behandelt. Die dabei ge¬ 
wonnenen Erfahrungen resumirt He nie in denSätzen: 1. Die 
consequent durchgeführte conservative Behandlung. (Stauung, 
Jodoformglycerin, orthopädische Maassnahmen) steht bezüglich 
der Anzahl der erreichten Heilungen der operativen Therapie 
nicht nach; 2. die functioneilen Resultate sind bessere; 3. die 
Mortalität ist eine geringere. Nach ihm ist die Resection nur 
für die Kniegelenkstubereulose Erwachsener bei fixirter Patella 
vorzuziehen. In ähnlichem Sinne spricht sich Brigel aus, 
der uns über 39 auf der Bruns’schen Klinik mit Jodoform- 
injectionen behandelte Fälle von Iiandgelenkstuberculose be¬ 
richtet; von diesen 39 Fällen seien 61% dauernd geheilt. 
Einen Beitrag zur Pathologie der Schultergelenkstuberculose 
gibt Wolff (Klinik Bardenheuer). Derselbe weist darauf 
hin, dass bei Tuberculose des Schultergelenkes der Processus 
coracoides sehr häufig, und zwar meist secundär ergriffen sei. 
Er fordert daher bei Resection ausgiebigste Freilegung des 
Gelenkes und erachtet zu dem Ende Bardenheuer’s Quer¬ 
schnitt für den geeignetsten. 

(Fortsetzung folgt.) 

IV. Die Verköstigungsvorschrift in den Militär¬ 
spitälern ex 1895 im Vergleiche zu jener ex 

Eine kritische Studie. 

Reformiren, das ist das oft gebrauchte und noch öfter 
missbrauchte Schlagwort unserer Zeit. 

Gewiss, das Wort ist berechtigt; ob aber jede Reform 
auch einen Fortschritt, jede Aenderung des Bestehenden auch 
dessen Verbesserung bedeutet, ist eine andere Frage, die in 
jedem einzelnen Falle nur durch eine fachmännische, unbe¬ 
fangene Kritik zur Beantwortung gelangen kann. 

Auch die oberste Leitung des Sanitätswesens unserer 
Armee hat das moderne Losungswort acceptirt, auch sie ist 
unter die Reformatoren gegangen und hat unter Anderem auch 
die provisorische Ausspeiseordnung der Militär-Heilanstalten 
vorn Jahre 1875 einer gründlichen Aenderung, ob einer wirk¬ 
lichen Reform, wird sich erst aus dem Späteren ergeben, 
unterzogen. 

Ende Februar 1895 wurde der neue Entwurf an 13 Mili¬ 
tär-Heilanstalten zur zweimonatlichen praktischen Erprobung 
und nachherigen Berichterstattung vertheilt. Am 1. Jänner 1896 
Wurde die neue Verköstigungs-Vorschrift in allen Militär-Heil¬ 
anstalten, mit Ausnahme der Maxodenhäuser, in aller Stille 
ein geführt. 

Es ist bemerkenswert!!, dass von alT den Schriftstellern- 
den Militärärzten keiner die neue Norm besprach, dass alle 
sich in Schweigen hüllten, dass überhaupt die Fachpresse von 
der doch bedeutungsvollen Neuerung keine Notiz nahm. 

Da eine entsprechende Krankenverpflegung ärztlicherseits 
als eine der wichtigsten Forderungen einer rationellen Kranken¬ 
pflege betrachtet und anerkannt werden muss, ist es eines 
jeden Militärarztes Pflicht, dem Gegenstände die grösste Auf¬ 
merksamkeit zuzuwenden. 

In dem zu erstattenden Berichte waren leider „von oben“ 
eventuellen Abänderungs-Anträgen enge Grenzen gesteckt wor¬ 
den, über welche hinauszugehen für den Berichterstatter nutz¬ 
lose Selbstaufopferung gewesen wäre. Der zweite, jetzt in 
Wirksamkeit stehende Entwurf, der als Erledigung der 13 Be¬ 
richte der probekochenden Heilanstalten im Juni 1895 erschien, 
enthielt als einzige Aenderung der neuen Vorschrift die Herab¬ 
setzung des Salzquantums von 25 auf 22 Gramm per Tag und 
Kranken und bewies damit den hohen Werth, den gewisse 
Berichte besitzen und wie wenig sie im Stande sind, auf 
bereits feststehende Beschlüsse ändernd einzuwirken. 

* 

* * 


Bei der Spitals-Verköstigung kommen zwei in einem ge¬ 
wissen Gegensätze zu einander stehende Interessen in Betracht: 
Das Interesse einer rationellen, das vorgesteckte Behandlungs¬ 
ziel verfolgenden Kranken Verpflegung und das ökonomische In¬ 
teresse des Aerars; zwischen beiden den richtigen Mittelweg 
zu finden, beide in angemessener, gerechter Weise zu wahren, 
ist die keineswegs leichte Aufgabe des ordihirenden Arztes, 
dem zu diesem Zwecke nothwendigerweise ein entsprechender 
Spielraum eingeräumt werden muss, welch’ letzteren die fest¬ 
zustellenden Diätnormen bieten sollen. 


Während die frühere Ausspeisungs-Vorschrift vom Jahre 
1875 fünf Diätformen kannte, setzt der neue Entwurf blos vier 
solche fest (in der preussischen Armee seit einem Menschen¬ 
alter bestehend): Die I., II., III. und IV. Diätform als gewöhn¬ 
liche Ordinationen und ausserdem die ausnahmsweisen Spei¬ 
sen und Getränke. 

Ueber die I. Diätform ist an dieser Stelle nichts zu be¬ 
merken. 

Die II. Diätform zerfällt in zwei Abtheilungen: Einge¬ 
machtes Kalbfleisch ohne Zuspeise (II. D. Eg.) und gebratenes 
Kalbfleisch mit Zuspeise (II. D. Br.). 

Die Unterabtheilung einer Diätform in zwei solchen Kate¬ 
gorien ist nicht ganz einwandfrei. Es wäre dem ordinirenden 
Arzte zu überlassen, welchem Kranken er einzig und allein 
nur eingemachtes Kalbfleisch ohne weitere Zuspeise für den 
ganzen Tag und welchem er dazu auch eine entsprechende 
Zuspeise ordiniren will, ohne sofort zu einer ausnahmsweisen 
Verordnung greifen zu müssen, da ja das eingemachte Kalb¬ 
fleisch, im Ausmaasse von 100—110 Gramm ohne Zuspeise, 
viel zu wenig und auch zu einförmig ist, um für längere Zeit 
zu genügen; es müsste daher sehr bald entweder eine aus¬ 
nahmsweise Speise oder II. D. Br. ordinirt werden, bei welcher 
der Kranke auch eine gewisse Quantität Zuspeise erhält; diese 
letztere ist. aber laut Vorschrift sehr häufig eine so grobe, 
schwerverdauliche, z. B. Sauerkraut, Rüben, Kohl'etc. , dass sie 
für einen in der Genesung begriffenen Kranken kaum als zu¬ 
träglich erkannt werden kann, aber dennoch ordinirt werden 
muss. Es würde sich daher vielleicht empfehlen, die II. Diät¬ 
form abzutheilen in II. D. Eg. (eingemachtes Kalbfleisch ohne 
Zuspeise), II. D. Br. (gebratenes Kalbfleisch ohne Zuspeise) und 
II. D. Br. Z. (gebratenes Kalbfleisch mit Zuspeise). 

Auf diese Weise wäre dem Arzte völlig freie Hand ge¬ 
lassen, um sowohl den jeweiligen Anforderungen einer passen¬ 
den Krankenernährung, als auch etwaigen Wünschen des Kran¬ 
ken, die nach Zulässigkeit ebenfalls berücksichtigt werden 
mögen, möglichst Rechnung zu tragen; der Arzt wird nach 
seinem Ermessen die II. Diätform, ob als Eingemachtes, ob als 
Braten mit und ohne Zuspeise, mit und ohne ausnahmsweise 
Speisen ordiniren können, was ihm nach dem Entwürfe nicht 
so ohne weiteres möglich ist. 

Ob und welche Anordnungen der festgesetzten vier Diät¬ 
formen erspriesslich erscheinen, wird sich im Verlaufe der 
weiteren Darstellungen ergeben. 

* 

* * 

Um Wiederholungen zu vermeiden, sei schon hier con- 
statirt, dass sowohl bei der gewöhnlichen, als auch bei der 
ausnahmsweisen Ordination die Tendenz der Reduction der 
früher bestandenen Ausmaasse in den für die einzelnen Kost¬ 
portionen vorgeschriebenen Victualien in hohem Grade vor¬ 
herrscht, wodurch selbstverständlich der Nährwerth, das heisst 
die Nahrhaftigkeit der betreffenden Portionen, also der Kran¬ 
kenverpflegung mehr minder reducirt erscheint, welcher Um¬ 
stand auf die Dauer des Spitalaufenthaltes, auf die frühere 
oder spätere Entlassung eines Kranken in geeignetem Er- 
nährungs- und Kräftezustande, also mit voller Diensttauglichkeit, 
von maassgebendem Einflüsse sein muss. Es ist dies bei vielen 
Posten sofort aus dem Maasse oder Gewichte der rohen und 
zubereiteten Portionen ersichtlich, so z. B. wog die frühere 
Portion Kalbs-, Rinds-, Schweins- und Schöpsenbraten roh 
280 gr., zubereitet ohne Knochen 140 gr., während der neue 
Entwurf dieselbe Portion roh mit 220 gr., zubereitet mit 
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100—110 gr. ohne Knochen, also mit einem bedeutend 
kleineren Gewichte (minus 21%) und daher auch geringeren 
Nährwerthe. bemi^st. 

Dasselbe ist bei den Zu- und Mehlspeisen der Fall; hier 
sind die Unterschiede so gross, dass eine Nebeneinander- 
stellung der alten und der neuen Maasse und Gewichte sehr 
lehrreich erscheint, dabei soll jedoch der Wahrheit gemäss eon- 
statirt werden, dass einige wenige Posten von Zuspeisen: gelbe 
und weisse Rüben, Kochsalat, Kraut mit Kartoffeln nach dem 
neuen Entwürfe ein wenn auch unwesentliches Plus (10—20 gr.) 
gegen die frühere Ausspeisungs-Vorschrift aufweisen und 
dass in dem Entwurf einige neue Speisen aufgenommen 
erscheinen, welche eine Verbesserung der Kranken-Verköstigung 
darstellen. 




Portionen-Ausmaasse 

Post 


| Roh 

Zubereitet 

Nr. 


alt 

neu 

minus 

alt 

neu 

plus 

ait 

neu 

plus 







minus 

minus 



Gewicht in gr. 

Maass 

in cl. 

j Gewicht in gr. 










I 560|520 











bis 

bis 

— 40 b. 50 

16 

Sauerkraut . . 

280 

220 

— 

60 

50 

50 

— 

590 

540 











330 

520 











bis 

bis 

+120b.l40 

24 

Kartoffelpüree . 

500 

350 

— 

150 

36 

50 

15 

420 

540 










660 

530 


25 

Kartoffeln mit 








bis 

bis 

—130b.l50 


saurer Sauce . 

490 

350 


140 

50 

50 

— 

700 

550 











455 

430 


27, 28 

Erbsen, Linsen, 








bis 

bis 

— 25 b. 75 


Bohnen . . . 

140 

110 

— 

30 

36 

40 

+ 4 

525 

450 




105 

75 

_ 

30 




490 

430 


30 

Erbsen mit Roll- 








bis 

bis 

— 60 b. 75 


gerste .... 

35 

25 

— 

10 

50 

40 

— 10 

525 

450 




105 

75 

— 

30 




525 

430 











bis 

bis 

- 95 b.110 

30 

Erbsen mit; Reis. 

35 

25 

- 

10 

36 

40 

+ 4 

560 

450 




105 

75 

_ 

30 




525 

430 


31 

Bohnen mit Roll- 








bis 

bis 

— 95 b.l 10 


gerste .... 

35 

25 

— 

10 

36 

40 

+ 4 

560 

450 




105 

75 


30 




525 

430 


31 

Bohnen mit 








bis 

bis 

— 95 b.l 10 


Reis . 

35 

25 

— 

10 

50 

40 

— 10 

560 

450 











630 

530 











bis 

bis 

-100 b.l 15 

32 

Gries • . . . . 

140 

100 

- 

40 

50 

50 

— 

665 

550 




105 

90 

— 

15 




280 

290 


34 

Knö-V Weizenmehl 








bis 

bis 

+ 10! 

del /Semmel . . 

105 

70 

— 

35 

— 

— 

— 

300 

310 

35 

N ™w" 1 Weizen 
Fleckelnf mehl 








350 

bis 

280 

bis 

— 70 


180 

125 


55 

50 

40 

— 10 

385 

320 











280 

280 
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Semmel¬ 








bis 

bis 

+ & 


schmarren . . 

180 

150 

— 

30 

36 

40 

+ 4 

315 

320 











280 

280 











bis 

bis 

+ 5 
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Griesschniarren. 

140 

125 

— 

15 

36 

40 

+ 4 

315 

320 

Extra- 



; 






210 

180 


ord. 



I 






bis 

bis 

— 30 b. 50 

23 

Gedörrtes Obst . 

140 

100 

— 

40 

— 

— 

— 

260 

210 











315 

175 







i 




bis 

bis 

-140 b. 210 

24 

Frisches Obst . 

280 

200 

— 

80 

— 

— 

— 

420 

210 












125 











140 

bis 

- 5! 

30 

Kalbschnitzel • 

140 

90 

— 

50 J 

— 

— 

— 


135 

1 

i 


Die hier nachgewiesene, mitunter bedeutende Differenz 
der Kostportionen gegen die früheren Ansätze hat nicht blos 
eine Verringerung des Nährwerthes der betreffenden Portionen 
zur unausweichlichen Folge, sondern muss auch einen grossen 
Einfluss auf die Beschaffenheit, den Geschmack, also auf die 
Qualität der Speisen üben, wie dies sofort erklärlich ist, wenn 
man erwägt, dass z. B. beim Kartoffelpüree trotz der Vermin¬ 
derung des Zubereitungsmateriales um 150 gr. per Portion 
diese nicht wie früher mit 36 cl, sondern mit 50 cl., also 
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mit 14 cl. mehr bemessen ist und um 120 bis 140 gr. 
mehr zu wiegen hat als früher;- dass ferner, z. B. zwei 
Knödel, obgleich das Ausmaass derselben um 15 gr. an Mehl 
und 35 gr. an Semmeln vermindert ist, trotzdem im zuberei¬ 
teten Zustande eben so viel wiegen sollen als mit dem 
um 50! gr. schwereren früheren Zubereitungsmateriale. 

Diese zwei Beispiele mögen statt vieler genügen. 

(Fortsetzung folgt.) 


V. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 18. November 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Habart demonstrirfc drei Fälle von Operationen an der 
Lunge. Bei einer Thoraxwunde können Arterien, grosse Gefäss- 
stämme, Lunge und Herz verletzt werden. Die Verletzungen 
theilen sich in zwei Gruppen: solche, welche mit leichten Er¬ 
scheinungen, und solche, welche mit gefahrdrohenden Sym¬ 
ptomen einhergehen (Anämie, Gollaps, Hämatothorax etc.). 
Unter den Schusswunden können sogar die mit Papier¬ 
geschossen beigebrachten tödtlich werden. Die Schusswunden 
der Brust bluten oft sehr wenig, nach Fischer in 40% der 
Fälle, selbst Verletzungen grösserer Gefässe (z. B. der A. sub¬ 
clavia) können ohne primäre Blutung verlaufen ; Schnittwunden 
bluten gewöhnlich mehr, da sie klaffen und die Gefässe scharf 
durchtrennt sind. Bei Gefässverletzungen in der Brusthöhle 
kann durch rechtzeitigen chirurgischen Eingriff, event. durch 
Naht des Herzens oder der Lunge, durch Tamponade und 
andere chirurgische Maassnahmen die Blutstillung besorgt 
werden. 

Der vorgestellte Gensdarm hatte sich im Juli vier Schrot¬ 
schüsse in der rechten Schläfe, Schnitte am linken Handgelenk 
und eine Stichwunde in der Herzgegend beigebracht. Die 
Brustwunde wurde erweitert, die fünfte Rippe am vorderen 
Theile resecirt, das Herz in eine sterile Compresse eingewickelt 
und untersucht, wobei es sich herausstellte, dass der Herz¬ 
beutel nur an einer Stelle tangential getroffen war. Der linke 
untere Lungen lappen war quer durch gerissen, der ganze linke 
Brustraum mit flüssigem Blute gefüllt. Zwischen Herz und Lunge 
wurde ein halber Meter Jodoformgaze gestopft, über dem 
Zwerchfall ein dicker Drain gelegt und die übrigen Wunden 
versorgt. Es erfolgte vollständige Heilung. — Der zweite Mann 
wurde in die Achselhöhle gestochen und stürzte nach 60 
Schritten bewusstlos zusammen. Die Stichwunde wurde sofort 
erweitert, trotz Tamponade dauerte die Blutung fort und es 
trat Collaps ein. Die ganze linke Pleurahöhle war mit Blut 
gefüllt; es wurde der Brustkorb durch Resect.iön der vorderen 
Enden der sechsten und siebenten Rippe eröffnet, mehr als 
ein Liter übelriechender, grünlicher Flüssigkeit und zwei faust¬ 
grosse Blutkuchen aus dem hinteren Pleurafalze entfernt; der 
linke untere Lungenlappen war atelektatisch, die Pleura wurde 
mit steriler Gaze gereinigt und die Brustfellhöhle mit Jodo¬ 
formgaze tamponirt. Es blieb eine Empyenfistel zurück, welche 
Vortragender durch Thorakoplastik zu decken gedenkt. — Der 
dritte Patient erkrankte unter heftigen Erscheinungen an links¬ 
seitiger Streptococcen-Pleuropneumonie. Trotz versuchter Aspi¬ 
rationsdrainage traten gefahrdrohende Symptome, insbesondere 
Schüttelfröste auf. Die Brusthöhle wurde eröffnet und die De- 
corticat-ion pulmonaire nach D e 1 o r m e durchgeführt, wobei 
fingerdicke, der Pleura aufsitzende Schwarten tlieils stumpf, 
theils mit dem Messer abgelöst wurden und ein apfelgrosser 
Eiterherd im linken unte ren Lungen lappen evaeuirt wurde. 
Darauf folgte Tamponade. Gegenwärtig functionirt die linke 
Lunge ganz normal. 

Ed. Lang demonstrirt einige Patienten, bei denen er den 
Lupus chirurgisch behandelt hat. Bei den meisten sass die 
Affection im Gesichte. Bei einer Patientin wurde vor vierein¬ 
halb Jahren der Lupus der rechten Wange exstirpirt und mit 
befriedigendem Erfolge nach Thier sch gedeckt. Bei anderen 
Kranken wurde ein noch besserer kosmetischer Effect durch 
die Lappenplaslik erreicht, wobei gestielte oder ungestielte 
Lappen in Verwendung kamen. Nach derselben Methode wurde 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








Seite 750. 


„Wiener Medizinische Blätter“ ■ -.■■■■ 47. 


Lupus der Ohren, der Hände und der Finger behandelt, wobei 
die volle Beweglichkeit der letzteren gewahrt blieb. 

Ferner stellt Vortragender einen 27jährigen Mann vor, 
bei welchem sich foudroyante Gangraen der Penis- und Scro- 
talhaut eingestellt hatte. Der Process ist selten, sein klinisches 
Bild ist fast immer das gleiche: Ohne- wahrnehmbare Ursache 
stellt sich acute Entzünd ng an der Haut des Genitales unter 
hohem Fieber ein. nach einigen Tagen, erfolgt unter Alteration 
des Allgemeinbefindens Gangiaen der befallenen Cutis. In 
wenigen Fällen betrifft die Erkrankung nur einen Theil der 
Genitalien, gewöhnlich befällt sie die Haut des Penis und des 
Scrotums und überschreitet nach den bisherigen Erfahrungen 
nicht die Genitalregion. Die gangränöse Plaut stösst sich ab 
und die Heilung erfolgt ohne Fieber unter Granulationsbildung. 
Es handelt sich bei dieser Affection zweifellos um eine acute 
bacterielle Infection, wahrscheinlich bildet eine geringfügige 
Läsion die Eintrittsstelle. Praktisch wichtig ist der Heilungs¬ 
verlauf. Die Scrotalgangrän kann man der Granulation ^über¬ 
lassen. dagegen würde der Penis in Folge der Narbenbildung 
zu einem unförmlichen Stumpf zusammenschrumpfen, wodurch 
die Potentia cocundi gestört oder vollständig aufgehoben 
würde, — Bei dem vorgestellten Patienten, bei welchem vene¬ 
rische Infection, Gefässanomalien. Diabetes, Malaria oder eine 
andere allgemeine Constitutionskrankheit nicht bestehen, 
schrumpfte das Scrotum in Folge der Granulationsbildung 
etwas zusammen, der Defect am Penis wurde durch einen von 
der linken Pauchseite entnommenen Lappen gedeckt, welcher 
gut anheilte. Die Form und Erectionsfähigkeit des Penis blieb 
erhalten. 

Adolf Lorenz bespricht das Redressement des Pott’schen 
Buckels. Das Oa 1 1 o Esche brüske Redressement stand am 
Moskauer Congress im Mittelpunkte des chirurgischen Interesses, 
in den Sitzungen der „Deutschen Gesellschaft für Chirurgie in 
Berlin“ brachten schon viele Aerzte Modificationen vor, um 
das brüske Verfahren zu mildern; König sprach sich gegen 
letzteres aus und meinte, dasselbe falle und stehe mit der 
Beantwortung der Frage, ob sich die in der Wirbelsäule ent¬ 
standene Lücke ausfülle. Diese bleibt jedoch bestehen, da der 
tuberculös erkrankte Knochen keinen regenerativen Process 
aufweist. Dieses Urtheil ist etwas zu hart, denn Ca Hot ge¬ 
bührt das Verdienst, gezeigt zu haben, dass die spondylitische 
Wirbelsäule kein Noli me tangere ist. (Das Cal lausche Ver¬ 
fahren rührt eigentlich von einem Laien, dem sogenannten 
„Abbe gerisseur“ in Frankreich her.) Vortragender hat ein 
modificiites Redressementvertahren angegeben, hei welchem 
der Körper extendirt und der Buckel durch eine Pelotte nieder¬ 
gedrückt wird; nach dieser Methode wurden bereits 30—40 
Patienten erfolgreich behandelt. Gegenwärtig möchte Vortra¬ 
gender das Callot’sche Redressement nur für einige Fälle 
reserviren. Er führte es auf Drängen der Eltern bei einem 
zehnjährigen Knaben mit einer seit einem Jahre bestehenden 
Paraparese der Beine aus. Der Gibbus war zwar nach der 
Operation verschwunden, aber es trat vollständige Paralyse 
der Beine, sowie durch drei Wochen bestehende Blasen- und 
Mastdarmlähmung ein. Nach drei Monaten besserte sich die 
Paralyse der Beine sehr schnell, so dass Patient jetzt gehen 
kann. Bei einem anderen Knaben mit completer Paraplegie 
der Beine wurde das modificirte, langsame Redressement vor¬ 
genommen, worauf er schon nach drei Tagen die unteren Ex¬ 
tremitäten etwas bewegen und nach wenigen Monaten gehen 
konnte. Derselbe Effect der Operation ergab sich in einem 
dritten Falle. Das Redressement ist also bei lange bestehenden 
Lähmungen von Nutzen, die jeder Therapie trotzen; der Gibbus 
kehrt jedoch in jedem Falle zurück. Vortragender führt zwei 
der geheilten Kranken vor. 

Alex. Fränkel meint, dass das Verfahren C a 11 o t’s, welches 
derselbe in der Absicht ausübt, um die Deformität zu be¬ 
seitigen, jeder ärztlich - wissenschaftlichen Grundlage entbehre 
und dass ihm König mit Recht entgegentrat. Die Behand¬ 
lungsweise von Lorenz, welche auf der Extension basirt, wird 
irn Principe schon lange von den Aerzten ausgeübt. 

Eisenschiiz bemerkt, dass die vom Vortr. erwähnten 
Fälle wohl auch durch das bisher übliche St reck verfahren ge¬ 
heilt worden wären. Er selbst würde immer die Trepanation 
der Correction des Buckels vorziehen. 


Adolf Lorenz entgegnet, dass er Gallot hur gegen, un¬ 
gerechtfertigte Angriffe in Schutz genommen habe. Er- habe 
das Verfahren geprüft und sein objectives Urtheil über dasselbe 
abgegeben. Die Wirk u ng der Methode beruhe wahrscheinlich darauf, 
dass durch die Streckung die Wirbelsäule bessere Circulalions- 
verhältnisse im Rückenmarke geschaffen werden. Wenn es sich 
um Paraplegie handelt, ist die unblutige Operation als gefahr¬ 
loseres Verfahren der blutigen vorzuziehen, welche letztere bei 
einem Kranken immer riskant ist. Insbesondere in Fällen von 
Paraplegie, welche jahrelang unverändert bleibt, ist das Re¬ 
dressement der Trepanation vorzuziehen. 

Gersuny bemerkt, dass Ca llot das Auseinanderreissen 
der zusammengewachsenen Wirbelkörper anstrebt, was beim 
Lorenz’schen Verfahren wohl kaum der Fall ist. Wolf hat 
sogar das Redressement ohne Narcose vorgenommen' und es 
gelang ihm scheinbar, den Gibbus zum Verschwinden zu 
bringen. Man müsse sich entschieden gegen das Verlangen C al l o t’s, 
eine Zusammenhangstrennung der Wirbelsäule herbeizuführen, 
aussprechen. • 

Freund stellt drei Patientinnen vor, bei welchen er die 
Epilation mittels Röntgenstrahlen vorgenommen bat. f 

Vortr. war der erste, welcher überhaupt die X-Strahlen 
zu therapeutischen Zwecken an gewendet hat, und zwar zum 
ersten Male bei einem über den ganzen Rücken ausgebreiteten 
Naevus pilosus. Derselbe wurde durch die Röntgenbestrahlung 
vollständig enthaart, die länger beleuchteten Stellen wurden 
aber dabei von einer Dermatitis befallen. Die Röntgensti ahlen 
äussern einen physiologischen Effect, der für therapeutische 
Versuche benützt werden kann. Derselbe geht, wenn man ge¬ 
wisse Vorsichtsmaassregeln ausser Acht lässt, leicht über die 
beabsichtigte Wirkung hinaus; besonders müssen gewisse Mo¬ 
mente beachtet werden, wenn das Auftreten einer Entzündung 
verhütet werden soll. Gegenwärtig ist die Epilation mittels 
Röntgen strahlen ohne jede Nebenwirkung durchzuführen. Bei 
den vorgestellten Frauen wurden ausgedehnte Stellen im Ge¬ 
sichte ohne irgend welche-lästige Nebenerscheinungen epilirt, 
ein Nach wachsen der Haare wird durch intermittirende Nach¬ 
behandlungfalle drei bis sechs Wochen je ein bis zwei Sitzungen) 
verhütet. ■ 

Josef Cohn bestätigt die Angabe der Vortr., dass hie 
eine Reaction oder ein Ekzem beobachtet wurde. Auch Schleim¬ 
hautaff ectionen können mit Röntgenstrahlen erfolgreich be¬ 
handelt werden. Bei Lupus erythematosus führe Hebra’s Be¬ 
handlungsmethode mit Alkohol zu schöneren und rascheren 
Resultaten. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 16. November 1898, 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Spitzer demonstrirt einen Patienten mit Morbus Ad- 
disonii. Der Kranke war durch 30 Jahre als Gelbgiesser be¬ 
schäftigt und litt wiederholt an Gussfieber. Er aequirirte vor 
14 Jahren Syphilis, hat nie eine antiluetische Gur durchgemacht 
und wurde auf die Klinik mit zahlreichen Guiyimen am Kopfe 
und mit luetischer Arthritis aufgenommen. Der ganze Körper 
ist diffusbraun gefärbt mit Ausnahme der Nägel und der be¬ 
haarten Stellen. In Gegenden, welche schon de norma stärker 
pigmentirt, einem Drucke ausgesetzt sind oder den Narben 
nach Gummen entsprechen, ist die Pigmentirung stärker. An 
den unteren Extremitäten finden sich punktförmige Pigmenti- 
rungen; die früheren Blutungen entsprechen. Braune Streifen 
und Flecken finden sich ausserdem in der Mundhöhle. Andere 
Begleiterscheinungen des M. Addisomi fehlen. Vielleicht liegt 
hier eine luetische oder tuberculöse Erkrankung der Neben¬ 
nieren vor, sie ist aber nicht nachgewiesen; es könnte auch 
eine Combination von M. Addisonii mit Arsenmelanose vor¬ 
liegen, da das Gussfieber von vielen Autoren auf die Einver¬ 
leibung von Arsen zurückgeführt wird. 

L. Ebstein führt ein Kind mit hereditär luetischer 
Affection im Pharynx und Larynx vor. Das Kind leidet seit 
drei Wochen an Schlingbeschwerden. An beiden Corneae 
fleckige Trübungen, die Nase sattelförmig eingesunken, Rhinitis 
purulenta mit Atrophie der Schleimhaut, an den Mundwinkeln 
streifige Narbenzüge nach Rhagaden, Zähne unvollkommen 
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entwi ekelt mH stellenweise^; Emaildefeoten, die beiden mittleren 


oberen;. Schne$öezähne fehlen. Am weichen Gaumen \ und " an 
der Uvula eine scharf abgegrenzte, intensiv geröthete Infiltration,: 
v* in welcher mehrere Geschwüre mit scharfen'Rändern und 
speckigem Grunde sitzen. Die beiden .Tonsillen sind ex-uleerirt, 

.. schmierig belegt, ebenso die hintere Pharynxwand, die Schleim¬ 
haut. des Nasenrachenraumes, die hintere Gaumenfiäche und 
die Schleimhaut des Pharynx bis zum. Kehlkopfeingang. Die 
.. Epiglottis ist besonders rechts stark infiltrirt und trägt einen 
kreisrunden • tiefen Substanzverlust. Die Mncosa des rechten 
. Aryknorpels ist verdickt, geröthet und bildet einen haselnuss¬ 
grossen Tumor. Auf der C. arytaenoidea ebenfalls ein Geschwür. 

. — Die Affection ist, als hereditäre Lues anzusprechen; Er¬ 

krankungen des Larynx sind bei derselben selten, besonders 
oft ist dagegen. die Epiglottis ergriffen. Die Prognose ist wegen 
zu erwartender narbiger Schrumpfungen und vielleicht auch 
Verwachsungen im Pharynx nicht ganz günstig. Therapeutisch 
ist Schmiercur und locale Behandlung in Aussicht genommen. 

. % Hermann v. Schrötter sah im vorigen Jahre eine isolirte 
Affection im Larynx bei Lues hereditaria, die hauptsächlich 
ergriffenen Taschenbänder, welche auch Geschwüre trugen, 
verursachten stenotische Erscheinungen. Es wurde traeheoto- 
mirt und eine antiluetische Cur eingeleitet. 

Hermann v. Schrötter ~ demonstrirt einen nussgrossen, 
operativ entfernten Tumor, der von der linken Tonsille aus¬ 
ging und mit dem Are. palatopharyngeus zusammenhing. Die 
nähere Natur desselben ist noch nicht bekannt; Tumoren an 
dieser Stelle gehören zu den Seltenheiten. 

Hermann Schlesinger stellt einen Fall von hämorrhagischer 
Myositis bei einem 29jährigen Fleischhauer vor. Im Deeember 
1897 platzten demselben Varices am linken Unterschenkel und 
es erfolgte eine profuse Blutung. Im Jänner 1898 schwoll 
plötzlich die linke Wade (Musculatur und Haut) an, die Haut 
. war verfärbt und sehr empfindlich. Eine Incision zeigte eine 
Muskelinfiltration;keine Eiterung und kein Fieber, all malige 
Besserung. ■ Im August 1898 trat unter heftigen Schmerzen eine 
Schwellung der Muöculatur und der Haut der rechten Wade 
auf, die Haut war heiss, roth, ödematös, sehr druckempfindlich. 

' Die Hautschwellung schwand allmälig, während die Muskel¬ 
schwellung persistirte. Gegenwärtig leidet Patii nt an ziehenden 
Schmerzen, im Unterschenkel und seit l l )2 Jahren an anfalls¬ 
weise auftretendem, sehr heftigem Herzklopfen mit Äthemnoth 
und Irregularität; der objective Herzbefund ergibt nichts Ab¬ 
normes. Die Untersuchung des excidirten - Muskelstückchens 
ergibt, dass die Muskelfasern durch Blut auseinander gedrängt, 
stellenweise ohne Querstreifung, an anderen Stellen wachsartig 
degenerirt sind oder nur hohle Sarkolemmschläuche darstellen. 
Herdweise Vermehrung der Muskelkerne; entzündliche Ver¬ 
änderungen an den Gefässen fehlen. 

Dieser Fall gehört vielleicht zu der seltenen Gruppe der 
hämorrhagischen Polymyositis, unterscheidet sich aber von ihr 
durch das Fehlen multipler Muskelschwellungen und durch 
den günstigen Ausgang. Die Herzstörungen wären auf eine 
Myositis des Herzmuskels zu beziehen. 

G. Singer frägt, ob Fieber in einer der Attaquen beob¬ 
achtet wurde und wie lange nach dem Platzen der Varices 
die Anschwellung auftrat. 

Herrn. Schlesinger bemerkt, dass Fieber nie beobachtet 
wurde;, das Intervall zwischen dem Platzen der Varices und 
dem Auftreten der Schwellung betrug drei Wochen, resp. 
acht Monate. 

G. Singer würde es nicht als ausgeschlossen betrachten, 
dass hier eine septische Myositis vorliegt, womit auch das 
Verhalten des Herzens Übefeinstimmen würde. Man braucht 
nicht gleich an die seltene Myositis zu denken. Dagegen sind 
in der Literatur Fälle von Myositis mitgetheilt, die den Cha- 
r rakter einer septischen Erkrankung und leichtere Grade von 
Endocarditis zeigen, die nicht leicht klinisch zu diagnosticiren 
sind und nur in lebhafter Unruhe und Dilatation des Herzens 
sich äussern. 

..Herrn. Schlesinger hebt hervor, dass die klinische Beob¬ 
achtung keinen Anhaltspunkt für eine septische Erkrankung 
: : ergab und der histologische Befund mit dem bei hämorrha¬ 
gischer Myositis stimmt. 

' Herrn. Schlesinger stellt ein elfjähriges Mädchen vor, bei 

welchem sich nach einem Redressement einer angeborenen 
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Hüftgelenksluxation nach Lorenz eine Hämatomyelie des Conus 
medullaris eingestellt hat. Das Redressement wurde im Juni d. J. 
voigenommen. Unmittelbar nach der Operation traten heftige 
Schmerzen in beiden Beinen auf, der Urin ging unwillkürlich 
ab, Urin- und Kothabgang wurden nicht gespürt; Lähmung 
der Unterschenkelmusculatur, an der Aussenseite beider Füsse 
und Unterschenkel Anästhesie und Analgesie, an der Innen¬ 
seite beider Füsse Hyperästhesie, Anästhesie des Genitales 
und seiner Umgebung, des Perineums und der Analgegend. In 
den nächsten Tagen verbreitete sich das anästhetische Gebiet. 
Gegenwärtig bestehen folgende Störungen: fast complete Para¬ 
lyse beider Beine, Schwellung der Haut der Unterschenkel und 
des Fussrückens, Sensibilitätslähmung in allen Qualitäten im 
Fusse bis zum unteren Drittel des Unterschenkels, ein anästhe¬ 
tischer Streifen an der Rückseite des Beines, um den Anus herum 
reithosenähnliche Form der Anästhesie, das Perineum thermo- 
anästhetisch, Clitoris anästhetisch, der Urin kann nur zwei 
bis drei Stunden gehalten werden, Patellar- und Aehillessehnen- 
reflexe und Analreflexe geschwunden. 

Bei der Operation dürfte es durch den Zug am N. isc-hia- 
ticus zu schweren Veränderungen am Inhalte des Wirbel- 
canales gekommen sein. Wahrscheinlich handelt es sich um 
eine combinirte Affection, um Blutungen in den Conus me¬ 
dullaris, eventuell mit consecutiver traumatischer Myelitis, an¬ 
dererseits um Blutungen in dem Wirbelcanal, vielleicht auch 
um Zerreissung einzelner Nervenwurzeln. Nach mündlichen 
Mittheilungen an den Vortr. gehören nervöse Folgeerscheinungen 
nach dieser Operation keineswegs zu den Seltenheiten; ge¬ 
naues Studium derselben dürfte wohl den Weg dazu weisen, 
die Indicationen zu diesem sonst so segensreichen Eingriffe 
näher zu präcisiren. 

V. Basch stimmt dem Vortr. in Bezug auf die Localisation 
bei und verweist auf Versuche in seinem Laboratorium über 
die Innervation des Perineums und der Umgebung des 
Genitales. 

Neumann demonstrirt ein Präparat von Lungenmetastasen 
nach malignem Detiduom von einer Frau, die im Wochenbette 
nach normaler Geburt an Blutungen litt. Da sich beim 
Curettement das Bestehen eines malignen Deciduoms erwies, 
wurde der Uterus exstirpirt, Pat. starb aber ein halbes Jahr 
nach der Entbindung an Metastasen in der Lunge, die Symp¬ 
tome derselben deckte i sich mit den Zeichen anderer Ge¬ 
schwulstelemente in der Lunge: diffuse Bronchitis, schleimig¬ 
eitriger Auswurf, normaler Lungenschall, später an einzelnen 
Stellen Dämpfung mit Abschwächung des Athemgeräusches 
daselbst, stellenweise pleurales Reiben, Fieber, letzteres wahr¬ 
scheinlich in Folge secundärer Infection. 

Das Deciduom geht vom Epithel der Chorionzellen aus 
und wird zunächst in Folge der innigen Beziehung des Syn- 
cytiums zu den Gefässen zunächst in die Lungen versch leppt. 
Diese Metastasenbildung erfolgt sehr frühzeitig und häufig 
(nach Eirmann in 50%), die Diagnose derselben ergibt sich 
aus der Anamnese und der Diagnose des primären Tumors. 
Es kann sich auch scheinbar das Deciduom primär in der 
Lunge entwickeln, was dadurch zu erklären ist, dass ver¬ 
schleppte normale Elemente des Syncytiums, die physiologisch 
sich wie Sarcomzellen verhalten, von der PJacenta in die 
Lunge gelangen und dort wachsen. Vielleicht wären die öfter 
beobachteten leichten Plämoptysen in der Schwangerschaft auf 
Infarcte nach Embolien von placentaren Zellen zurückzuführen. 

Menzel stellt einen 35jährigen Mann mit Pemphigus der 
Schleimhäute (Nase, Mund, Rachen, Pharynx) ohne Mitbetheili¬ 
gung der äusseren Haut vor. Vor zwei Jahren stellte sich 
schmerzhaftes Brennen im Munde spontan und besonders beim 
Schlucken ein. An den erwähnten Orten sitzen weisse Flecken 
auf intensiv gerötbetem Grunde. Es bilden sich zuerst grössere 
Blasen, welche platzen und den serös blutigen Inhalt entleeren; 
die Epithel decke stössfc sich ab. so dass das Schleimepithel 
biosliegt. Dann bildet sich eine Membran aus Fibrin, welche 
nach längerer Zeit sich abstösst, aber wieder recidivirt, nach 
einem Jahre geschieht dies nicht mehr, so dass die Stelle roth 
bleibt. Die Heilung erfolgt unter Schrumpfung. Differentialdia¬ 
gnostisch kämen in Betracht: Verätzungen mit Säuren und 
. Alkalien, Stomatitis ulcerosa, Lues und Diphtherie. Diese Affec- 
tionen sind in Anbetracht der Localisation der Form, des Ver- 
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laufes der Krankheit und der Wirkungslosigkeit jeder Therapie 
auszusehliessen. 

Kienböck berichtet über weitere Röntgenbefunde bei Pyo- 
pneumothorax. Anknüpfend an seine Demonstration vom 
20. April 1898 erwähnt Vortr. weitere Beobachtungen. Bei 
einem linksseitigen Pyopneumothorax waren die gleichen 
Phänomene wie damals zu beobachten (alternirende Bewegung 
der Zwerchfell hälften, pulsatorische Erscheinungen abhängig 
von Athmung und Herzbewegung). Dasselbe ergab sich bei 
einem rechtsseitigen Pyopneumothorax, doch war die Pulsation 
hier weniger deutlich, da die Bewegungen des links gelagerten 
Herzens einem im rechten Pleuraraume befindlichen Exsudate 
nicht so ausgiebig mitgetheilt werden. Das inspiratorische An¬ 
steigen des Flüssigkeitsniveaus entsteht dadurch, dass die Dia¬ 
phragmahälfte der gesunden Seite beim inspiratorischen Ab¬ 
steigen den Druck im Abdomen erhöht und so die gelähmte 
zweite Hälfte sammt dem Exsudate hebt. Es lässt sich als 
Gesetz aufstellen, dass Bewegungserscheinungen pulsatorischer 
und paradox-respiratorischer Art an dem Exsudat des links- 
und rechtsseitigen Piopneumothorax junger tuberculöser In¬ 
dividuen auftreten, bisher unbekannte Phänomene, die sich 
durch die üblichen klinischen Untersuchungsmethoden nicht 
erkennen lassen. 

70. Versammlung deutseher Naturforseher und 
Aerzte in Düsseldorf vom 19. bis 24. Sept. 1898. 

23. Abtheilung: 

Kinderheilkunde. 

Referent: Dr. B. B e n d i x-Berlin. 

II. Sitzung, den 20. September 1898. 

Keller-Breslau: Ueber eine künstliche Ernährung kranker 
Säuglinge und Erfolge in der Klinik. 

Wir finden bei magendarmkranken Säuglingen bei un¬ 
zweckmässiger Ernährung vermehrte Ammoniakausscheidung, 4 
diese ist das Zeichen einer gesteigeiten Bildung und Aus¬ 
scheidung saurer Stsoffwechselproducte. Da es bei der Säure- 
intoxication zu einem Verlust des Organismus an fixen Alkalien 
kommt, halten wir eine alkalienreiche Nahrung für den kranken 
Säugling für nothwendig. Was die Bestandtheile der Nahrung 
im Uebrigen anbetrifft, so vermeiden wir Zufuhr einer grossen 
Menge von Milch-Eiweiss, ebenso von Fett, und suchen den 
Nährwerth der Nahrung durch Zugabe grösserer Menge von 
verbrennbaren Kohlehydraten (Malz) zu vermehren. 

Dies die Begründung der Ernährung mit Malzsuppe. K. 
hat 33 schwer kranke Säuglinge in der Klinik mit Malz¬ 
suppe ernährt. (Folgt Demonstration der Körpergewichtscurven.) 

Jeder, der die verschiedenen Perioden mit durchgemacht 
hat, in denen an der Breslauer Klinik Kuhmilch in verschie¬ 
denen Verdünnungen, Sahne und die verschiedenen Arten der 
Fettmilch zur Ernährung der kranken Säuglinge verwendeten, 
hat gewiss die Ueberzeugung, dass mit den jetzigen Erfolgen 
bei der Ernährung mit Malzsuppe die früheren Erfolge gar 
nicht zu vergleichen sind. Beim Vergleich der Ernährungs¬ 
erfolge in der Klinik mit denen in der Poliklinik, wie sie 
College Gregor demonstriren wird, sehen wir, dass die Kinder 
im Krankenhause, wenn ihnen eine zweckmässige Nahrung 
gegeben wird, ebenso gut gedeihen, wie in der Einzelpflege. 

Es ist H e u b n e r ohne Weiteres zugegeben, dass mit der 
Gründung von Säuglingsspitälern eine recht grosse Verant¬ 
wortlichkeit verknüpft ist. 

Aber wenn die Kenntnisse in der Frage der Säuglings- 
ernährung weiter fortschreiten und auch weiter solche Erfolge, 
wie im letzten Jahre, erreicht, und noch bessere erzielt werden, 
braucht man sich nicht zu scheuen, diese Verantwortlichkeit 
auf sich zu nehmen, zumal wenn man berücksichtigt, wie 
gross das Bedürfniss nach derartigen Anstalten in jedem 
grösseren Gemeinwesen ist. 

Gregor-Breslau: Ueber eine künstliche Ernährung kranker 
Säuglinge und Erfolge in der Poliklinik. 

Die Malzsuppe wurde seit einem Jahr in der Breslauer 
Poliklinik in grossem Maassstabe zur Ernährung chronisch 
magendarmkranker Kinder verwendet. Es liegen zur Zeit 74 
vollkommen abgeschlossene Beobachtungen über die Resultate 
dieser Ernährung vor. Unter diesen Kindern starben sieben 
uigmzed by 
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unlfer dem unmittelbaren Einflüsse von Ernährün^s'sfeüu^öÄ,' - 
sechs an aecidentellen Krankheiten, wie Encephalitis,' Mor- i 
billen etc. Bei 44 Kindern wurde bin a Heilung, 
unter dem Einfluss der Ernährungsthearapie“, nicht nur eine ~ 
Beseitigung der floriden Magendarmstörungen und eine erheb¬ 
liche KörpergewiGhtszunahme erzielt, sondern es ■ wurde auch -' 
in diesen Fällen constatirt; dass die Kinder in der spateren;: 4 
Zeit durch Magendarmstörungen nicht mehr erhebiieh ge¬ 
schädigt wurden und-sich im Allgemeinen wie gieichälterige 
normalgedeihende Brustkinder verhielten. Bei 17 anderen Säug¬ 
lingen war am Ende der Beobachtung der Zustand zwar er¬ 
heblich gebessert, eine vollständige Heilung in strengem Sinne . 
konnte nicht constatirt werden, nur bei, drei Kindern konnte 
überhaupt kein erheblicher günstiger Einfluss der Ernährung 
mit Malzsuppe erzielt werden. Die hygienischen Verhältnisse, 
in denen die Kinder verpflegt wurden, waren sehr ungünstige. 
Die Erfolge waren im Sommer und Winter gleichmässig gute. 
Im Allgemeinen gehen die Resultate weit über dasjenige 
hinaus, was bisher unter ähnlichen Verhältnissen mit einer« 
anderen Ernährung erreicht wurde. Wenn ungünstige poli¬ 
klinische Ernährungsresultate in Anbetracht der vielen uncontro- 
lirbaren Zufälle nicht .unbedingt gegen die Brauchbarkeit der 
angewandten Nahrung sprechen, , so ermöglichen überaus 
günstige Erfolge eine kritische Beurtheilung • der eingeleiteten 
Ernährungstherapie insofern, als es erlaubt ist, in diesem Falle 
die Nahrung ohne Weiters als eine gute zu bezeichnen, und in 
allen jenen Fällen, wo bei anderer Nahrung nicht gleich güte 
Erfolge erzielt werden 4 und wurden, anzunehmen,' dass das 
Princip der chemischen Zusammensetzung der Ernährung ein 
schlechteres ist. Auf Grund des grossen Materials, welches an 
der Breslauer Klinik und Poliklinik bei der Ernährung mit 
Malzsuppe gesammelt wurde, wird darauf hingewiesen, dass 
bei anderwärts erzielten schlechten Resultaten bei dieser Nahrung 
die Schuld nicht dem Nährmittel, auch nicht den ungünstigen 
häuslichen Verhältnissen, sondern den sonst angewandten 
diätetischen Maassnahmen zur Last zu. legen sind. Bei (künf¬ 
tigen Publicationen über Ernähfungserfolge wäre es wüüsehens- 
werth, nur in solchen Fällen von einer Heilung eines kranken 
Säuglings zu sprechen, wenn, wie dies bereits ausgeführt 
wurde, das Kind auch später unter ungünstigen socialen Ver¬ 
hältnissen gesund bleibt. 

Discussion. 

1. Heubner hat an seiner Klinik die von Keller em¬ 
pfohlene Mischung bis jetzt in 19 Fällen schwerer Darm¬ 
erkrankungen angewandt und zwar schon bei Kindern in der 
ersten und zweiten Lebenswoche. Heubner kann auf Grund 
freilich noch nicht so lang dauernder Beobachtung sagen, 
dass dieses Nährmittel die bisher von ihm angewendeten sehr 
zahlreichen Methoden erheblich übertrifft. Die Misserfolge (man¬ 
gelnde Zunahme) beziffern sich unter acht über drei Wochen 
beobachteten, schwerkranken, nicht zunehmenden Säuglingen 
nur auf einen. Unter den übrigen elf kürzer beobachteten 
fanden sich drei Misserfolge. 

2. Es cherich freut sich der Empfehlung der alten 

Liebig’schen Suppe, die er selbst stets und gerne _ an¬ 
gewendet. Er fürchtet nur, dass die Schwierigkeiten der 
Herstellung und ihr Preis der allgemeinen Einführurig im 
Wege steht. J 

Schlusswort: Kelle r-Breslau: Von der Liebig’sehen 
Suppe nach der ursprünglichen Vorschrift von Justus von 
L i e b i g .unterscheidet sich die Malzsuppe durch ihren gerin¬ 
geren Gehalt an Milch und Mehl und den grösseren Gehalt 
an Malzextract, Unter den späteren Modificationen hat vielleicht . 
dieser oder jener Autor eine Nahrung verwendet, die in ihrer 
Zusammensetzung der Malzsuppe ähnlich ist, aber es sind 
nie Erfolge demonstrirt worden. 

Die Herstellung der Suppe erfordert ntir 15—20 Mi¬ 
nuten Zeit. Jede Mutter wird gerne bereit sein, für ihr krankes 
Kind die Zeit und Mühe anzuwenden. 

Auch Keller beobachtete, ebenso wie Prof. 1 s c h e r i c h, 
eine geringe laxirende Wirkung der Malzsuppe. 

Schlusswort: Gregor: Gregor erwidert auf Anfrage 
von Herrn Heubner, dass in der Poliklinik 23 Kinder unter 
ein Viertel Jahr (die jüngsten vier Woehen alt) mit . gutem 
Erfolge ernährt wurden. Unter diese Grenze ging er nicht 
herab. Er empfiehlt für diese Kinder eine Malzsuppe in der 
Original frem - ' . 
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Verdünnung, dass auf 750 gr. Suppe 150 gr. Wasser kommen. 
Auf Anfrage von Pröf. Esch er ich, dass die Kinder sämmt- 
/lich chfohisch maiehdarmkrank waren. 

C z e r n y-Breslau: Es ist eine merkwürdige Erscheinung, 
dass jeder von den Paediatern, wenn von Säuglingsernährung 
die Rede ist, so thut, als ob er dieselbe, sehr gut verstehen 
würde, jedenfalls besser, als alle Anderen. Im schrecklichen 
Gegensatz stehen dazu die Ernährungsresultate an allen Säug- 
lingssbitälern. Da zeigt sich die ganze Insufficienz der bis¬ 
herigen Lehren. Wenn wir nun gute Resultate auf der Klinik 
erzielt haben, so ist dies immerhin ermuthigend, auf diesem 
Wege zunächst weiterzuschreiten. Um die Zukunft der Suppe 
braucht uns.nicht, wie Escherich meint, bange zu sein, wenn 
die Paediater in Zukunft nicht nur über Säuglingsernährung 
reden,, sondern auf den Kliniken, weiter arbeiten werden. 

VI. Literatur. 

Odebreoht: 

lieber die Grenzen der Aseptik gegen die Antiseptik. 

Graefe’s Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Ge¬ 
biete der Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Halle a. S. Carl 
Mar hold. 

Wie sich, die Aseptik aus der Antiseptik herausent¬ 
wickelt, so sollte jeder Arzt auch selbst sich aus der ersteren 
zur-letzteren hindurcharbeiten. Er wird es dann gelernt haben, 
dort wo es möglich ist, primäre Asepsis zu erreichen. Diese 
ist aber nicht überall strenge durchzuführen. Es wird sich nicht 
selten Gelegenheit ergeben, Concessionen an die ältere, anti¬ 
septische Schule machen zu müssen, und das wird nicht blos 
in der Chirurgie als solcher, sondern auch vielfach in der Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie eintreten. 

Neben der vollkommenen Beherrschung der Operations¬ 
technik werden in den besagten Fällen .auch antiseptische 
Maassnahmen erforderlich sein, um eine prima intentio herbei- 
5 zuführen. So will Autor nicht immer von der Irrigation der 
Wunde mit schwacher (1:5000) Sublimatlösung abstehen und 
empfiehlt aus langjähriger Erfahrung überall dort, wo nicht 
das schwer zu sterilisirende Cätgut Anwendung findet, als 
Nahtmateriale die 10°/ 0 ige Jodoformseide. Basseches. 

VII. Archiv- und Journal-Revue. 

PETERSEN: Die Laryngoskopie bei Kindern. (Referent : 
D ^ Arthur Schenk.) 

Das wichtige diagnostische Hilfsmittel, welches wir in 
der Laryngoskopie besitzen und welches uns auch in der 
Kinderheilkunde von hohem Werthe sein kann, wird uns bei 
der Behandlung kleiner Kinder zumeist unmöglich gemacht, 
da dieselben meistens nicht zur Ruhe zu bringen sind und 
sich auch gewöhnlich nicht dazu hergeben wollen, die Zunge 
vorziehen zu lassen. Es war daher schon längere Zeit das 
Bestreben der Laryngologen, den Kleinen dennoch auf irgend 
eine Weise “beizukommen. Unter den verschiedenen hiezu an¬ 
gegebenen Verfahren ist das von Rauchfuss angegebene 
das bekannteste. Verfasser empfiehlt dasselbe auf’s Beste in 
nachstehender Ausführung. Er benützt hiezu den von ihm 
modificirten Bleyer’schen Zungenretractor; derselbe ist ein 
recht graciles Instrument, das vorne mit einem Haken versehen 
und fast rechtwinkelig gebogen ist. Der Haken lässt sich beim 
-Zuhalten der Nase, wenn das Kind für einige Secunden den 
Mund öffnet, leicht einführen, und wird sodann’in die Fossa 
epiglottica eingesetzt und nach abwärts gedrückt, den nächsten 
Moment benützt dann der Arzt, um ohne grosse Schwierig¬ 
keiten die Details sehen zu können. 

Wenngleich das Verfahren noch immer kleine Schwierig¬ 
keiten in seiner Ausführung darbietet, so zählt es dennoch 
immerhin zu den humansten und gleichzeitig für die Unter- 
suchung vorteilhaftesten. („Therap. Monatshefte“, 3, 1898.) 

S. E. HENSGHEN: lieber Phosphorlähmung. 

Dass Veränderungen im Nervensystem nach Phosphor¬ 
vergiftung Vorkommen, ist experimentell verschiedentlich nach¬ 
gewiesen worden. Danillo hat nach grossen Dosen beim 
Hunde Myelitis centralis in der ganzen Länge des Rückenmarks 
mit Extravasat- und Pigmentbildung, nach geringeren und 


wiederholten Myelitis diffusa, Kreyssig nur capilläre Blu¬ 
tungen in der grauen Substanz, Gurrieri Degeneration der 
Hinterstränge gefunden. Ueber die Einwirkung des Giftes auf 
das menschliche Nervensystem ist noch sehr wenig bekannt. 
He nsehen theilt jetzt einen Fall mit. An dem 70jährigen 
Manne war ein Vergiftungsversuch mit Phosphor gemacht 
worden. Nach einem Monate stellten sich, von den gewöhn¬ 
lichen Intoxicationssymptomen (Blutbrechen, Schwäche etc.) 
abgesehen, Schmerzen in den Füssen, dann Schwäche und 
Schwierigkeit beim Gehen ein. Die Beine konnten im Bett be¬ 
wegt werden. In der Folge wurden auch die Finger gelähmt. 
Erst nach neun Monaten konnte der Kranke das Bett ver¬ 
lassen. Nach einem Jahre besteht noch Schwäche, sowie 
Herabsetzung des Tastsinnes in den Händen und Füssen. 
Schmerzempfindlichkeit der Extremitäten bis über Knie und 
Ellbogen, besonders der Musculatur, Anschwellung der Hände, 
geringe Atrophie der Handmusculatur, Fehlen der Patellar- 
refiexe, deutliche Ataxie der unteren Extremitäten, Schwierig¬ 
keit beim Gehen. Verfasser weist auf die Aehnlichkeit der 
Symptome mit denen der Arsenikvergiftung hin, bei der eben¬ 
falls motorische und sensible Nerven ergriffen sind, und ent¬ 
scheidet sich für die Annahme einer Neuritis phosphorica 
in Verbindung mit Degenerationsprocessen im Rückenmark. 

(„Neurologisches Centralblatt“ 1898, Nr. 9.) 


VIII. Therapeutica. 


Interne Behandlung der Harnorgane. 

Werler Oscar gibt eine besondere Art der Zusammen¬ 
setzung intern anzuwendender Balsamica antiseptischer Natur 
zur vortheilhaften Behandlung von Cystitis und Blenorrhoe der 
Harnröhre an. Dieselben sollen sich besser bewähren, als die 
bisher verwendeten Copaiva- und Santalkapseln. Wir führen 
hier einige seiner Recepte an. 

Rp. Salöl. 

Extr. sicc. Picht americ. 

aa 2*00. 

Magnes. ust. et Cer. alb. q. s. ut f. Pilul. Nr. 30. 

S. 3 Mal täglich 2—3 Pillen nach der Mahlzeit. 

Rp. Salol. 

01. Santal. rubri (Finger) 

aa 2*00. 

Magnes. et. Cer. alb. q. s. ut f. Pilul. Nr. 30. 

Consp. Pulv. Cinnamomi. 

8. 3 Mal täglich 2—3 Pillen nach der Mahlzeit. 

Rp. Extr. sicc. Pichi american. 

01. Santal. rubri (Finger) 

aa 2*00. 

Magnes. ust. et Cer. alb. q. s. ut f. Pilul. Nr. 30. 

Consp. pulv. Lycopod. 

8. 3 Mal täglich 2—3 Pillen nach der Mahlzeit. 

(„Ther. Monatshefte“ Nr. 5, 1898.) 

Das Airol, seine Anwendung in der Chirurgie und 
insbesondere bei der secernirenden Otitis media. 

Auf Grund seiner reichen Erfahrung erklärt Boncristi- 
ani (Lubriano) im „Supplemento al Policlinico“, 24 Set- 
tembre 1898, dass das Airol in der chirurgischen Praxis ein 
vollwerthiger Ersatz des Jodoforms ist und wegen der Geruch¬ 
losigkeit den Vorzug vor diesem verdient. Im Contact mit den 
Geweben nimmt das Airol in Folge der raschen Jodentwicklung 
eine lichtgelbe Farbe an. Es wirkt auf die Reparationsvorgänge 
in den Geweben in rascher und augenfällige r Weise ein. Zu¬ 
nächst erprobte Verfasser das Airol bei den verschiedenartigsten 
Verletzungsformen und fand, dass es sowohl bei diesen als 
bei atonischen und torpiden Geschwüren, bei nässenden Haut¬ 
krankheiten, bei Rhinitis und Conjunctivitis — hier auch bei 
diphtheritischer — weiter bei Abscessen und Phlegmonen, so¬ 
wie bei Knochentuberculose sehr gute Dienste leistete. Das¬ 
selbe konnte auch bei der im Kindesalter so häufigen Otitis 
media constatirt werden. Hier ist das Airol geradezu als sou- 
I veränes Mittel zu bezeichnen, welches die früheren, langwie- 
I rigen Methoden überflüssig macht, namentlich die bei Kindern 
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schwer durchführbaren Irrigationen erspart. Bei der Airol- 
behandlung wird zuerst der äussere Gehörgang mit in Bor¬ 
oder Sublimatlösung getränkter hydrophiler Watte, dann mit 
trockener hydrophiler Watte gereinigt und dann mittels Tam¬ 
pon das Airol eingebracht. Tn Fällen, wo die Kinder das Tam¬ 
pon entfernen, kann man eine Salbe von Airol 5*0 Glycerin 
oder Ungt. simpl. 20.0 anwenden und diese auf hydrophile 
Watte applicirt, in den Gehörgang einbringen. 


IX. Kleine Mittheilungen. 

Erkrankungen reinen Wassers. 

Interessante Beobachtungen über reines Wasser, 
seine Giftwirkung und sein Vorkommen in der Natur, theilt 
Dr. Hans K o e p p e in Giessen mit. Unter chemisch reinem 
Wasser versteht man allgemein das destillirte Wasser. 
Dasselbe wirkt als gefährliches Protoplasmagift. Es entzieht 
den Geweben Salze und führt zu einer Quellung der Gewebe. 
Isolirte, lebende Organelemente, Zellen, einzellige Organismen 
gehen in destillirtem Wasser zu Grunde, sie sterben ab. 
Dieselbe Giftwirkung auf Zellen muss zu Tage treten beim 
Trinken von destillirtem Wasser. Schon der Geschmack sinn 
protestirt gegen die Zuführung des destillirten Wassers, ein 
versehentlich genommener Schluck destillirten Wassers wird 
regelmässig ausgespieen. Im Magen erfahren die oberfläch¬ 
lichen Schichten des Epithels eine stärkere Quellung* und Aus¬ 
laugung, sie sterben ab und werden abgestossen. Diese locale 
Giftwirkung documentirt sich klinisch in dem nach Genuss 
von destillirtem Wasser auftretenden Uebelsein und Erbrechen 
bis zum ausgesprochenen Bilde eines Magenkatarrhs. Uebri- 
gens ist nach K o e p p e das sogenannte destillirte Wasser 
der Laboratorien und Kliniken durchaus kein wirklich reines 
Wasser, da es oft in unverschlossenen Gefässen aufbewahrt 
wird, so dass Gase leicht Zutritt zu ihm haben. Legt man 
sich nun die Frage vor, auf welche Weise man am Sichersten 
Aufschluss über den Grad der Reinheit eines Wassers ge¬ 
winnen kann, so lautet die Antwort darauf: Mittels der Be¬ 
stimmung der elektrischen Leistungsfähigkeit. Sehr genaue 
Lntersuchungen darüber haben vor einigen Jahren Kohlrausch 
und Heydweiller angestellt. Sie berechneten die Leitfähig¬ 
keit des absolut reinen Wassers theoretisch (unter der An¬ 
nahme, dass das Wasser, wenn auch in sehr geringem Grade, 
in die Jor. u H und OH dissociirt sei) zu 0*038.10 - 10 recipr. 
Ohm. Das reinste Wasser, welches sie darstellen konnten, 
hatte die Leitungsfähigkeit 0 0425.10— 10 . Je verunreinigter 
Wasser ist, um so grösser ist seine Leitfähigkeit. Reines 
Wasser nimmt schon bei blossem Zutritt der Luft und mit 
der Zeit durch Auflösen des Glasgefässes an Leitfähigkeit zu. 
Für das von ihm benutzte „destillirte Wasser“, welches er 
möglichst vor Verunreinigungen schützte, fand Koeppe den 
Werth 49 2.10— J ". Wurde das Wasser durch Kochen von 
seinen Gasen befreit, so sank die Leitfähigkeit auf 10.10— 10 . 
Die Leitfähigkeit des Giessener Leitungs wassers betrug 

296.10— *°; Wasserproben aus verschiedenen Brunnen, welches 
Koeppe untersuchte, hatten Leitfähigkeiten von 344.10— 10 , 

654.10— 10 , 701.10— 10 . — Das reinste in der Natur vorkom¬ 
mende Wasser erhielten Kohlrausch und Heydweiller 
durch Schmelzen von gewöhnlichem Natureis; es hatte eine 
Leitfähigkeit von 213 . 10— 10 . Verfasser erhielt durch Schmelzen 
von Natureis Wasser von der Leitfähigkeit 8*0.10— 10 ; es 
war also reiner als sein durch Kochen gereinigtes destillirtes 
Wasser. Durch das Gefrieren werden nämlich aus dem Wasser 
die Gase und Salze ausgeschieden, sie sinken in die tieferen 
Schichten der Teiche und Flüsse und werden dort in Lösung 
gehalten. Bei Herstellung von Kunsteis bleiben beim Ge¬ 
frieren Salze und Flüssigkeiten eingeschlossen; daher liefert 
Kunsteis ein Schmelzwasser von viel höherer Leitfähigkeit. — 
Auf der grossen Reinheit des Schmelz wassers von Natureis 
beruht nach Koeppe auch die schädliche Wirkung des Eis¬ 
schluckens zu therapeutischen Zwecken auf den Magen, indem 
dieses reine Wasser analog dem destillirten Wasser wirkt. 
In derselben Weise erklärt sich die schädliche Wirkung des 
Genusses von Schnee und Gletscherwasser; ebenso die schäd¬ 
liche Wirkung mancher sehr reiner Queliwasser. Eine Quelle 
in Gast ein heisst im Volksmund „Giftb runn en“; ihr 


Wasser wird nicht getrunken; das Wasser hat die Leitfähig^ 
keit 31*9*10 — 10 , übertrifft daher gewöhnliches destillirtes ; 
Wasser an . Reinheit; daraus erklärt sich j edenfalls seine ,schMf 
liehe Wirkung. # („Deutsche med. Wochenschr.“, 1898, Nt.- 89;}. 

Ein bedrohliches Zeichen im Verläufe der Ohloro- 
förmnarcose. 

Dr. Lehmann-Dresden hat bei 329 sorgfältig be¬ 
obachteten chirurgischen Chloroformnarcosen 21 Mal er¬ 
fahren, dass man sich auf mehr oder weniger schwere Zu¬ 
fälle (wiederholtes Erbrechen, plötzliches Aufhören der Respi¬ 
ration, aussergewöhnlich langes und starkes Excitationsstadium, 
Asphyxie und Syncope) gefasst machen muss, sobald der 
Patient die Augen ganz oder halb offen hält und sie immer 
wieder öffnet, so oft man sie zu schliessen versucht. 


X. Notizen. 

— Der ordentliche Professor für allgemeine und ex¬ 
perimentelle Pathologie an der Prager Universität, Hofrath Prof. 
Dr. Philipp Kn oll wurde zum Professor desselben Faches an 
der Wiener Universität ernannt. Gleichzeitig wurde der a. o. 
Professor der pathologischen Histologie an der Wiener Uni¬ 
versität Dr. Richard Paltauf zum ordentlichen Professor für 
allgemeine Pathologie und pathologische Histologie an dieser 
Universität ernannt. 

— Der XX. Balneologen-Congress wird unter Vorsitz von 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Liebreich vom 3. bis 7. Märs 1899 
in Berlin tagen. Anmeldungen von Vorträgen nimmt San.-Rath 
Dr. Brock, Berlin SO, Melchiorstrasse 18, entgegen. 

— Wiener medizinisches Doctor en -Collegium. 
Programm zu der Montag, den 28. November 1898, um 7 Uhr 
Abends, im Sitzungssaale des Collegiums stattfindenden wissen¬ 
schaftlichen Versammlung. Doc. Dr. K. A. Herzfeld: Wann 
ist bei gynäkologischen Erkrankungen eine operative Behand¬ 
lung indicirt? 


— Der K a i s e r F ran z Jo se p h-R e g i er u ngs-Jub i 1 äu m,|-. 
fond der Wiener Aerztekammer wird anlässlich des£ 
50jährigen Regierungs-Jubiläums Seiner Majestät des Kaisers, 
am 2. December 1898 activirt und gelangen an diesem Tage 
die ersten Unterstützungsbeträge zur Verkeilung. Anspruch 
auf eine Unterstützung aus diesem Fond haben im Falle der 
Bedürftigkeit nach § 2 des Statutes nur jene Ange¬ 
hörigen der Wiener Aerztekammer und Witwen und Waisen 
•jener der Wiener Aerztekammer an gehörigen Aerzte, 
welche nachweis bar durch mindestens 10 Jahre 
ununterbrochen in Wien etablirt waren. Gesuche 
um Verleihung von Unterstützungen .sind mit den Nach¬ 
weisen über die Erfüllung obiger Bedingungen versehen bis 
spätestens 28. November 1898 im Bureau der Wiener 
Aerztekammer, I., Börsegasse 1, zwischen 4 und 7 Uhr Abends 
zu überreichen. Gesuche von Bewerbern, bei denen die vor¬ 
erwähnten Bedingungen nicht zutreffen, werden* nicht an¬ 
genommen, 

Wien, am 16. November 1898. 

Für den Vorstand der Wiener Aerztekammer: . 

Der Präsident: Dr. Gussenbauer. 


— Wir machen die Herren Aerzte speciell daiauf aufmerksam,!* 
dass es der Firma Majerl & Ebers in Grünau-Berlin vor Kurzem 
gelungen ist, Eucasin vollständig geruchlos und im Geschmack gegen 
früher bedeutend verbessert herzustellen, sodass dieses hervorragende- 
billige Ernährungs- und Kräftigungsmittel, welches von Kle mp er er 
in Leyden’s Handbuch der Ernährungsther,apie und von vielen an¬ 
deren Autoritäten sehr warm empfohlen wird, nun allen Anforder¬ 
ungen vollkommen entspricht. 

— Medicinal-Rath Pi*of. Dr. E. H. Kisch ln Prag schreibt über die 
Wirkung des bekannten, natürlichen Krondorfer Sauerb runn, 
„Kronprincessin Stefanie-Quelle“ wie folgt: „Der Krondorfer bewirkt 
im Magen ein Gefühl von vermehrter Bewegung und angenehm er¬ 
höhter Wärme. Die Magen Verdauung erfolgt rascher und es macht 
sich ein gesteigertes Bedürfniss nach Speisen bemerkbar. Die Harn¬ 
menge ist vergrössert, die Absonderung der Schleimhäute, der Ath- 
mungsorgane wird verflüssigt und leichter entfernt. Das. Blut, von 
den für den Organismus unbrauchbaren Stoffen (Harnstoff und Kohlen¬ 
säure) ausgiebiger entlastet, circulirt rascher und die Nahrungsmittel^ 
werden in erhöhtem Maasse zur Anbildung der Gewebe verwerthet, 
die, Ernährung wird gesteigert.“ :: *. 5 * .-' 


Eigentbümer, Herausgeber u. verantwort!. Redacteur: Dr. Sigmund Frankel. — Druck von Ferdinand Brttok & Söhne, Wien. 
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(Aus der zahnärztlichen Universitätsklinik des Herrn 
Prof. Arkövy in Budapest.) 

I. Untersuchungen über den Einfluss der 
Gravidität auf die Caries der Zähne. 

Von Dr. S. BIRO, Zahnarzt in Budapest*) 

Mein e Herren! 

Ich bin in der angenehmen Lage, Ihnen die Ergebnisse 
meiner Untersuchungen vorlegen zu können, welche ich in 
meiner letzten Arbeit angekündigt habe**) und deren Zweck 
es war. festzustellen, ob ein. Zusammenhang zwe ien der ; 
Caries und der Gravidität bestehe oder nicht. 

Wie Sie, meine Herren, wissen, ist die Behauptung, 
dass die Gravidität die Entstehung der Caries begünstige, 
bis jetzt von Niemandem angefochten worden, trotzdem die 
Arbeiten Black’s und Willi am’s der üblichen und allge¬ 
mein acceptirten Erklärung eines solchen Zusammen¬ 
hanges den Boden entzogen hatten und Peterson in 
einem ausgezeichneten, im „Dental Cosmos“ erschienenen 
Artikel die Unhaltbarkeit der letzteren nachgewiesen hatte. 
Die Erklärung lautete bekanntlich, dass die Zähne während 
der Schwangerschaft deshalb leichter der Caries anheim¬ 
fallen, weil sie weicher würden, indem ihnen Kalksalze ent¬ 
zogen werden, deren der Fötus zum Aufbau seines Knochen¬ 
systems bedarf. 

Nachdem die theoretische Basis sich als unhaltbar er¬ 
wiesen hatte, lag es nahe, die Thatsache selbst auf ihre 
Richtigkeit zu prüfen. 

Aber nicht allein darum handelte es sich mir, das 
trockene Factum einer Abhängigkeit oder Unabhängigkeit 
der Caries von der Schwangerschaft nachzuweisen, obzwar 
die Constatirung einer neuen Thatsache oder die Bestätigung 
einer klinischen Beobachtung auf statistischem Wege immer¬ 
hin ihren Werth besitzt. 

Die Frage war vielmehr auch in anderer Beziehung von 
besonderem Interesse. Wie ich in meiner letzten Arbeit 
ausgeführt habe, schien mir die Gravidität der geeignetste 
Zustand zu sein, an dem sich feststellen liesse, ob über¬ 
haupt eine zeitliche Prädisposition zur Caries existire, das 
heisst eine Prädisposition, welche unabhängig von den Form-, 

. Stellungs- und Structurverhältnissen der Zähne durch Ver¬ 
änderungen, welche der Organismus zeitweise erleidet, er¬ 
worben wird. Ferner, wenn die Gravidität eine solche 

*) Vortrag, gehalten anlässlich des Jahresversammlung des 
Landes Vereines ungarischer Stomatologen in Budapest. (24. und 
25. September 1898.) Mit gütiger Erlaubniss des Herausgebers der 
„Oesterr. Vierbeljahrsschr. f. Zahnheilkunde“ erscheint dieser Vortrag 
gleichzeitig in beiden Zeitschritten. 

**) Ueber die prädisponirenden Ursachen der Caries etc. „Oester- 
reichisch-ungarische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde“, 1898, Heft I. 
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Prädisposition bedinge, welche von den Veränderungen, die 
im Körper der Schwangeren vor sich gehen, so wären es 
diese, denen dieser Einfluss zugeschrieben werden müsse. 

Da es für mich ausser Zweifel stand, dass eine zeitliche 
Prädisposition nicht in Verhältnissen in den Zähnen selbst 
ihre Ursache haben kann, da diese, soferne sie den Schmelz 
betreffen, dauernd und unveränderlich sind; sondern in Zu¬ 
ständen ausserhalb der Zähne, welche einer Aenderung fähig 
sind, so musste eine durch die Gravidität bedingte zeitliche 
Prädisposition ihre Ursache in Veränderungen haben, welche 
in den weichen Mundgebilden vor sich gehen. 

Von diesen ist es die Gingi vitis und die durch das 
häufige Erbrechen der Schwangeien bedeutend vermehrte' 
Säure im Munde, denen man von jeher einen schädigenden 
Einfluss auf die Zähne zugeschrieben hat. 

Indem ich bei meinen Untersuchungen diese Zustände 
berücksichtigte, konnte ich feststellen, welcher Antheil an 
der etwaigen Vermehrung der Cariesfrequenz der Gingivitis 
und welcher der Hyperemesis zukomme. 

Abgesehen davon versprach ich mir schon deshalb 
einigen Erfolg von meiner Arbeit, weil meines Wissens eine 
Statistik über die Cariesfrequenz bei Frauen überhaupt noch 
nicht vorliegt, sondern M a g i t o t nur angibt, dass die 
Cariesfrequenz bei Männern zu der bei Frauen sich verhalte 
wie 2:3. 

Ich erwähne hier absichtlich die Gesichtspunkte, welche 
mir vor Beginn der Untersuchungen vorschwebten, um zu 
zeigen, dass ich dieselben nicht voreingenommen nach einer 
Richtung hin unternommen habe, sondern vorurtheilsfrei an 
die Arbeit ging, indem sowohl bei positivem als auch bei 
negativem Resultate genug interessante Aufschlüsse zu ge¬ 
wärtigen waren. Und ich bin dem Herrn Prof. Arkövy 
nicht weniger dankbar dafür, dass er mich in der Aus¬ 
führung meines Vorhabens bestärkte, als für die werthvollen 
Winke, welche er mir mit Bezug auf die Beurtheilung der 
Cariesverhältnisse zu geben die Güte hatte. 

Die Untersuchung geschah auf der Geburtsklinik des 
Herrn Prof. T a u f e r, dem ich hiemit meinen verbindlichsten 
Dank für die freundliche Ueberlassung des Materiales aus¬ 
spreche. Es wurden im Ganzen 200 Frauen untersucht. Dies 
ist allerdings eine sehr geringe Anzahl; ich bin aber in der 
Lage, mich auf mehrere Momente zu berufen, welche diesen 
Fehler einigermaassen compensiren. 

Erstens die Gleichförmigkeit des Materiales. Sämint- 
liche Frauen wurden am siebenten Tage nach der Geburt 
untersucht. Es waren fast durchwegs Dienstboten und 
Köchinnen, die ihre Zähne in gleicher Weise pflegten oder 
besser, nicht pflegten, indem — mit wenigen Ausnahmen — 
keine von ihnen die Zahnbürste gebrauchte. Sie waren aus 
den verschiedensten Gegenden des Landes gebürtig. In letz¬ 
terer Beziehung ist zwar nicht jener Grad von Gleichmässig- 
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keit erreicht, welcher sich aus der Untersuchung von Per¬ 
sonen in einem geschlossenen geologischen Bezirke ergeben 
würde, aber der Fehler gewiss eben dadurch auf em geringes 
Maass reducirt, dass die Geburtsorte der Untersuchten m 
ieder Gruppe ganz regellos durcheinander vertheilt sind. Die 
meisten waren bäuerlicher Abkunft und standen bei .bürger¬ 
lichen Familien, .im Dienste. Es kann daher wohl auch die 
Kost und überhaupt die ganze Lebensweise als gleichartig 

angenommen werden. TT + 

Als zweites Moment erwähne ich, dass die Unter¬ 
suchung des Mundes sehr genau durchgeführt wurde, so dass 
ich wohl kaum eine Cavität übersehen haben dürfte. 

Ich habe ferner nicht nur die Anzahl der cariösen 
Zähne notirt, sondern, wie weiter unten ersichtlich, die 
während der Gravidität und die vor der Gravidität ent¬ 
standene Caries gesondert verzeichnet,, um auch dieses Ver- 
hältniss, in dem sich der Einfluss der Schwangerschaft 
geltend machen musste, verwerthen zu können, 

Endlich habe ich 100 Nulliparae untersucht, um die 
Cariesfrequenz dieser mit jener der Graviden vergleichen zu 
können. Ich trachtete die Gleichförmigkeit des Materiales zu 
erhalten, indem ich die Nulliparae in. einem Placirungs- 
institute untersuchte und mir daselbst Dienstboten und Kö¬ 
chinnen derselben Kategorie auswählte, welche sich von den 
auf der Geburtsklinik Untersuchten in Nichts unterschieden, 
als in ihrer — Tugendhaftigkeit. 

Der Gang der Untersuchung ist aus folgendem Schema 
ersichtlich: 
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Anfangs wollte ich auch die Farbe der Zähne, sowie 
die Reaction der Mundflüssigkeit berücksichtigen, doch musste 
ich davon Abstand nehmen, weil die Untersuchung am Abend 
geschah und das Lampenlicht eine verlässliche Beurtheilung 
der Farbennuancen nicht gestattete. 

In die sechste Rubrik wurde eingetragen, wie viel 
Schwangerschaften die Frau durchgemacht hatte, in die 
siebente die Zahl der Monate, während welcher Hyperemesis 
vorhanden gewesen war und in die achte der Zustand der 
Gingiva. 

In der neunten und zehnten Rubrik sind die Caries- 
verhältnisse verzeichnet, und zwar in der Weise, dass in die 
erstere die fehlenden Zähne — diese wurden mit •() be¬ 
zeichnet — die Wurzeln, sowie jene Zähne aufgenommen 
wurden, deren Kronen derartige Verhältnisse boten, dass 
angenommen werden musste, dass die Caries schon vor 
dem Einsetzen der Gravidität begonnen habe. Die in dieser 
Rubrik verzeichneten Cariesfälle sind daher sicher älter als 
neun Monate. Alle übrigen cariösen Zähne kamen in die 
zehnte Rubrik. Daselbst sind also jene Fälle eingetragen, 
welche sicher jünger waren als neun Monate, ausserdem 
aber auch die zweifelhaften Fälle, bei denen ich nicht mit 
Sicherheit constatiren konnte, dass sie älter wären als die 
Gravidität. 

In dieser Columne sind ferner die Fälle acuter Approxi- 
rna-1- und Halscaries, welche sicher innerhalb der neun Mo¬ 
nate entstanden waren, durch besondere Zeichen kenntlich 
gemacht. Dies geschah deshalb, weil zu erwarten war, dass, 
wenn während der Schwangerschaft eine erhöhte Neigung 
zur Caries bestehe, dies sich vornehmlich in einer erhöhten 
Frequenz jener Cavitäten documentiren werde, welche wir 
auch sonst bei abnorm erhöhter Disposition zur Caries in 
grösserer Zahl auftreten sehen. 

(Fortsetzung folgt.) 


TL Zur Therapie 

Von Dr. JOHANN HIRSCHKRON, Wien. -VC 

► 4 r (Schluss.)- ’ " ^ 

Bei der Behandlung 'dernervösen Magenerkrankungen 
hat man vor Allem die causa nooen.s aufzusüchen. Ist Anämie, 

Lues, eine Uteruserkrankung vorhanden, oder sind Tänien 
zu finden, leite man die entsprechende Behandlung ein. Bei • 
Anämie würde ich ganz , besonders den Gebrauch des 
Roncegno-Wassers empfehlen, ich habe da ganz aüsserordent* 
lieh gute Erfolge zu verzeichnen. Die Kranken verlieren nicht 
den Appetit, das Wasser wird sehr gut vertragen, vuhd.die : 
Patienten nehmen in ganz kurzer Zeit an Körpergewicht zu . 
und haben ein viel rosigeres Colorit. r > 

Schwieriger ist die Therapie bei einer ausgebreiteten 
Erkrankung des Nervensystems, sei sie: organisch oder - 
functioneil. . . . ' ' 

Von den uns zu Gebote stehenden Arzneimitteln hat 
besonders Ewald auf Chloral und Opium, Rosenthal 
auf die Bromsalze aufmerksam gemacht. Das Chloral- und 
das Brom dient dazu, die Magenhyperästhesie herabzüsetzen, 
das Opium soll mehr bei Darmreizungen angewendet werden, 
wo es ein vorzügliches Mittel ist, den Meteorismus, und die . 
Flatulenz herabzusetzen, ja es,soll sogar eröffnend wirken, 
indem es eine Erschlaffung der gespannten Darmmusculatur • 
herbeiführt, worauf Stuhl erfolgt. 1 

Von den salinischen Abführmitteln, die \ich in solchen 
Fällen gerne an wende, ziehe ich allen anderen das Sax- 
lehner Bitterwasser vor, da dieses weder den Darm reizt 
noch die Empfindlichkeit der Darmschleimhaut erhöht. Es 
ist darauf ganz besonders zu achten, da es bei Nervösen 
durchaus nicht gleichgültig ist, welche Abführmittel man ver- c 
abreicht. Karlsbad, Marienbad, Kissingen eignen sich nicht r >* 
für nervöse Mägen. Der innerliche Gebrauch: von Cocain 
wirkt bei Hyperästhesien auch manchmal günstig; : 0 s-er 
rühmt das Atropin als ganz besonders gutes Narööticüih, 

Ich habe das Atfopin oder das Belladonna-Extkhct" allein 
oder letzteres mit Brom combinirt, besonders bei. Singultus 
schätzen gelernt. Weit mehr leisten wir aber durch physische 
und geistige Kräftigung, namentlich in den Cürorten, Fern¬ 
bleiben von geselligen Vergnügungen, gymnastischen Hebungen, 
Hydrotherapie, und da besonders durch die S cho t t’sche 
Douche, und reizloser Diät. B oa s legt ..besonders grossen 
Werth auf einen Wechsel des Klimas. 

Hier besitzen wir zwei grosse und mächtige Heil¬ 
potenzen in den Orten mit Berg- und Waldluft und in den 
Seebädern. Da wären wieder ganz besonders St. Moritz in 
der Schweiz als Gebirgsaufenthalt und Abbazia als Seebad 
zu empfehlen. Besondere Indicationen lassen sich wohl nicht 
aufstellen, nur allgemeine Gesichtspunkte: Höhenluft ist bei 
unzweckmässiger sitzender Lebensweise und Geinüths- 
depression angebracht. Seeluft und Seebäder bei ausge¬ 
sprochenen Störungen in den Darmnerven, • Verstopfung, bei 
Gewichtsabnahme. Da habe ich gerade vom Aufenthalte an 
der See, insbesondere in Abbazia, das wegen seiner süd¬ 
lichen Lage dem Patienten erlaubt, auch Kaltwasserproceduren 
auszuführen, .sehr gute Erfolge gesehen. 

Auch der Gebrauch von Soolbädern ist am Platze,-und da 
ist ganz besonders Ischl zu empfehlen, da neben den Sool¬ 
bädern auch die Höhenluft bei gleichzeitigem Aufenthalt in 
der grossartigen Natur des Salzkammergutes und die land¬ 
schaftlichen Scenerie sehr günstig auf den Kranken wirken. 

Eine ganz besondere Beachtung verdient die nervöse 
Dyspepsie. Hier hat man vor .Allem die Diät zu reguliren. 

Die erste Bedingung, ist Verbesserung der Appetenz durch 
Aufenthalt in guter Luft, viel Bewegung, Muskelübung und 
Massage, durch Verbesserung des Schlafes und Stuhlganges, 
der in diesen Fällen entweder- mit Bitterwasser, Massage 
oder Irrigation zu reguliren ist. Vor Allem . trachte man die 
Hyperästhesie des Magens zu beseitigen; man ■ tbiut' dies;.am ' 
Besten, wie schon bemerkt, mit Brompräparaten, Chloral . 
oder mit Bromidia, das hier sehr gut wirkt. Bromidia enthält 
sowohl das von Ewald angegebene Chloral, als auch' .das 
von Rosenthal empfohlene Brom. Auch bei Cephalalgien 
habe ich Bromidia, wie bei allen*’ Neuralgien*; mit - gtossein 
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Nützen verwendet. Die >Ke>st sei eine gemischte, unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung von viel Eiweisskörpern: Milch, 
Eiern, Fleisch, Fisch. Gemüse und Fette kommen erst in 
zweiter Linie. Von Getränken reiche man Wein mit alka- 
. hieben Säuerlingen. 

■ Bei nervösem Erbrechen heisst es vorsichtige Versuche 
anstellen; ein allgemeines Schema gibt es nicht. Ich hatte 
einen Fall von so heftigem:nervösem Erbrechen, wo absolut 
nichts mehr behalten wurde. Ich musste daher daran denken, 
um jeden Preis Nahrungsmittel zu finden, die erstens be¬ 
halten werden, zweitens auch den Körper kräftigen. Da 
suchte ich nun die leichtest verdaulichen Nahrungsstoffe 
uhd. Mineralwässer, die uns zur Verfügung stehen, aus und 
ich erhielt trotz sechstägigem constanten Erbrechen meinen 
Kranken. Unter den leicht verdaulichsten suchte ich mir die 
besten Qualitäten aus. Anfangs war ich nur im Stande dem 
Kranken Getränke beizubringen. Wein und Wasser wurden 
erbrochen. Da endlich reichte ich ihm einen alkalischen 
Säuerling, und zwar den natürlichen Krondorfer Sauerbrunn 
iir Eis gekühlt und siehe da der Kranke behielt ihn und er 
mundete ihm so sehr, dass er von nun an kein anderes Getränk 
nehmen wollte. Nach vielem Zureden verabreichte ich ihm 
Nutrose. Nutrose ist der unveränderte Eiweissstoff der Kuh¬ 
milch nur in löslicher Form. Mit Krondorfer Sauerbrunn 
gleichzeitig genommen, vertrug er auch dieses. Als ich auf ge¬ 
hackte Schinken übergehen wollte, begann das Erbrechen 
vom Neuen. Ich blieb daher bei der .Nutrose und demKron- 
dorfer und siehe da der Kranke erholte sich bei dieser Kost 
zusehends. Ich versuchte nun, um ihm weitere Nahrungs¬ 
mittel zuzuführen, Cacao in Wasser bereiten zu lassen. Ich 
wählte hiezu wieder nur die „beste holländische Marke“, 
u. zw. Van Houten. Diesen liess ich kalt ohne Zuckerzusatz 
verabreichen. 

Auch diesen behielt der Kranke, so dass ich mit 
Nutrose, Krondorfer und Van Houten’schen Cacao dem Kranken 
über ..die schwierige Zeit hinweghalf, bis er wieder zu seiner 
Kost zurückkehren konnte. 

Als Medicamente. gegen nervöses Erbrechen werden 
Morphium, Opium, Belladonna, Cocain, Chloroform und 
Menthol, Eismilch, Champagner, Eispillen, kalter Thee in ganz 
verzweifelten Fällen Ernährung durch Klysma empfohlen. 

Bei Gastralgien habe ich besonderen Nutzen von Exalgin 
und noch eclatanteren von dem Pyramidon gesehen. Letz¬ 
teres ist wie bei allen Neuralgien sehr zu empfehlen. Das 
Mittel ist entschieden eine werthvolle Bereicherung unseres 
therapeutischen Schatzes. Auch Schwefeläther tropfenweise, 
ebenso Chloroformwasser wird empfohlen, daneben wirken 
warme Umschläge ganz vorzüglich. Auch bei der Crises 
gastriques habe ich mit Pyramidon ganz vorzügliche Resul¬ 
tate erzielt. Bei der Crises gastriques wende man auch lo¬ 
cale Wärme an. Am Besten mit dem Leiter’schen Circu- 
lationsapparat, durch den man constant warmes Wasser 
fliessen lässt. Auch den galvanischen Strom, sowie fara- 
dische. Pinselungen in der Magengrube lasse man nicht un¬ 
versucht (Rosenthal). 

Kussmaul empfiehlt Magendouche von 3^—4u° C. 
Morphium als Injection oder in Suppositorien; auch das 
Atropin wirkt manchmal coupirend. 

Bei nervösem Aufstossen fahnde man nach Tänia. 
Ist keine Tänia vorhanden, erziehe man die Kranken, dass 
sie nicht Leerschlucken und keine Luft während des Spei- 
sens mitschlucken. Man erziehe einfach die Kranken. Penzo l'i 
räth, man möge dem Kranken empfehlen, eine Viertelstunde 
mit offenem Munde zu sitzen, da bei offenem Munde das 
Verschlucken von Luft unmöglich ist. 

Bei Pyrosis vermeide man Bier, Essig, Obst und 
schlechtes Fett. Von den Alkalien ist Magnesia usta allen 
aneieren wegen der geringen Kohlensäure-Entwicklung vor- 
zuziehen. 

Bei Boulemie empfehle man am Besten, alle zwei 
Stunden Mahlzeiten zu sich zu nehmen. 

Am Schleunigsten beseitigt man den Heisshunger mit 
einem Glas Wein, einer Tasse Milch oder einem Stückchen 
kalten Fleisch. Am Besten ist, wenn der Kranke immer 
etwas bei sieb trägt. Mir half in einem Falle das Antipyrin. 
-ImUebrigen leite, man eine Allgemeinbehandlung ein, wie sie 
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I bei Nervösen üblich ist, und man kommt schliesslich doch 
zum Ziele. 

Zum Schlüsse will ich noch der Anorexia nervosa Er¬ 
wähnung thun. Eine Krankheit, die dem Arzt manchmal 
grosse Schwierigkeiten bereitet. Sie kommt meist bei Kin¬ 
dern vor. Ich rathe in solchen Fällen, wenn man schon 
nicht zum Ziele kommen kann, mit Kinderernährung wieder 
anzufangen. Ich begann in manchen Fällen mit Kinder¬ 
mehlen, mit Milch und dergleichen. So ernährte ich ein 
Mädchen mit Kufekes Kindermehl in Milch genommen 
längere Zeit. Das Mehl ist ausserordentlich gut bekömmlich, 
das Kind nahm dabei zu. In solch verzweifelten Fällen 
würde ich immer rathen, mit diesem Kindermehl zu be¬ 
ginnen, hierauf zu leicht verdaulichen Albumosen und Nu¬ 
trose überzugehen, später Cacao der besten Qualität zu 
reichen, bis das Kind wieder Fleisch nimmt, da letzteres bei 
diesen Kranken besonders viel Ekel hervorruft. 

Bei Hypersecretionen wende man geeignete Diät an. 
Womöglich trachte man die Ausscheidung der HCl nicht noch 
mehr zu erhöhen. Daher ist alles schwer Verdauliche zu 
vermeiden. Haut, Kerne, Schalen, Sehnen entferne man 
sorgfältig. Man nehme kein Obst, kein Gewürz, keine 
Rettige, Essig und Citronen. Auch Alkalien, Wildpret, ge¬ 
räuchertes Fleisch. Pilze und Conserven sind zu vermeiden. 

Bei geringer Magensaftsecretion sind die Verabreichung 
der Peptone, terner die Salzsäure am Platze. Ein vorzügliches 
Mittel in solchen Fällen ist das Papain. Das Papain wird 
aus der Frucht Carica papaya gewonnen und besitzt die 
Eigenschaft, coagulirtes Eiweiss zu lösen. Die Erwartungen, 
die man aus diesen Eigenschaften des Papäins für die Hei¬ 
lung von Magenkrankheiten, die aut Störungen der Magen¬ 
saftsecretion beruhen, hegen konnte, haben sich in der That 
bestätigt. Patienten, die früher kein Fleisch essen konnten 
wegen der darauf folgenden Magenschmerzen, fühlten nichts 
mehr davon, sobald sie nach der Mahlzeit Papain ein- 
nahmen. 

Bei dem Wiederkauen gibt es nur ein Mittel, dasselbe 
zu beseitigen, d. i. der energische Wille, mittels Druck der 
Speiseröhrenmusculatur unter Zuhilfenahme der Bauchpresse 
die Bissen hinunterzudrücken. 

Treten im Verlaufe der nervösen Magenerkrankungen 
manchmal Darmkatarrhe auf, suche man sie sofort zu be¬ 
seitigen. Denn jede Schwächung schadet dem Nervösen. 
Nach dieser Richtung habe ich stets mit grösstem Nutzen 
das jetzt mit Recht allgemein beliebte Tannalbin, das mir 
bei allen Arten von Darmkatarrhen vorzügliche Dienste 
leistete, angewendet. _ 


III. Ueber Vaporisation (Atmocausis). 

Sammelreferat. 

Von Dr. Berthold BASSECHES in Wien. 

(Fortsetzung.) 

In gleicher Weise bewährte sich die Vaporisation als 
blutstillendes Mittel nach explorativem Curettement bei Ade¬ 
nom, Adenocarcinom oder Carcinoma corporis, erwies sich 
dagegen ungenügend bei Blutungen wegen submucösen Fibroms 
oder polypösem Sarcoma corporis. 

Ein 48 Stunden post vaporisationem exstirpirter Uterus 
zeigte die Wirkung der Dampfbehandlung als in erster Reihe von 
directem Contact des erhitzten Katheters abhängig, da der 
Cervix die bedeutendste Verbrühung aufwies und diese gegen 
das Uterus-Innere immer mehr abnahm; erst in zweiter Linie 
und in kleinerem Umkreise vom Dampfe selbst, der ja schon 
theilweise abgekühlt in die Uterushöhle # gelangt. Daher sei 
der Dampf in jenen Fällen kein souveränes Blutstillungsmittel, 
wo die Uterushöhle grössere Ausbuchtungen zeigt, oder wo 
die Wände in Folge intrauteriner Tumorentwicklung enge an¬ 
einander liegen, weil hier der Dampf nicht weiter als in die 
directe Umgebung des Katheters dringt und nur daselbst di¬ 
rect verbrüht. 

Ein Uterus, der vier Tage nach der Vaporisation exstir- 
pirt wird, zeigt den Schorf überall den Wänden fest anhaftend, 
zehn Tage nach der Behandlung zeigt sich der Schorf theil¬ 
weise abgestossen, theilweise festhaftend, und erst nach weiteren 
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vier Tagen am Corpus gänzlich abgestossen, während am Cervix 
noch Reste haften. Die vollständige Heilung nach einer Minute 
oder länger dauernder Vaporisation erfordert vier Wochen, 
weil erst nach dieser Zeit die Regeneration des Epithels überall 
an den verbrannten Stellen sich vollzogen hat. Das beweist, 
dass die Vaporisation eine gründliche Vernichtung der Schleim¬ 
haut bewirkt. Wiederholung in kürzeren Intervallen kann 
eine gänzliche Vernichtung des Schleimhautgewebes zur 
Folge haben. 

Auf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt Pit’ha die Va¬ 
porisation bei inoperablen malignen Neoplasmen des Corpus 
nach Explorativ-Curettement, bei Abortus mit grösserer Blutung, 
bei atonischem Uterus und besonders bei chronischer haemorr- 
hagischer Endometritis. 

Er benützt einen kleinen mit Thermometer ausgestatteten 
Kessel, an den mittels Schlauches ein B o z e m a n-Katheter an- < 
gebracht ist, der, soweit er in die Gebärmutterhöhle eingeführt 
werden soll, durchlöchert ist, um den Dampf überallhin in den 
Uterus eintreten zu lassen; eine hölzerne Handhabe schützt 
die Finger des Arztes vor Verbrühung. Das Wasser wird zur 
Siedetemperatur erwärmt, hierauf der Spiritusbrenner vom 
Kessel entfernt, um erst dann wieder unter denselben ge¬ 
schoben zu werden, wenn der Dampf benöthigt wird. 

Auf 105 bis 115° überhitzt, wird der Dampf eine Weile 
durch Schlauch und Katheter gelassen, um diese beiden ge¬ 
nügend zu erwärmen und das Niederschlagen des Dampfes 
unterwegs zu verhüten. Hierauf wird jener Theil des Katheters, 
welcher mit der Gebärmutter in Berührung kommen soll, ab¬ 
gekühlt und der Dampf abgesperrt, der Katheter in den Uterus 
kalt eingeführt. In Folge der Temperaturdifferenz des Dampfes 
im Kessel und beim Eintritt in die Gebärmutterhöhle schlägt 
er sich hier gewiss sofort nieder, weshalb die eigentliche Wir¬ 
kung der Vaporisation hauptsächlich dem überhitzten Katheter 
und dem Leissen Wasser zugeschrieben wird. 

Die gewöhnliche Dauer des Dampfdurchganges war 'eine 
Minute. In dieser Zeit wirkt die Vaporisation 1 mm in die 
Tiefe. Der Dampf wirkt aber nur in unmittelbarer Nähe des 
Katheters, daher nicht gleichmässig in 'der ganzen Gebär¬ 
mutterhöhle; nach energischen Verbrennungen können Cervical- 
stenosen entstehen. 

Fast alle (46) Patientinnen Pit’has vertrugen die Va¬ 
porisation ohne Narkose sehr gut. Nach Herausnahme des 
Katheters wurde in die Scheide ein Jodoform-Tampon einge¬ 
legt, der, wenn er nicht früher durchnässt ward, mehr als eine 
Woche liegen gelassen wurde. 

Uterusspülungen werden keine vorgenommen, sondern nur 
Scheidenirrigationen. Die Kranke bleibt bis zur vollständigen 
Schorfablösung im Bette. 

Die Uteruscontractionen, welche gleich im Anfänge der 
Vaporisation ziemlich stark auftreten, wiederholen sich mit¬ 
unter bald nach dem Eingriffe und können so stark werden, 
dass reflectorisch Magenbeschwerden, Brechreiz und selbst Er¬ 
brechen auftritt. 

Alle 28 Fälle von chronischer hämorrhagischer Endo¬ 
metritis verliefen ohne jede Complication, ebenso von zwölf 
Abortusfällen zehn. 

P i t’h a notirt die Beobachtung, dass nach Vaporisation 
folliculäre Hypertrophie des Cervix vollständig zurückgeht. Bei 
Frauen, welche die Zeit des Klimacteriums noch nicht erreicht 
hatten, verzögerten sich die Menses um etwas, worauf 
aber dann wieder ganz regelmässige Menstruation eintrat. 

Bei Gegenüberstellung der Vorth eile und Schattenseiten 
des neuen Verfahrens, einerseits die kurze Dauer des Actes, 
die leichte Ausführbarkeit in der Klinik, die tiefe Wirkung 
und die fast momentane Stillung der Blutung, andererseits 
die Ungleichmässigkeit der Aetzung, die Behandlungsdauer, 
die viel länger ist als nach Curettement mit nachfolgender 
Einspiitzung mit Jodtinctur, kann Pit’ha, trotz der mit ihr 
erzielten sehr günstigen Erfolge, der Vaporisation nicht die 
Superiorität vor dem Curettement zugestehen. 

Auf dem zwölften internationalen medizinischen Con- 
gresse zu Moskau nahm der Schöpfer der Vaporisation Ge¬ 
legenheit, vor einem grossen Forum von Aerzten aus aller 
Herren Ländern sein Verfahren zu beschreiben, und über seine¬ 
operativen Erfolge, sowie über die Ergebnisse der Experimente- 
zu berichten. 


Bei 400—500 Einzelanwendungen war nie eine S©hä%-\ 
güng dbr Patientin beobachtet worden. Die'Dauer des Ein¬ 
griffes beträgt in der Regel eine Minute, die Dampftemperate.? 
100° C. Die Blutung steht fast sofort. Der Fluor tritt am 
nächsten Tage wieder, aber viel schwächer auf. Eine Wieder¬ 
holung der Vaporisation nach vier Tagen ruft keine Störung 
der: Menstruation hervor und sehliesst auch nicht aus, dass 
Patientin wieder gravid wird. Doch ist nach stärkerer Ein¬ 
wirkung des Dampfes über eine Minute eine Zerstörung der 
*Mucosa möglich, weshalb nur bei andauernden kiimacterischen 
Blutungen nach erfolglos wiederholtem Curettement in dieser 
Weise vaporisirt wurde. 

Bei seinen Experimenten konnte Bnegir ew durch .Va¬ 
porisation selbst nach Durchschneidung der Femoralis, bei 
Blutungen aus den Gehirnsinus, bei Verletzung der Lungen sofor¬ 
tiges Aufhören der Blutung erzielen. Nach Vaporisation des 
Peritoneum sah er Adhäsionen entstehen, so dass er den 
Dampf zur Fixation von Organen verwenden konnte. Mit Er¬ 
folg hat er ihn bei Kniegelenksresectionen, bei der Exstirpation 
eines Sarcoms des Femur etc. als Hämostaticum erprobt. 

Goubarew demonstrirte sodann die an. S n egir e w’s 
Klinik geübte Art der Vaporisation. Nach Dilatation des Uterus, 
in Chloroform-Narcose wurde ein, am Ende durchbohrter. Ka¬ 
theter in die Uterushöhle eingeführt, an den er für eine Mi¬ 
nute eine Metalltube befestigte, die' durch einen Schlauch mit 
einem Dampfkessel in Verbindung stand. Der Dampf, der mit 
einer Temperatur von 100° C. die Tube verlässt, wird */2 bis 
1 Minute einwirken gelassen. 

Eine allmälige Erwärmung des erkrankten Gewebes von 
dem einfachen Grade oberflächlicher Verbrennung bis zur 
vollkommenen Verkohlung (und zwar ohne Contactwirkung) 
durch die Dampfbehandlung zu erreichen, -konnte Ho 11 änd er 
nicht gelingen, der sich auch für seine Zwecke (Lupusbehand¬ 
lung) der Vaporisation bedienen wollte. So erprobte er denn 
trockene Heissluft auf ihre Wirksamkeit. Der Apparat, mit dem 
er heisse Luft concentrirt, dosirt und graduirt nach Belieben 
verwenden kann, besteht aus einer hohlen Metallschlange, 
welche in ein Zuführungs- un f d AbführüngsFohr.endete.Die/cMe- 
tallschlange steht mit einem Bunsenbrenner in Verbindung, 
durch den sie zur Glut gebracht wird. Nachdem das Stadlam 
der Rothglut • innerhalb weniger Minuten erreicht ist, wird 
Luft mittels einer Druckluftpumpe durch die hohle, glühende 
Metallschlange getrieben. Die "unter Druck und im Strahl mit 
beliebigem Austrittslumen ausströmende Luft hat eine Tem¬ 
peratur von circa 300° C.; vermittels dieses Apparates ist es 
möglich, die Heissluft so concentrirt einwirken zu lassen, dass 
man beinahe wie mit dem Paquelin circumscripte Herde aus¬ 
brennen kann, ohne das Nachbargewebe zu schädigen. 

(Fortsetzung folgt.) 

IV. Neues auf dem Gebiete der Chirurgie. 

Von Dr. R. ULLMANN in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Osteoplastische Operationen wurden in mehreren kleineren 
Publicationen erörtert. D reff es bildete in einem Falle von 
Sattelnase den neuen Nasenrücken durch Einsetzen des frisch 
resecirten Metatarsalknochens des Kranken. Nach 18 Monaten 
war das Knochenstück zwar durch elastisches Gewebe ersetzt, 
allein die Form der Nase blieb gut erhalten.' 

Payr referirt über drei auf Niko.ladonis Klinik 
nach Bi er’s neuer Amputationsmethode ausgeführte Ünter- 
schenkelamputationen. Es wurde jedesmal, der vorderen Fläche 
der Tibia entsprechend, ein HauUPeriost-Knochenlappen zu-, 
rechtgeschnitten und derselbe dann auf die Sägefläche der 
beiden Unterschenkelknochen umgeklappt; der dadurch ge-, 
schaffene Stumpf war stets ein vorzüglicher. Roux de Br 1 g- 
noles will jeden Bruch des Olecranon operativ (durch sub- 
periostale Naht) behandelt haben. Die geeignetste Zeit zur 
Vornahme der Operation sei ungefähr der. siebente Tag; noth- 
wendig für das Gelingen sei gründliche Ausspülung des Ge¬ 
lenkes mit steriler Kochsalzlösung in verschiedener Stellung 
und Entfernung vorhandener kleiner Knochentrümmer aus dem 
Gelenke. • 

Auf dem Gebiete der temporären Resectiorien am Schädei 
sind mehrere, zum Theil die Technik betreffende Vorsohläge 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


' Origirkal frorn -\-k 

• : UNl\feRSITY' i ÖF Wiütüii' 



' \ | S . ' „Wiener Meäizmisc 


Medizinische Blätter“ 


Seite 763. 


zti verzeiGlinen. Obcli ns kl, B ra t z, L a u en stein, Trnka 
nfed Gigli empfehlen die Ausführung der Resectionen des 
Schädeldaches mittels der G i gl Pschen Drahtsäge. Ina Detail, 
bezüglich der Zahl, Grösse und Art der Anlegung der noth- 
wendigen Perforationen, sowie bezüglich der Durchführung der 
Sftge zwischen Knochen und Dura weichen sie zwar etwas 
von einander ab, in' der Lobpreisung der Drahtsäge als Re- 
sectionsinstTurnent sind sie einig. Als Vortheile werden hervor- 
gehoben die leichte Ausführbarkeit, die geringe Erschütterung, 
der geringe Substanzverlust im Knochen, die glatte Schnitt¬ 
fläche, der man je nach Wunsch noch eine bestimmte Nei¬ 
gung geben kann. Oodivilla hinwiederum lobt sich sein 
Instrument, mit dem er in drei Fällen von nahezu halbseitiger 
Kraniektomie zu seiner Zufriedenheit arbeitete. Dasselbe stellt 
im Wesentlichen einen einarmigen Hebel dar, dessen Dreh¬ 
punkt mittels Schraube am Knochen fixirt wird, an dem 
Arme wird in der - gewünschten Entfernung eine Stahlzunge 
angebracht, durch Niederdrücken. des Kraftarmes wird nun 
mit dieser Znnge nach und nach eine Furche in den Knochen 
gegraben. Roser unternahm -in einem Falle von Kiefer¬ 
gelenksankylose die beiderseitige Resection des Gelenkes. Um 
aber einerseits nur ein möglichst kleines Stück des Gelenk- 
förtsatzes reseciren zu müssen und' dabei doch der Recidive 
vorzubeugen, legte er in das Gelenk eine entsprechend zu- 
gesehnittene, der Oberfläche der Gelenkspfanne genau an¬ 
gepasste Goldplatte ein und wurde durch das damit erzielte 
Resultat sehr befriedigt. 

Unter den Erkrankungen des Schädels müssen wir zu¬ 
nächst der traumatischen Jak s o n’schen Epilepsie gedenken. 
Dieselbe' fand zwei Bearbeiter, deren Schlussfolgerungen zu 
einander jedoch in einem theilweisen Gegensätze stehen. 
Graf erzählt uns über die auf Bergmann’s Klinik gesam¬ 
melten Erfahrungen. Er denkt über die mit der Operation zu 
erzielenden Heilresultate sehr skeptisch, warnt vor den gerade 
bei Epilepsie die weitere Beobachtung oft genug trübenden 
^Zufälligkeiten, . bestätigt übrigens, dass die nach Hors 1 ey 
^orgöfiomfötene' Excisioü:: des den Anfall•> auslösenden psycho¬ 
motorischen Centrums meist nicht von dauernden Ausfalls- 
= erscheinungen gefolgt ist. Braun hinwiederum, der im An¬ 
schlüsse an einen eigenen Fall 87 Fälle aus der Literatur 
(darunter 30 mit Entfernung der Rindencentren) zusammen¬ 
gestellt hat, beurtheilt die Erfolge günstiger. Nichtsdesto¬ 
weniger kommt aber die operative Behandlung erst in zweiter 
Linie in Frage, und wenn man sich zu einem operativen Vor¬ 
gehen entschliesse, so sei zunächst die einfache Trepanation 
und erst als ultimum refugium die Excision des Rindencen¬ 
trums vorzunehmen. 

Zur Eröffnung der Stirnhöhle und der Siebbeinzellen 
zeichnet Win kl er einen neuen Weg vor, der allerdings nur 
iri den wenigen Fällen von gleichzeitiger Erkrankung des 
Siebbeines und der Stirnhöhle derselben Seite betreten werden 
kann. In einem solchen Falle ging Winkler von einem 
Medianschnitt aus ein, klappte die Nase nach Lösung ihrer 
Verbindung mit dem Stirnbein und Oberkiefer nach der an¬ 
deren Seite um und meisselte nun von der dadurch entstan¬ 
denen “Lücke aus die Stirnbeinhöhle auf. Recht unwirsch 
geht auch Jordan (Cerny’s Klinik) mit der Nase um, 
wenn es sich um die Entfernung offenbar grösserer B'ibrome 
der Schädelbasis handelt. Er verschaffte sich die nöthige Zugäng¬ 
lichkeit das eine Mal durch Aufklappen des linken Ober¬ 
kiefers nach links, der Nase nach rechts; das andere Mal 
durch temporäre Resection des Oberkiefers und der Nase und 
Aufklappen beider nach* rechts ; er fordert für seine Methode 
den entschiedenen Vorrang vor der temporären Gaumenresection. 
Hopmann macht weder das eine, noch das andere. Er 
operirt ohne jegliche Voroperation_ am herabhängenden Kopfe 
bei stark vorgezogenem Velum und arbeitet unter Leitung des 
Fingers mit Elevatorium, Raspatorium und scharfem Löfiel. 
Bei dem einen wie dem anderen Autor dürfte es sich wohl 
immer um die entsprechenden Extreme in Bezug auf Grössen¬ 
verhältnisse des Polypen gehandelt haben. 

• Von Arbeiten, die sich mit Weichtheiloperationen des 
Schädels beschäftigen, wären zu erwähnen: Dont, „Beitrag 
zur Operationstechnik der LippenepitheliomeL In demselben 
wird die bedingungslose Ausräumung der submaxillaren Drüsen 
energisch gefordert, nach etwa infiltrirten Drüsen sei durch 


bidigitale Untersuchung (von der Mundhöhle und einer in der 
Regio submaxillaris angelegten Incisionswunde aus) zu fahn¬ 
den. Die gleiche Forderung für die Operation des Zungen- 
carcinoms stellt Butlin in einem Bericht über 102 Opera¬ 
tionen (20% Heilungen) auf. Er räumt in jedem Falle die 
submentalen, jugularen, submaxillaren und Parotisdrüsen aus 
und hält dem gegenüber die principielle Totalexstirpation der 
Zunge in jedem Falle von Carcinom für unnöthig. Als recht 
neu möge hier noch Hippel’s Vorschlag, die Ranula von 
aussen anzugehen, erwähnt werden. 

Zur Therapie der Struma wurden mehrere Arbeiten ge¬ 
liefert. Aus Kocher’s Klinik ging ein Bericht W o r m s e r’s 
über weitere 204 Fälle von Kropfoperationen hervor. Wormser 
empfiehlt in demselben die von Kocher geübte Methode der 
partiellen, extracapsulären Resection und hält mit Kocher 
die Enucleation nur bei uniloculären Kropfcysten, bei leicht 
ausschälbaren isolirten Kropfknoten, sowie bei grossen Knoten 
in unbeweglichen Kröpfen für berechtigt. Zoege v. Man- 
t e u f f e 1 operirt unter digitaler Compression der Gefässbündel 
der Thyreoidea superior und inferior nach extracapsulärer Aus¬ 
lösung der Struma. Er resecirt je nach Bedarf mehr minder 
grosse keilförmige Stücke aus der Substanz der Struma, legt 
dann sofort eine exacte fortlaufende Parenchymnaht an und 
lässt die digitale Compression erst fort, wenn Alles genügend 
versorgt ist. Als Palliativoperation in jenen Fällen, in welchen 
an eine Exstirpation einer Beschwerden verursachenden Struma 
nicht gedacht werden kann, schlägt Wölfl er vor, den Kropf 
unter Erhaltung seiner GefässVerbindung auszuschälen und 
dann an einer höheren Stelle (etwa am Halse zwischen Haut 
und Kopfnicker) zu fixiren. Hier möge, allerdings etwas 
zwangsweise, die von Jabonlay empfohlene Behandlnng des 
Basedow mittels beiderseitiger Resection des obersten oder 
der beiden obersten Cerviealganglien angefügt werden. Diese 
fand in Jabonlay (11 Fälle), Chauffard und Quönn 
(1 Fall), Durand (1 Fall), Jonesco (3 Fälle), Cerkest 
und Juvara warme Vertheidiger; die von den Genannten 
erzielten Erfolge decken sich allerdings nicht vollkommen. 

(Schluss folgt.) 

V. Die Verköstigungsvorschrift in den Militär¬ 
spitälern ex 1895 im Vergleiche zu jener ex 
1875. 

Eine kritische Studie. 

(Fortsetzung.) 

Aus dem Bisherigen geht hervor, dass der Küchenzettel 
des Entwurfes zwar eine Aenderung der bisherigen Kranken¬ 
verköstigung, aber noch lange nicht eine Verbes se- 
rung der Krankenverpflegung in quali- und 
quantitativer Hinsicht, sondern zum grössten 
T heile eine Ersparungsmaassregel bedeutet, 
welche im diametralen Gegensätze zum Haupt¬ 
zwecke der Krankenverpflegung steht, die, unter 
gleichzeitiger, nicht aber exclusiver Beachtung der Interessen 
des Aerars, die baldige und vollständige Herstellung der Ge¬ 
sundheit und Dienstfähigkeit des erkrankten Soldaten anzu¬ 
streben hat; diese Postulate dürfen nicht hintangesetzt, nicht 
umgangen werden, wenn die Krankenverpflegung ihrer Be¬ 
stimmung ganz und voll nachkommen soll. 

Es kann und soll nicht geleugnet werden, dass durch 
die bei der II., III. und IV. Diätform erhöhte Brotportion (bei 
der II. D. um 40 gr., bei der III. und IV. D. um 50 gr.) die 
Reduction der Kostportionen und der Entgang an Nährstoffen 
quantitativ einigermaassen gutgemacht werden; es ist aber 
1. in der Qualität der zum Ersätze gebotenen Nahrung (Pflan- 
zeneiweiss statt Fleisch) ein grosser Unterschied, der bei 
kranken Personen sehr zu beachten ist; 2. erscheint der 
Ausfall an Nährstoffen durch die Portionen-Reduction bei 
der II. D. durch das Plus von 40 gr. Semmel nicht genügend 
ersetzt. 

Für eine rationelle Krankenverpflegung muss es ein • 
Axiom sein, dass dieselbe auf wissenschaftlich begründeten, 
physiologisch-hygienischen Ernährungsgesetzen basirt sei. Diese 
fordern bekannter- und anerkanntermaassen für den arbeit 
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leistenden Mann zur Erhaltung seines, körperlichen Bestandes 
die tägliche Zufuhr einer . solchen Quantität von Nahrungs¬ 
stoffen, dass durch diese täglich 120 gr. an Eiweiss, 56 gr. 
an Fett und 500 gr. an Kohlehydraten im Organismus zur 
Aufnahme gelangen. Dieses Quantum ist für Personen, .deren 
Körperentwicklung noch nicht zum Abschlüsse gelangte, wie 
dies bei den im jugendlichen Alter stehenden Soldaten die 
Regel, ist, eher zu niedrig als zu hoch gegriffen; hiezu kommt 
als zweites hochwichtiges Moment der mit tiefen. Ernährungs¬ 
störungen bei schweren Krankheiten einhergehende Stoff- und 
Kraftverlust, für welchen durch eine nach sanitär richtigen 
Anschauungen normirte Krankenverpflegung ausgiebiger und 
rascher Ersatz geschaffen werden muss. Eine in dieser Be¬ 
ziehung begangene Unterlassungssünde muss in einer, die mit 
Kostportions-Reductionen beabsichtigten Ersparnisse bedrohen¬ 
den, längeren Reconvalescenz nach schweren Krankheiten ihre 
kostspielige Sühne finden. 

Der durchschnittliche Nährwerth der vier Diätformen des 
Entwurfes unter Ausschluss ausnahmsweiser Verordnungen 
wird aus nachstehender Tabelle ersichtlich. 

I. D.*) 

Früh 40 cl. Milch. 

Mittags | Fleischsuppe. 

und > mit 

Abends ) Semmelschnitten .... 

Summe 
II. D. Eg. 

Frühsuppe durchschnittlich 


. 14 E 15 F 20 Kh 
2 „ 1 „ 14 „ 

2 „ 1 „ 14 „ 
18 E 17 F 48 Kh 


3 E 10 F 

Mittags: Fleischsuppe mit Einlage durch¬ 
schnittlich . 3 „ — „ 

Eingemachtes Kalbfleisch . . . . 32 „ 7 „ 

Abendsuppe durchschnittlich.3 „ 10 „ 

200 gr. Semmel per Tag. 14 n — 

Summe . . 

II. D. Br. 

Frühsuppe durchschnittlich . . . , \ 

Mittags: Fleischsuppe mit Einlage durch- 


30 Kh 

15 „ 

7 „ 

30 „ 

_ _ 

55 E 27 F 194 Kh 


3 E 10 F 30 Kh 


Braten durchschnittlich 
Zuspeise durchschnittlich 


200 gr. Semmel per Tag 


Summe . 
III. D. 


Früh suppe durchschnittlich 
Mittags: Fleischsuppe mit Einlage 

schnittlich. 

Rindfleisch 100 gr. 
Zuspeise durchschnittlich . 
Abend suppe durchschnittlich 
500 gr. Brot per Tag. 


Summe 
IV. D. 


. . 3 

» 

— „ 

15 „ 

. . 35 

» 

13 , 

2 » 

. . 5 


7 . 

40 „ 

. . 3 


10 , 

30 „ 

. . 14 


40 „ 

112 „ 

. . 63 

Ef 

40 F 

229 Kh 

. . 3 

F 

10 F 

30 Kh 

Lrch- 




. . 3 

» 

» 

15 , 

. . 34 

» 

17 „ 

» 

. . 14 

» 

13 , 

83 „ 

3 

n 

10 „ 

30 , 

. . 41 

» 

1 „ 

282 „ 

. . 98 

E 

51 F 

440 Kh 


Frühsuppe, wie 111. D. 

. . . . 3 E 

10 F 

30 Kh 

Mittags, wie III. D. . . 

. . . . 51 „ 

30 „ 

98 

Abends: Suppe durchschnittlich 

. . . . 3 " 

10 „ 

uo „ 

30 

Fleisch- oder Mehlspeise 

durch- 



schnittlich 

. . . . 23 „ 

9 „ 

68 

500 gr. Brot per Tag . 

. . . . 41 „ 

1 „ 

v » 

282 „ 


Summe . 
Uebersicht: 


Arbeitleistender Mann 

1. D./ 

(dabei Pflanzeneiweiss 25%) 
22 %) 


121 E 60 F 508 Kh 
120 E 56 E 500 Kh 


II. D. Eg 

„ „ Br. 

III. D. 

IV. D. 


( 


42%) 

35%) 


. 18 

„ 

17 „ 

48 

. 55 

»> 

27 „ 

284 

. 63 

» 

40 . 

229 

. 98 

» 

51 , 

441 

. 121 

n 

60 „ 

508 


Dio Prüfung der Ziffern der Uebersichtstabelle auf ihren 
physiologisch-hygienischen Werth vom Standpunkte einer 

*) D Diätlorm. 

E Eiweiss. 

F = Fett. 

Kh “ Kohlenhydrate. 
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rationellen Krankenverpflegüng ergibt für .-J£%i; 

II ein sehr grosses, für die III. Diätform ein noch immer; 
achtenswerth es Deficit an den für die tadellose Ernährung 
nöthigen Nährstoffen; erst die IV. Diätform entspricht allen 
diesbezüglichen Anforderungen in vollem Maasse. (Das Plus 
von 1 gr. Eiweiss, 4 gr. Fett und 8 gr. Kohlehydrate ist irre¬ 
levant, selbst wenn es ein wirkliches und kein blos rechnurigs- 
mässiges wäre.) - 

ad I. D. ' : 

Hier wäre zu bemerken, dass es sich bei diesör Diätform 
durchswegs um Krankheitsstadien handelt, bei denen es wegen 
der Schwere der Erkrankungen nicht auf eine Vollernährung 
ankömmt, daher das grosse Manco an Nährstoffen um so 
weniger in’s Gewicht fällt, als es in der Hand des ördinirenden 
Arztes liegt, je nach der Art und dem Verlaufe der Krankheit, 
der Individualität des Kranken und den eigenen therapeutischen 
Anschauungen mit Hilfe der ausnahmslosen Verordnungen 
(Alinea 1 und 2 des Punktes 7 der Erläuterungen) die Nah¬ 
rungszufuhr auf das geeignet scheinende Maass zu erhöhen. 

ad II. D. 

Die beiden Kategorien dieser Diätform geben zu folgenden 
Bemerkungen Anlass. 

Für II. D. Eg dürfte auch das ad I. D. Bemerkte bis zu 
einer gewissen Grenze Geltung besitzen, da es sich auch hier 
um Kranke handelt, deren Ernährung in einem ihrem Zustande 
und ihrer noch geschwächten Verdauungskraft angemessenen, 
nicht überstürzten Tempo gehoben werden soll; was mit Her¬ 
anziehung von ausnahmsweisen Verordnungen erzielt werden 
kann. 

Bei II. D. Br. verhält sich die Sache anders. Hier handelt 
es sich um Patienten, deren Verdauungsbedürfniss nach 
schweren Krankheiten mit hochgradiger Erschöpfung ein 
grösseres, daher reichliche und passende Befriedigung 
heischendes geworden ist, deren Ernährungs- und Kräftezu¬ 
stand im Interesse der Kranken und des Dienstes möglichst 
rasch auf seine frühere Höhe gebracht werden soll; - II. D. Br. 
ist daher die eigentliche Krankenkost/ welche so^Tangegereieht 5 
werden muss, bis der Zustand und die Verdauungskraft des 
Kranken eine der zwei folgenden Diätformen: III. und IV. D. 
zu ordiniren gestatten. 

Bei II. D. Br. fällt aber sofort das grosse Deficit an Ei¬ 
weiss (57 gr. = 47-5%), an Fett (16 gr. = 28’5%) und an 
Kohlehydraten (271 gr. = 54%) auf, welches selbstverständ¬ 
lich proportional mit der Zunahme des Nahrungsbedürfnisses 
des Kranken durch ausnahmsweise Ordinationen gedeckt 
werden muss, bis der Zustand des Kranken den Uebergang 
zu — IV. D. erzwingt; denn III. D. ist eine Diätform, welche 
nach ihrer Zusammensetzung keine der an eine Krankendiät 
zu stellenden Anforderungen zu erfüllen vermag. Diese Be¬ 
hauptung findet in Nachstehendem ihre Begründung. 

III. D. weist ein Deficit von 22 gr. Eiweiss = 18%, von 
5 gr. Fett und 60 gr. Kohlehydraten = 12% des Normaler¬ 
fordernisses auf, welches Deficit nur durch Extraordinätion 
von Milch (14 E, 15 F, 20 Kh), Kartoffelsalat (4 E. 10 E, 44 Kh), 
grünem Salat (1 E, 10 F, 3 Kh) oder Bier (der Nährwerth in 
Beilage 7 leider nicht angegeben) einigermaassen und unge¬ 
nügend compensirt werden könnte; denn dies sind die einzigen 
in III. D. zugelassenen Extraordinationen für kranke Mann¬ 
schaft.*) 

Ein Abendessen kann für III. D. weder als gewöhnliche, 
noch als ausnahmsweise Ordination verabreicht werden. Wenn 
daher ein Kranker nach längerer Betheilung mit II. D. Br. * 
und allen erlaubten Extraordinationen so weit isb, dass er zu 
einer weniger ausgewählten Kost, zur sogenannten Hausmanns¬ 
kost (Mannschaftsmenage), übergehen kann, beginnt für ihn mit 
IIP D. eine gelinde Hungercur; denn' nicht nur erleidet er das 
oben bezifferte Deficit an Nährstoffen, das immerhin einiger- 


*) Seite 18 der preussischen Beköstigungsvorseliriften für die 
Friedenslazarethe heisst es in Punkt 5, Alinea 2: 

„Da diese aussergewöhnliche (bei uns ausnahmsweise) Be¬ 
köstigung der Kranken der I. und II. (bei uns: IV. und III.) Be¬ 
köstigungsform nur in beschränktem Maasse gewährt werden darf, 
so ist es gestattet, denselben zum Mittagessen nöthigen- 
falls eine doppelte Fleischportion oderselbst eine doppelte 
Porti on der gewöhnlichen Mittagskost ihrer Bn»kö stigiings- 
form zu verordnen. Derartige Verordnungen sind besonders zu 
begründen. - • , % . . 
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määssen durch Milch corrigirt werden k&nnte, sondern es tritt 
für ihn-, den • erst genesenen, kaum noch erholten Kranken 
noch der schwerwiegende Nachtheil ein, dass er das Abend¬ 
essen, nämlich die Extraordination zu II. D. Br., verliert und 
ganz wie der gesunde Kasemensoldat, als der er noch nicht 
gelten kann, in 24 Stunden nur eine ungenügende ordentliche 
Mahlzeit erhält. (Fortsetzung folgt.) 

VI. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 


Sitzung vom 25. November 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Adolf Lorenz bespricht unter zahlreichen Demonstrationen 
sein Redressement der angeborenen Hüftgelenksluxation. 

Vortr. hat vor drei Jahren die Behauptung aufgestellt, 
dass es innerhalb gewisser Altersgrenzen möglich sei, den dis- 
locirten Schenkelkopf bei der congenitalen Hüftgelenksluxation 
.auf die rudimentäre Pfanne oder auf das Fugenkreuz des 
Pfannenbodens zu bringen. Diese Reposition ist zunächst 
ausserordentlich labil, es bedarf einer 6 — 9 monatlichen Fixation 
des Schenkelkopfes, um unter dem Einflüsse der Muskelspan¬ 
nung und der functioneilen Belastung das Wachsthum der 
Pfanne zu fördern, damit sie sich so weit adaptirb, - dass das 
Bein eine Stütze findet. Diese Beeinflussung kann nur bei ex¬ 
tremer Abductionsstellung erreicht werden, welche Monate 
lang corrigirt wird.. Bei ganz kleinen Kindern Wurde eine der¬ 
artige Einrichtung, früher durch Extension öfter erreicht, bei 
älteren Kindern .musste man sich begnügen, den Schenkelkopt 
in die Nähe der Pfanne zu bringen und dort ein Gelenk ent¬ 
stehen zu lassen. Die Methode des Vortragenden unterscheidet 
sich wesentlich und principiell dadurch, dass die rudimentäre 
Pfanne reactivirt. und das Hüftgelenk so reconstruirt wird. In 
jüBgster.v^e^.hat-Ki.rm-rss on: den Werth des Lorenz’schen 
Redressements angezweifelt, seine Vorwürfe und Befürchtungen 
werden aber durch die Betrachtung der zahlreichen vom Vortr. 
geheilten Fälle hinfällig. Redner hat vor Beginn der unblutigen 
Einrenkung mehr als 200 blutige Repositionen ausgeführt und 
war deshalb über die zu erwartenden Hindernisse im Klaren. 
Die Röntgenphotographie hat gezeigt, dass der nach der un¬ 
blutigen Methode reponirte Kopf entweder auf dem Fugen¬ 
kreuze oder etwas nach oben verschoben dem Darmbeine auf¬ 
ruht, aber immer an der vorderen Beckenwand stehen bleibt, 
ferner, dass das ideale Ziel der Reconstruction der Pfanne er¬ 
reicht wird. Die praktischen Erfolge des Loren z’schen Re¬ 
dressements sind besser und rascher als bei der blutigen 
Operation. 

Vortr. demonstrirt viele Röntgenphotographien, aus welchen 
ersichtlich ist, dass nach Redressement und Fixation der 
. Schenkelkopf von der Pfanne so weit überdacht wird, dass 
er eine sichere Stütze findet. Ferner führt derselbe eine An¬ 
zahl von 4—10jährigen Kindern vor, bei welchen vor sieben 
Monaten bis vier Jahren einseitige oder doppelseitige ange¬ 
borene Hüftgelenksluxationen eingerichtet worden sind. Die 
Symptome dieser Affection (Hinken, Lordose, Hängebauch 
u. s. w.) sind verschwunden und haben einer normalen Hal¬ 
tung und fast fehlerfreiem Gange Platz gemacht. 

Rud. Frank stellt einen Mann mit multipler Lipombildung vor. 
Derselbe erlitt von einem Handwagen einen Stoss gegen den 
Unterleib und entdeckte bald darauf an dieser Stelle das Auf¬ 
treten von Gesehwülstchen in der Haut. Seit dieser Zeit traten 
solche kleine Tumoren über den ganzen Körper in symme¬ 
trischer Verkeilung auf, sie waren von Erbsen- bis Haselnuss¬ 
grösse und auf Druck und spontan so schmerzhaft, dass Pat. 
schliesslich arbeitsunfähig wurde. Der innere Befund und die 
Hautsensibilität, waren normal. Vortr. exstirpirt-e von den als 
Lipome anzusprechei den Gesehwülstchen gegen 50, zwölf 
Tage .darauf gegen 80, es traten bald jedoch neue Nachschübe 
auf. Es ist kaum zu entscheiden, wann der Process zum Ab¬ 
schluss gelangen wird. 

Die gewöhnlichen Lipome entwickeln sich zum Unter¬ 
schiede von den hier bestehenden an bestimmten Praedilections- 
'steifen zu einer gewissen Grösse und bleiben gewöhnlich in 
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einer geringen Anzahl. Das Allgemeinbefinden ist in dem. vor¬ 
gestellten Falle gestört, Pat. klagt über lebhafte neural'giforme 
Schmerzen in den Extremitäten, Druckempfindlichkeit der Ge¬ 
schwülste, hochgradige Abgeschlagenheit, Gemüthsdepression 
und Abmagerung. Vortr, hat bereits 1895 einen ähnlichen Fall 
beobachtet, in der Literatur sind mehrere derartige Fälle mit- 
getheilt. Alle Autoren äussern sich dahin, dass ein Zusammen¬ 
hang zwischen nervösen Störungen und dem Auftreten der 
Lipome bestehe, es wurde auch einmal ein directer Zusam¬ 
menhang der letzteren mit Nervenfasern nachgewiesen (Neu- 
rolipome). 

Ernst Fuchs beobachtet seit Jahren einen Patienten, bei 
welchem zuerst schmerzlose multiple Lipome auftraten. Später 
stellten sich Exophthalmus, Schwellung der Parotis und der 
Sublingualdrüsen ein, welche durch Lipome veranlasst 
waren. Es wurde damals operative Therapie und Arsenmedi- 
cation eingeschlagen. 

Horn hat einen ähnlichen Fall mit schubweisem Auf¬ 
treten von schmerzhaften Lipomen von derselben Grösse be¬ 
obachtet. 

Neusser constatirte in einem von ihm beobachteten ana¬ 
logen Falle alimentäre Glykosurie. 

Carl Sternberg bespricht die aus der Beobachtung von 
acht Fällen sich ergebenden Beziehungen der Endarteritis 
obliterans zur Spontangangrän. Alle Fälle stimmten klinisch 
und anatomisch überein. Sie betrafen jugendliche oder im 
kräftigsten Mannesalter stehende Individuen; ohne bekannte 
Ursache, und ohne dass hiefür aus der Anamnese ein Anhalts¬ 
punkt sich ergeben würde, traten plötzlich, gewöhnlich in einer 
unteren Extremität, Schmerzen, welche Nachts exacerbirten, 
ausserdem verschiedene Parästhesien und rasch einsetzendes 
Ermüdungsgefühl auf. Nach diesen Prodromalsymptomen kam 
es an der Peripherie der erkrankten Extremität zur Ausbil¬ 
dung einer unempfindlichen Stelle, dann eines Bläschens und 
schliesslich einer jeder Therapie trotzenden Gangrän. 

Die makroskopische Untersuchung lehrt, dass die Gelasse 
in weiter Ausdehnung theils vollständig verschlossen, theils in 
ihrem Lumen beträchtlich verengt sind. Mikroskopisch findet 
man in jenen Fällen, wo die Arterien vollständig verschlossen 
sind, das Lumen der Gefässe von kernreiöhem, von der In¬ 
tima ausgehendem Bindegewebe ausgefüllt, Verfettungen und 
Verkalkungen kommen dabei nicht vor. Bei unvollkommenem 
Verschluss lesteht ein Rest des ursprünglichen Gefässlumens, 
welcher mit neuem Endothel ausgekleidet ist. Die Tunica 
elastica ist in allen Fällen erhalten. In manchen Gefässen 
findet man an der Intima einen oder mehrere in das Lumen 
hineinragende bindegewebige Fortsätze oder die Bildung von 
Bindegewebsbrücken in der Gefässlichtung. Die begleitenden 
Venen sind gewöhnlich in ähnlicher Weise verändert, die 
Nerven sind dagegen intact. 

Von mehreren Autoren werden diese Befunde als throm¬ 
botische Processe aufgefasst, dagegen ist aber einzuwenden, 
dass man nirgends organisatorische Vorgänge sieht, dass das 
neugebildete Gewebe homogen ist und nicht von Gefässchen 
vascularisirt ist. Der Process ist als Bindegewebsneubildung, 
als Endarteritis obliterans zu deuten. Analoge Processe sind 
beim Verschluss des Ductus Botalli, der Nabelarterien und 
der Uterinarterien, unter pathologischen Verhältnissen an Ge¬ 
fässen in der Umgebung von Tumoren und Entzündungen, bei 
trophischen Störungen, bei Erkrankungen des Nervensystems 
(z. B. Mal perforant), bei Hauterkrankungen (Sclerodermie und 
Erythromelalgie) und bei Arteriosclerose zu finden. Thoma 
hat gezeigt, dass in zu weit oder für das Versorgungsgebiet 
zu mächtig gewordenen Gefässen durch diese Wucherung eine 
normale Strömungsgeschwindigkeit hergestellt wird. Dieses 
histomechanische Princip kann zwar in vielen Fällen zur Erklärung 
herangezogen werden, daneben dürften aber noch andere Mo¬ 
mente eine wichtige Rolle spielen. Bei den Nabelgefässen ist 
neben ihrer besonderen Contraclionsfähigkeit ihre spiralige 
Drehung zu beachten, welche auch bei Arterien des Uterus 
und des Ovariums besteht. Letztere Gefässe haben eine 
wechselnde Blutfüllung, welche zu Ernährungsstörungen führen 
kann; die Ernährungsstörung und der Druck könnte bei Ge¬ 
fässen in der Umgebung von Entzündungsherden von Wich¬ 
tigkeit sein. Bei endarten tischen Veränderungen in Folge von 
Erkrankungen des Centralnervensystems könnte es wegen der 
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Hermann Schlesinger betont, .dass bei Sinusthrombose 
die Form der Nackensteifigkeit eine ganz .andere sei als bei 


mangelhaften Innervation der Gefässe zur Dilatation derselben 
kommen. Bei Mal perforant sind vielleicht die Gefässverän- 
derungen eine Folge der nervösen Störung, welche auch das 
Geschwür hervorruft. 

Bei der Spontangangrän konnte Vortragender in einem 
Falle eine Erweiterung der Gefässe nachweisen, doch müssen 
hier noch andere Factoren in Betracht kommen* Die meisten 
Fäjle stammen aus Russisch-Polen, ferner ist das familiäre 
und oft symmetrische Auftreten der Affection auffallend. Es 
sind Individuen mit congenital weniger widerstandsfähigem 
Gefässsystem; wenn nun öfter Schädlichkeiten (Traumen, Er¬ 
kältung, Durchnässung, stärkere functioneile Inanspruchnahme 
etc.) auf dasselbe einwirken, welche bei einem normalen Ge¬ 
fässsystem keine Erkrankung hervorrufen, können sie in dem 
geschwächten Gefässsystem eine Störung bedingen. Ein ähn¬ 
liches Verhalten zeigt sich auch bei Lues und bei Arberioscle- 
rose; letztere befällt vorzugsweise die unteren Extremitäten, 
•die Tibialis antica und postica sind in 94% der Fälle er¬ 
griffen, welche beide auch unter normalen Verhältnissen eine 
Dickendifferenz gegenüber der Arterien des übrigen Körpers 
aufweisen, weil sie stärker in Anspruch genommen werden. 
Es ist anzunehmen, dass bei einem schwächeren Gefässsystem 
eine solche Inanspruchnahme verderbliche Folgen nach sich 
ziehen kann. Bei einem Weber war die Endarteritis obliterans 
an beiden Beinen und am linken Arme als den bei seinem 
Gewerbe am Meisten angestrengten Extremitäten ausgesprochen. 
Bei Verlangsamung des Blutstromes kommt es zur Hyperämie 
der Vasa vasorum und in Folge dessen zur Hypertrophie der 
Intima. 

Der Schmerz bei der Gangrän ist bei dem Intactbleiben 
der Nerven nicht als Nervenerkrankung aufzufassen; man 
könnte ihn mit Nothnagel als Gefässschmerz betrachten 
oder nach T h o m a durch die Reizung der von ihm in der 
Intima gefundenen Vater-Pacini’schen Körperchen ent¬ 
standen denken. 


Wiener medizinischer Club. 


Sitzung vom 23. November 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Alt demonstrirt zwei Pat., bei welchen sich Thrombose 
des Sin. transversus im Anschlüsse an eine eiterige Mittel 
Ohrentzündung eingestellt hat: Bei beiden Kranken bestand 
seit vielen Jahren eiteriger Ohrenfluss ohne besondere Be¬ 
schwerden. In der letzten Zeit stellten sich Kopfschmerz. 
Fieber (bis 40°), Benommenheit und Nackensteifigkeit ein. Es 
wurde Sinusthrombose diagnosticirt und die Operation vor¬ 
genommen. Bei derselben zeigten sich Cholesteatommassen 
im Warzenfortsatz und im Mittelohr, aus dem freigelegten 
Sinus transversus entleerten sich zwei Esslöffel übelriechenden 
Eiters, ausserdem fanden sich in demselben missfärbige Throm¬ 
ben, seine Wand ’ war ebenfalls missfärbig. Die umliegende 
Dura war grüngelb verfärbt. Nach der Operation sank das 
Fieber und es trat vollständige Heilung ein. — Die Ursache 
der Affection bildet das Cholesteatom, ein Product der. desqua¬ 
mativen Entzündung, welches durch das perforirte Trommel¬ 
fell in die Trommelhöhle sich ausbreiten und weiter fortschrei¬ 
tend unter cariöser Zerstörung des Knochens in den Warzen¬ 
fortsatz gelangen kann. Es besteht aus concentriseh geschich¬ 
teten Epidermislagen mit massenhaften Mikroorganismen und 
kann zu eiteriger Thrombose des Sinus und dann zur Pyämie 
führen. Die Diagnose der Synusthrombose ist bei Anwesen¬ 
heit chronischer Mittelohreiterung aus dem Fieber, der Be¬ 
nommenheit und Nackensteifigkeit leicht zu stellen, allerdings 
kann man nicht sagen, ob neben der Sinusthrombose nicht 
auch eine intracranielle Complication besteht. Die Nacken¬ 
steifigkeit ist gewöhnlich nur eine vorgetäuschte und von der 
bei Meningitis verschiedene. Die Operation ist einfach, und die 
Prognose ist, wenn die Fälle zeitlich zur Behandlung kommen, 
eine gute, in späteren Stadien ist sie ungünstig. Die Pat. 
ertragen die Ohreiterung Jahre lang ohne Schmerzen, diese 
treten erst auf, wenn durch das Cholesteatom der Eiterabfluss 
zeitweise gehemmt wird. Vortr. empfiehlt, solche Fälle mög¬ 
lichst zeitlich der Behandlung zuzuführen. 
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Meningitis. Die Wirbelsäule selbst ist auf Druck nicht em- 
pfindiich, dagegen Druck neben derselben und entlang, dem 
Verlaufe der V. j ugularis. schmerzhaft. Nickbewegungen sind' 
in mässigem Grade ausführbar, Drehbewegungen in der Regel 
undurchführbar, Schluckbewegungen zumeist schmerzhaft. Das 
Auftreten 'dieser Symptome ist wohl dadurch bedingt, dass 
die Sinusthrombose sich auf * die V. jugularis fortgesetzt hat. 
Die charakteristische Kopfhaltung, die eben erwähnten. Erschei¬ 
nungen gestatten, zumal wenn ein altes, mit Eiterung ver¬ 
knüpftes Ohrleiden vor liegt, die rasche Diagnose der Sinus¬ 
thrombose. 

Weidenfeld stellt einen 32jährigen Pat., aus Neutra mit 
ausgedehntem Gesichtsdefecte in Folge von Lues vor, wie er 
in unseren Gegenden selten zur Beobachtung gelangt. Das 
ganze Gesicht ist von den unteren Augenliedern bis zur Ober¬ 
lippe von einem Geschwür eingenommen, welches den häutigen 
und knorpeligen Theil der Nase, den weichen Gaumen und. 
einen Theil der Oberlippe zerstört hat. Links besteht daneben ~ 
eine Lungenaffectiön. 

Derselbe demonstrirt ferner eine Kranke mit Rhinosclerom. 
Die Nase ist sattelförmig eingesunken, an ihrer Wurzel eine 
bogenförmige Operationsnarbe. Aus beiden Nasenlöchern ragen . 
knorpelharte Massen heraus. Das Rhinosclerom hat seinen 
Ausgang von den hinteren Partien der Nase genommen. Der 
weiche Gaumen und die Gaumenbögen sind in einen Tumor 
umgewandelt. 

Maxim. Sternberg sah vor zwei Jahren . einen ähnlichen 
Fall, bei welchem durch die Zerstörung der ganzen Nase die 
hintere Rachenwand vollständig freigelegt war. 

Mager demonstrirt das Präparat eines Carcinoms des 
Pankreas. Es zeigte sich intra vitam bei dem 53jährigen Pak 
eine bedeutende Auftreibung des Abdomens, die aus dem - 
1. Hypochondrium bis zwei Querfinger zum Darmbeinteller 
reichte und nach rechts bis in die r. Mamillarlmie mit etwas 
abgestumpfter Spitze hinzog. Darüber war' heller,^^föMer, ±~ni@ht 
tympanitischer, metallisch klingender Schall und liess sieh 
auch metallisches Plätschern nachweisen, so dass die Diagnose 
einer Stenosirung am Pylorustheile des Magens gestellt werden 
musste. Der Stuhl zeigte die Eigenschaften des Fettstuhles. 
Da aber im Harne Zucker nicht vorhanden war, so war wohl 
der Verdacht auf ein Pankreasneoplasma gegeben, mit Sicher¬ 
heit jedoch diese Diagnose nicht zu stellen. Eigenthümlich 
war aber noch die silbergraue Verfärbung der Haut, ohne dass 
die Schleimhäute ergriffen gewesen wären. 

Bei der Nekropsie fand sich ein fibröses Carcinom des 
Pankreasschweifes, das mit dem Hilus der Milz und dem 
Uebergangstheile des Duodenums in’s dejunum verwachsen 
war und letzteres stenosirte. Nebennieren waren frei. Vortr. 
bringt die Haut Verfärbung mit dem Pankreascarcinom in Zu¬ 
sammenhang und reiht seinen Fall den drei von O s e r ge¬ 
nannten an, wo sich bei Pankreascarcinom Verfärbung der 
Haut fand. Den Bronzediabetes schliesst er aus, wegen des 
Fehlens der Veränderungen an Leber und Milz. 

Mittler sah einen Fall von Carcinom des Pankreas und 
der Nebennieren und mit ähnlicher Stenosirung des Darmes. 
Pankreas und Nebennieren sind selten gleichzeitig ergriffen. 

Reichel führt einen ' 35jährigen Mann mit gehellter 
Lebercirrhose vor. Der dem Potus ergebene Patient er¬ 
krankte vor einem Jahre unter den Erscheinungen von Leber¬ 
cirrhose. Bei der Aufnahme im Juni 1898 bot er folgenden 
Status: enormer Ascites, Oedeme, das linke Bein knochenhart, 
seine Haut und Muskeln durch Blutungen infiltrirt. Der Ascites 
wurde wiederholt punktirb. In Folge der zufälligen Beobachtung, 
dass unter dem Einflüsse der grauen Salbe, mit welcher das 
kranke Bein eingerieben wurde, die Krankheit eine Besserung 
zeigte, machte Vortr. wiederholt Sublimatinjectionen. Unter dieser 
Behandlung schrumpfte die Leber, Icterus Ascites und die 
hämorrhagische Diathese verschwanden. Einen Rückgang der 
Lebercirrhose nach Quecksilberanwendung beobachtete Vortra¬ 
gender bereits im vorigen Jahre, wo die Autopsie das "frühere 
Bestehen einer L a e n n e c?schen Cirrhose erwies. In dem vor- • 
gestellten Falle mangeln alle Zeichen einer luetischen Cirrhöse 
und auch sonst sind keine Symptome der Lues zu finden, so 
dass es sich hier wohl auch um Laennec’sche Cirrhose 
Ofigiräl frem' - . / 
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Landein dürfte. Gegenwärtig bestehen noch eine Derbheit des 
jinkeji Beines und Milztumor, die Leber ist geschrumpft und 
die Beschwerden sind vollständig verschwunden. 

erinnert daran, dass von den alten Aerzten schon 
Seit Langem bei dieser Krankheit Kalomel angewendet wird. 

Reichel erwidert, dass das Kalomel auch in den letzten 
Jahren bei Lebereirrhose empfohlen wurde. 

Kienböck demonsfcrirt Röntget.-Photographien von: ankylo- 
srrten Gelenken, bei welchen einzelne Knochenpartikelchen im 
Bändapparate eingelagert sindZerstörung von Phalangen 
durch Schwielenbildung und Lupus,' Fracturen der Extremi¬ 
tätenknochen und des Unterkiefers, Fracturen bei Syringo- 


Ein grösseres Capitel handelt über die physiologischen 
und therapeutischen Wirkungen der Röntgen-Strahlen. 

Die Schlusscapitel besprechen die Beobachtung von Herz 
und Gefässen, Oesophagus, Magen und Darm, sowie der Er¬ 
krankungen der Lungen. 

Ein Literatur verzeichniss über fast 500 Publicationen be¬ 
zeugt den grossen Fleiss, mit der diese dankenswerthe Arbeit 
gemacht wurde, die dem Praktiker ein guter Leitfaden, dem 
Röntgographen eine unschätzbare Fundgrube ist. Ewald. 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


myelie, Luxationen, congenitale Missbildungen und Defecte der 
Extremitätenenden, Schultergelenk bei spinaler Kinderlähmung, 
Arthropathien bei Syringomyelie und Tabes, Osteomyelitis, 
Kniegelenksubluxation, Kopf eines Zwerges mit Prognathie, 
Becken, Thoraces mit Aneurysmen und tuberculöser Verdich¬ 
tung der Lunge. 

VII, Literatur. 


X>r. H. Ctocht: 


Lehrbuch der Röntgen-Untersuchung. 

58 Abbildungen im Texte. Stuttgart. Enke, 1898. 

Es war bereits ein Bedürfniss geworden, die zahlreichen 
zerstreut mitgetheilten technischen Erfahrungen bei der Beob¬ 
achtung mit Röntgen-Strahlen, sowie die wissenschaftlichen 
Resultate dieser auf mediz. Gebiete nach ihrem Werthe zu 
sichten und in möglichster Vollständigkeit wiederzugeben. 
Dieser Aufgabe unterzog sich der Verf. mit vielem Fleisse 
und Erfolge. 

Der Arzt, welcher nicht persönlich auf diesem Gebiete 
beschäftigt ist, wird allerdings nur für den zweiten Theil des 
Buches Interesse haben, dort aber manches Wissenswerthe 
erfahren, .vor Allem die Leistungsfähigkeit des neuen Unter- 
suchungsverfahrens kennen lernen. Das aber ist für den Prak- 


^ik^r -ebenso rerforderlich geworden, wie die Kenntniss der In- 
dicationen .-zu operativen Eingriffen, die er auch selbst nicht 
vornimmt. Es ist eine Orientirung für den Praktiker in dieser 
Hinsicht um so erforderlicher, als die namhaften Verbesserungen 
der Apparate die ursprünglichen, angestaunten Resultate weit 
überbieten, andererseits hinter den überspannten Erwartungen 
vieler Laien dennoch weit Zurückbleiben. Diese Einsicht ge¬ 
winnt der Leser schon bei Durchsicht der zahlreichen, vor¬ 
trefflichen Abbildungen des Buches. 

Der Autor bespricht zuerst die Technik der neuen Beob¬ 
achtung, ohne sich auf physikalische Erörterungen weitläufig 
einzulassen. Zuerst werden die Apparate zur Erzeugung von 
R.-Strahlen, dann die zur Beobachtung besprochen. 

Der weitaus grössere Theil des Buches ist der prak¬ 
tischen Verwendung der R.-Strahlen in der Medizin gewidmet. 
Es wurden zunächst die normalen Verhältnisse der Unter- 
suchungsmethode unterzogen, dann deren Bedeutung für Ana¬ 
tomie und Physiologie hervorgehoben. Der Anatom sfcudirt die 
Knochenstructur und Gefässvertheilung, aber auch Muskel¬ 
insertionen '(nach vorausgegangener Behandlung derselben), der 
Physiologe die Bewegungen des Herzens, der Mund- und 
Rachenorgane, des Zwerchfelles u. s. w. Der Nachweis von 
Fremdkörpern und die Bestimmung ihrer Lage wird aus¬ 
führlichst besprochen und illustrirt. Die Verwendbarkeit des 
Verfahrens bei Knochen-und Gelenkserkrankungen, auch solcher 
tuberculöser und entzündlicher Natur, wird dargestellt. Die 
hohe Bedeutung, wir möchten schon sagen Unentbehrlichkeit, 
der Röntgen-Photographie bei Beurtheilung von Fracturen und 
Luxationen wird durch zahlreiche Bilder in vortrefflicher Aus¬ 


führung und viele aus der Literatur gesammelte Einzelbeob- 
aehtungen bewiesen. 

Ein eigenes Capitel handelt über die Röntgographie bei 
.Hüftgelenkserkrankungen, und ist der beste Beweis für die 
grossen Fortschritte, welche die Technik des Verfahrens ge¬ 
macht hat. Der- Hauptgegenstand dieses Capitels ist natürlich 
die angeborene Hüftgelenksverrenkung, dann die Coxa vara. 

Es wird ferner in kürzeren Capiteln auf die Bedeutung 
der neuen; Untersuchungsmethode in der Unfallsheilkunde, Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie hingewiesen. 


HAUSER: Zur Vererbung der Tuberculose. (Referent 
E. Eis enschitz.) 

Nach genauer kritischer Durchsicht der einschlägigen Li¬ 
teraturangaben kommt Hauser zu folgendem Resumö. 

Beim Menschen und bei Thieren kommt zweifellos eine 
erbliche Uebertragung der Tuberculose von Seiten der Mutter 
durch directe Uebertragung der Tuberkelbacillen auf dem Wege 
des Placentarkreislaufes vor. Es handelt sich in solchen Fällen 
fast ausnahmslos um schwerste, meist rasch tödtlich verlau¬ 
fende Tuberculose der Mutter. Von erblicher Uebertragung der 
Tuberkelbacillen von Seiten des Vaters liegt keine zuverläss¬ 
liche Beobachtung vor, wenn auch bei schwerer, allgemeiner 
Tuberculose (oder bei Hodentuberculose) häufig Bacillen im 
Sperma sich vorfinden. — Die hereditäre Uebertragung von 
Seite der Mutter scheint selbst bei schwerster allgemeiner 
Tuberculose (Miliartüberculose ausgenommen) durchschnittlich 
bei höchstens . 10% der Nachkommen stattzufinden. Bei der 
angeborenen Tuberculose sind beiläufig in 80% der Fälle die 
Leber und die portalen Lymphdrüsen befallen. 

All diese Punkte, nämlich die ausschliesslich beobachtete 
bacilläre Vererbung von Seiten der Mutter, der geringe Per¬ 
centsatz dieser Uebertragung, der gewöhnliche Sitz der ange¬ 
borenen Tuberculose, lassen es als ganz unzulässig erscheinen, 
aus den bisherigen Beobachtungen von angeborener resp. 
fötaler Tuberculose irgend welche allgemeinen Schlüsse zur Er¬ 
klärung der Heredität der Tuberculose zu ziehen. 

Hauser hat sodann selbst an Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen Versuche über die Vererbung der Tuberculose 
angestellt. Um den in Betracht kommenden Verhältnissen der 
hereditären Belastung bei der menschlichen Tuberculose Rech¬ 
nung zu tragen, war er darauf bedacht, bei den inficirfcen 
Thieren eine möglichst localisirte und nicht zu rasch fort¬ 
schreitende Tuberculose zu erzeugen. Zu diesem Zweck inji- 
cirte er bei den ersten Versuchen einen Tropfen in Kochsalz¬ 
lösung aufgeschwemmter virulenter Tuberkelbacillencultur in 
eine Lungenspitze; da bei diesem Verfahren jedoch die Gelahr 
vorhanden war, Bacillen in die Blutbahn zu bringen, wurde 
späterhin die Infection durch Einbringen der Bacillen in den 
Pleuraraum ausgeführt. Dadurch gelingt es, eine längere Zeit 
auf die Pleura und die Lunge beschränkte Tuberculose zu er¬ 
zeugen. 

In zwei Fällen wurde die Bauchhöhle inficirt, um eine 
eventuelle Infection der Geschlechtsorgane zu erleichtern. 

Von den so inficirten Thieren wurden 30 hereditär be¬ 
lastete Junge erzielt. Vom Vater belastet waren 18 (Meer¬ 
schweinchen), von während der Söhwangerschaft inficirten 
Müttern 4 (Meerschweinchen), von beiden Eltern her 12 (Ka¬ 
ninchen). Acht von diesen Jungen starben innerhalb 1—63 
Tagen, davon zeigte keines eine tuberculose Erkrankung. 

Die übrigen 22 wurden 4—32 Monate am Leben gehalten, 
nur eines ging durch einen Zufall zu Grunde; dieses eine zeigte 
miliare Tuberculose der Leber, Tuberculose der Mesenterial- 
und Retroperitonealdrüsen; es stammte von einem tuberculösen 
Vater. Bei allen anderen fehlte jede Spur einer tuberculösen 
Erkrankung. Sie entwickelten sich kräftig, so dass auch von 
einer Schwächung der vitalen Energie durch die hereditäre 
Belastung keine Rede sein kann. Ein Theil dieser Thiere 
pflanzte sich fort, und auch bei den 25 Thieren der zweiten 
Generation fand sich kein einziges tuberculöses. Diese Ver¬ 
suche sprechen also entschieden gegen die Theorie der bacillären 
Vererbung der Tuberculose. 

Verf. bespricht sodann ausführlich die Schwächen und 
Widersprüche dieser Theorie speciell mit Hinblick auf die lange 
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Latenz und kommt zu dem Schlüsse, dass die Heredität der 
Tuberculose gewiss nicht auf bacillärer Vererbung beruht. Er 
bekennt sich zu der Annahme der Vererbung der Disposition. 
Man muss dabei nicht an ein minderes Maass allgemeiner 
vitaler Energie denken, das vererbt wird, sondern an eine ge¬ 
ringere specifische Widerstandskraft 'gegen das Tuberkel- 
virus. Die Möglichkeit, dass eine solche specifische Empfind¬ 
lichkeit der Gewebe gegen den Tnberkelbacillus sich als erb¬ 
liche Eigenschaft Generationen hindurch erhalten kann, ist 
jedenfalls zugegeben. 

(„Deutsches Archiv f. klin. Med.“, 6. Bd., 8. u. 4. Heft.) 

F. EHRLICH: Oesophagusstenose in Folge von Scharlach¬ 
diphtherie. 

Bei einem Knaben traten zwei Jahre nach überstandener 
Scharlach diphtherie, die mit Ulcerationen im Rachen und an 
den Tonsillen vei laufen war, Symptome einer Oesophageal- 
stenose auf: Erbrechen selbst geringster Quantitäten fester 
Nahrung. Die Therapie bestand in Anlegung einer Magenfistel 
und retrograder Sondirung unter Zuhilfenahme eines Oesophago- 
skops von der Fistel aus. Ehrlich empfiehlt dieses Verfahren 
gegenüber dem Sondiren per os. Ein gleicher Fall war, wie 
Ehrlich angibt, von Eiseisberg beschrieben. Ehrlich 
nimmt Diphtherie-Ulcerationen im Oesophagus als Ursache an. 

(„Berliner klin. Wochenschrift“ Nr. 42.) 

ZINN und JACOBY: Ankylostomum duodenale bei den 
Indiern. 

Anlässlich der Ausstellung „Indien“ in Berlin im 
Jahre 1898 untersuchten Zinn und Jacoby zwölf Personen 
auf Ankylostomum duodenale und gelangten zu folgenden 
Resultaten: 

1. Alle Untersuchten hatten Ankylostomum duodenale. 

2. Nicht bei Allen fanden sich Zeichen von Ankylo- 
storniasis. 

3. In zehn Fällen wurden Charcot-Leyden' sehe 
Krystalle im Stuhle gefunden. 

4. Sind Charcot-Leyden’sche Krystalle vorhanden, 
so ist, wie Leichtenstern und Ehrlich angeben, ver¬ 
mehrte Eosinophilie nachzuweisen. 

Daraus schliessen die Verfasser, dass nicht Jeder, dessen 
Darm Ankylostomum beherbergt, an Ankylostomiasis leide. 
Zur letzteren gehören zwe erlei Ursachen. 1. Blutsaugung, 
2. toxische Einflüsse (Leichtenstern). Dafür spricht das 
Auftreten der C h a r c o t’schf n Krystalle. ^-p. 

(„Berliner kln. Woc-henschriit“ Nr. 48.) 

BRUNO LEICK: Beitrag zur Weirschen Krankheit. 

Leick beobachtete im Zeitraum von zwei Jahren vier 
Fälle von Weil’scher Krankheit auf einem und demselben 
Gute. Alle boten ausgesprochene Symptome der Krankheit: 
Plötzlich auftretendes Mattigkeitsgefühl, Fieber, Icterus, Durch¬ 
fall, Delirien, Milzt^mor, Druckempfindlichkeit der,Leber, Muskel¬ 
schmerzen, im Harne Eiweiss und Cylinder. Nur ein Fall wich 
insoferne ab, als er eine Andeutung eines Prodromalstadiums 
bot. Diese Beschränkung auf das Terrain erinnert an Typhus, 
doch hat die Krankheit mit Typhus nichts Gemeinsames, wie 
das stetige Fehlen der W i dafischen Reaction beweist. Viel¬ 
mehr muss man an einen noch unbekannten Infectionsstoff 
senken. („Deutsche mediz. Wochenschrift,“ Nr. 42.) 


IX. Therapeutica. 

Ein Beitrag zur therapeutischen Verwendung des 
Airol „Roche“. 

Regimentsarzt Dr. Hugo T a u s i g hat das Airol im 
Truppenspitale zu Kronstadt bei einer grösseren Anzahl von 
Kranken verwendet. Bei Quetschwunden, die meist den Schä¬ 
del betrafen, wurde das Airol, nach Reinigung der Wunde 
und deren Umgebung, mit Pinsel oder Pulverbläser auf die 
Wunde gebracht und darüber ein Verband mit steriler Watte 
und Gaze angelegt. In allen Fällen konnte die austrocknende 
Wirkung und die binnen kürzester Zeit eintretende reizlose 
Verklebung der Wundränder unter einem durch das Airol ge¬ 
bildeten festhaftenden Schorfe beobachtet werden. Bei frischen 
Verletzungen wurde vor An’egung der Naht die Wundhöhle 


mit Airol ausgefüllt, die Wundränd'er mit einer dicken Airol- 
schichte bedeckt und darüber ein steriler Verband angelegt. 
Heilung in mindestens einer Woche.) Ganz ausgezeichnet, 
wirkt das Mittel bei oberflächlichen Wunden, bei Geschwüren, 
die insbesondere bei Brand- und Aetzwundeii, die es rasch T 
zur Heilung brachte. Auch bei phlegmonösen Processen be- 
währte sich die austrocknende und. granulationsanregende Wir- . 
kung des Airols. In 30 Fällen bei acuter und chronischer ; 
Gonorrhoe trat nach InjeCtion einer Airol-Emulsion (Airol 10-0 . i% 
Glycerin, aq. dest. äK 50*0) in drei bis zehn Tagen dauernde ;.. 
Heilung ein. Bei zehn weichen Schankerri und fünf Fällen 
von Initialsclerose erfolgte die Heilung binnen kürzester Zeit. 

Ganz ausgezeichnete Dienste leistet das Mittel bei der Behand¬ 
lung der venerischen Bubonen, nach deren Spaltung und Aus- 
kratzung die Höhle mit steriler Gaze ausgefüllt wurde. Ferner, 
wendet T a u s i g das Airol bei einer veralteten phlyctänulösen 
Conjunctivitis (Heilung in zehn Tagen), bei einem frischen 
Hornhautgeschwür (Heilung in sechs Tagen) und bei einem 
recidividirenden Keratitis (Heilung in 12 Tagen). Bei Otitis 
media suppurativa trat unter Airol-Behandlung zumeist ein 
vollständiges Versiegen der Secretion ein. Tausig hebt die 
vollständige Ungiftigkeit und Reizlosigkeit, die völlige Geruch¬ 
losigkeit und den billigen Preis des Mittels hervor. 

(„Wr. M. Pr.«) 


Luesbehandlung. 

J. Chöron empfiehlt folgende Einspritzung bei Lues: 


Rp. Hydrarg. bichlor.. 0*5 

Natrium chlorat. 2*0 

Acid. carbol. 2*0 

Aq. destil. steril. 200*0 


Wenn man von der Mischung 20 cm 3 einspritzt, so enthält 
jede Injection 0*05 gr. Sublimat; in schweren Fällen kann bis, 
0*1 gr. gestiegen werden. Der Zusatz von Carbol macht die 
Einspritzung angeblich schmerzlos. Die Injectionen werden, 
jeden sechsten bis achten Tag wiederholt, und in der Regel 
genügen vier bis fünf Einspritzungen, um die jsyjphiütische^ 
Erscheinungen zum Verschwinden zu bringen.. . T-> 

(„Le progrös mödical“ 18.98, Nr. 29.) 

Die Anwendung des Argentumnitrats beim Durch¬ 
bruch der 2ähne. 

Beim Durchbruch der Milchzähne ergibt sich häufig drin¬ 
gend die Nothwendigkeit, mit Erfolg die localen Symptome zu 
mildern, um hiedurch auch das Allgemeinbefinden der kleinen 
Patienten zu heben. Moulin empfiehlt hiefür Pinselungen mit 
Höllensteinlösungen. Es genügt eine drei- bis viermalige Pin¬ 
selung. pro die, wenn die Symptome heftig sind ; schon am 
nächsten Tag ist die Besserung eine augenscheinliche.. 


X. Kleine Mittheilungen. 

Pericarditis im Kindesalter. 

In der Berliner medizinischen Gesellschaft sprach A 
B agi n s ky. über diese Erkrankung. Es gibt Krankeitsformen. 
von denen bekanntlich Kinder wenig heimgesucht werden. Zu, 
diesen rechnete man früher die croupöse .Pneumonie, den 
Typhus, die Polyarthritis, , Nierenkrankheiten und die Pericar- . 
ditis. Bei näherer Beschäftigung mit den Krankheiten. des 
Kindesalters haben sich diese Angaben indessen als Täuschung 
erwiesen. Etwas rückständig unter den verschiedenen Affec- 
tionen ist noch die Erforschung der Herzkrankheiten beim. 
Kinde und besonders die Frage des Vorkommens' und Ver¬ 
laufs der Pericarditis. Ueber die Häufigkeit derselben im Kin¬ 
desalter finden sich in der Literatur sehr verschiedene An-' 
gaben. Henoch hält sie bei Kindern für häufiger als bei Er¬ 
wachsenen und B. .selbst hat den Eindruck, dass sie bei 
Kindern recht häufig ist. Er hat im Kinderkrankenhaus© im 
Ganzen 65 Fälle beobachtet. In diesen Fällen waren die zu 
Gründe liegenden primären Affectionen in der Reihenfolge 
ihrer Frequenz aufgezählt: Polyarthritis, Tuberculose, Pleuro¬ 
pneumonie, Erysipel,. Phlegmone, eitrige Pleuritis,, schwere 
Diarrhöen, Morbillen, Pneumonie, Meningitis, Otitis media püf /. 
rulenta, Scarlatina, Diphtherie und drei Mal war die f?ericaiv 
ditis autoehthon. Von seröser Pericarditis kamen }6 ^lle W, 
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neun'Knaben, sieben Mädchen, die im Alter von 2 3 / 4 und 13 
Jahren ständen. Nach Besprechung deskUnischeu Bildes geht 
B. auf die Schwierigkeit der Diagnose ein, die um so grösser 
ist, als die physikalische Untersuchung des kindlichen Thorax 
cöinplicirter istj da die Percussionsverhältnisse am kindlichen 
Thorax nicht so eindeutig liegen wie beim Erwachsenen. Der 
Rippenverlauf beim Kinde, ist mehr horizontal, das Zwerchfell 
steht höher,., das Herz liegt ihm in Folge dessen mehr horizontal 
auf, so dass deshalb der Spitzenstoss, besonders bei jungen 
Kindern, schon in der Norm ausserhalb der Mamillarlinie liegt. 
Besonderes Gewicht hat man für die Diagnose . der serösen 
Pericarditis auf die bekannte dreieckige Dämpfungsfigur gelegt. 
Ferner hat man eine ziemlich freie Bewegung des Herzens in¬ 
nerhalb des Ergusses bei Lageveränderungen des Körpers an¬ 
genommen, Injectionsversuche aber in das Pericard haben er¬ 
geben, dass die Flüssigkeit sich besonders nach unten und 
rechts ansammelt und die Beweglichkeit des Herzens bei Lage¬ 
wechsel nur sehr beschränkt ist. Das Wichtigste für die 
Diagnose bleibt das Erlöschen der Herztöne und der peri- 
cardialen Geräusche auch bei der serösen Form. Diese Ge¬ 
räusche sind besonders nach oben an den grossen Gefässen 
an der Umschlagstelle des Pericards zu hören. Von Rosen¬ 
bach ist noch besonders auf ein eigenthümlich sausendes Ge¬ 
räusch an der Herzspitze aufmerksam gemacht worden, das 
einen endocardialen Charakter hat, in Wirklichkeit aber peri- 
cardialen Ursprungs ist. Dieses scheint aber nicht häufig zu 
sein. Noch schwieriger ist die Diagnose der eitrigen Pericar¬ 
ditis, welche B. bei phlegmonösem Erysipel, bei Anginen, Rip- 
penearies, Bronchopneumonien, schweren Enteritiden, Furuncu- 
lose, diffuser Peritonitis und doppelseitigem Emphysem gesehen 
hat. Hier beherrschen die Allgemeinsymptome das Krankheits¬ 
bild. Physikalisch ist die Pericarditis schwer nachweisbar; nur 
in elf Fällen hat B. eine eigentliche tuberculöse Pericarditis 
gesehen, von der er ein Präparat demonstrirt. Zum Schluss 
spricht er über Peri- und Endocarditis beim acuten Gelenk¬ 
rheumatismus und kommt zu dem Schluss, dass die Pericar¬ 
ditis als eine durchaus bösartige Affection zu betrachten ist, 
bei welcher auch die Salicylsäure durchaus im Stiche lässt. 
Dagegen hat er bei Erscheinung von Insufficienz des Herzens 
im Verlauf der Affection von der Darreichung von Digitalis 
und Diuretin — letztes in grossen Dosen bis zu 4 und 5 gr. 
pro -Tag — recht gute Wirkungen gesehen. 


Heilung von Lymphdrüsentuberqulose durch 
Euphorbia-Injectionen unter die Haut. 

Professor Pöniöres (Toulonse) theilt in der „Medi¬ 
zinischen Akademie“ in Paris mit, dass die Euphorbia-Emul- 
sion, deren er sich bediente, ein Viertel Milligramm pro Cubik- 
centimeter Injectionsflüssigkeit enthielt. Er macht die Injection 
nicht in die kranke Lymphdrüse, sondern in das Zellengewebe 
in der Höhe der zu erweichenden Lymphdrüse; dies genügt; 
die Einspritzung in die Lymphdrüse ruft Schmerz und unnütze 
Schwellung hervor. Man injicirt 1—2 cm 3 der Flüssigkeit. Die 
Folgen sind sehr einfach. Im Moment des Stiches hat der 
Kranke fünf oder sechs Minuten lang die Empfindung eines 
Bienenstiches; dann tritt Unbehagen und Steifheit des Halses 
auf, was bis zum nächsten Tage anhält. Kein Fieber. An der Stelle 
des Stiches zeigt sich eine kleine hervorspringende Geschwulst, 
dann ein Oedöm, das drei bis vier Tage dauert. Obwohl die 
Lymphdrüse nicht von der Nadel erreicht wurde, schwillt sie 
an und wird durch die Wirkung der Euphorbia, welche sie 
durch die Lymphgefässe durchdringt, empfindlich; später 
nimmt die Geschwulst an Volumen ab und schwindet gänzlich. 
Die verschiedenen Phasen dieses kleinen Heilungsprocesses 
vollziehen sieh manchmal sehr rasch, in einer bis zwei Wochen, 
blos in Folge einer oder zwei Injectionen; dieses rasche Ver¬ 
schwinden tritt allerdings in Ausnahmsfällen ein. Bei poly- 
ganglionären Drüsenschwellungen des Halses schwinden die 
- Ganglien unter dem injicirten Punkte in Folge der Gefäss- 
yerbindungen der Lymphdrüsen unter einander ebenso rasch 
wie jene, an deren Oberfläche man die Injection macht, so 
dass es genügt, in der Höhe des Winkels des Unterkiefers 
zU injiciren, um die Lymphdrüsen unter dem Schlüssel¬ 
bein zum, Schwinden zu bringen. Dieses Verfahren ist, mit 
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der gebührenden Vorsicht ausgeführt, ohne Gefahr, macht 
blutige Eingriffe überflüssig und vermeidet die hässlichen 
Narben am Halse. 


XI. Notizen. 


Am 27. November hat hier ein für das Sanitätswesen 
der Armee hochbedeutsames Ereigniss im Garnisonsspitale 
Nr. 1 stattgefunden; die Installirung von 12 barmherzigen 
Schwestern als Kranken Wärterinnen von Soldaten. Wer, wie 
der Militärarzt in seiner Heilanstalt, mit der Misöre der 
Wartung Kranker, namentlich schwerer oder chirurgischer 
Kranker, durch par ordre du moufti begeisterte ' Soldaten 
jahrelange inen erfolglosen Kampf zu führen hatte, wer Anti¬ 
oder Asepsis mit Krankenwärtern üben musste, denen noch 
nicht einmal das richtige Verständniss für die Nothwendigkeit 
reiner Hände aufgegangen war, wird den Werth der neuen 
Maassregel für die Kranken, aber auch für die Militärärzte 
rückhaltslos anerkennen. Es ist ein erster Versuch, ein neuer 
Schritt auf der Bahn des Fortschrittes. Hoffen wir, dass ihm 
bald andere folgen. 

— Aus Budapest wird uns geschrieben: Am 18. d. Mts. 
wurde das neue, im Pavillonsystem erbaute, nach den Anfor¬ 
derungen der modernen medizinischen Wissenschaft mit allen 
Behelfen rationeller Krankenpflege, sowie wissenschaftlicher 
Forschungen ausgestattete erste Honved-Garnisonsspital vom 
Chef des Honved-Sanitätswesens, Generalstabsarzt Dr. von 
Bernoläk, feierlichst seiner Bestimmung übergeben. Diese 
Heilanstalt soll aber nicht blos der Behandlung der Kranken 
dienen, es soll in ihr auch die gründlich reformirte Ausbil¬ 
dung des Sanitäts-Hilfspersonales und der Einjährig-Freiwilligen 
Mediziner und Pharmaceuten der Honvödschaft stattfinden. 
Nach den Intentionen des genannten Generalstabsarztes sollen 
auch die zu den Waffenübungen einrückenden Aerzte des Ur¬ 
lauberstandes im neuen Garnisonsspitale turnusweise zur Auf¬ 
frischung im Spitalsdienste herangezogen werden. 

— Der Streit über die Hinterlassenschaft 
Alfred Nobel’s ist nach einer Mittheilung des „Scientific 
American“ nunmehr geschlichtet, und zwar ist ein Compromiss 
zwischen den streitenden Parteien .erzielt worden. Die Ver¬ 
wandten des berühmten Chemikers erhalten eine Summe von 
Kr. 3,800.000, etwas über vier Millionen Mark. Für die von 
Nobel letztwillig verordnete Gründung wissenschaftlicher 
Stiftungen verbleibt eine Summe von 25 Millionen Kronen 
(rund 28 Millionen Mark). Die Zinsen der letzteren Summe 
werden, zu 3% berechnet, so viel ab werfen, dass fünf Preise 
im Werthe von je Kr. 150.000 werden gebildet werden können. 
Es wird ferner angenommen, dass das Capital sich während 
der voraussichtlich nicht kurzen Zeit, die bis zur ersten Aus¬ 
schreibung der Preise vergehen wird, soweit angereichert haben 
wird, dass seine Zinsen ausser dem Betrage für die Preise 
auch die Kosten der Verwaltung decken werden. Es wird 
noch in Erinnernng sein, dass die „Nobel-Preise“ jährlich an 
diejenigen Personen verliehen werden sollen, die die wichtig¬ 
sten Entdeckungen auf dem Gebiete der Physik, der Chemie, 
der Physiologie und der Medizin gemacht haben. Ausserdem 
soll ein Preis für den besten literarischen Beitrag auf dem 
Gebiete der Physiologie oder Medizin Vorbehalten sein, und 
ferner einer für diejenige Person, die am Meisten für die För¬ 
derung des Weltfriedens gethan hat. 

— Im Verlage von Max Richter in Berlin, S. O. 36, 
erscheint eine neue Zeitschrift: „Archiv für physikalisch- 
diätetische Therapie in der ärztlichen Praxis“. Der Heraus¬ 
geber ist Dr. Ziegelroth, Sanatorium Birkenwerder 
bei Berlin. 

— Ferialcurs. Am k. k. zahnärztlichen Uni¬ 
versitäts-Institut (Prof. Dr. Scheff) in Wien 
wird von dem Instituts-Assistenten Dr. Rudolf Loos während 
der Weihnachtsferien ein vierwöchentlicher Ferialcurs mit 
praktischen Uebungen an Patienten abgehalten werden. Der¬ 
selbe umfasst: a) Operative und conservative Zahnheilkunde, 
täglich von 4 bis 6 Uhr Nachmittags; b) Zahnersatzkunde, 
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täglich von 9 bis 11 Uhr Vormittags. Nähere Auskünfte werden 
im Institute, IX., Türkenstrasse 9, ertheilt. 

— Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 
Programm zu der am Montag, den 5. December 1898, um 7 
Uhr Abends, im Sitzungssaale des Collegiums stattfindenden 
wissenschaftlichen Versammlung. Doc. Dr. A. Herzfeld: Wann 
ist bei gynäkologischen Erkrankungen eine operative Behand¬ 
lung indicirt? (Fortsetzung.) 

— Wir erhalten folgenden Aufruf: 

An die hocligeehrten Herren Professoren und 
die Herren' Aerzte. 

Der Hilfsverein der Krankenpflegerinnen und Krankenpfleger 
hat sich constituirt und hat sich der Verein zur Aufgabe ge¬ 
macht, dem langgehegten Bedürfniss abzuhelfen und eine 
Stellenvermittlung zu errichten. Das aufrichtige Bestreben des 
Vereines wird sein, den Herren Professoren und Herren Aerzten 
nur tüchtiges und geschultes Wartepersonal zur Verfügung zu 
stellen und bittet daher die Vereinsleitung die Herren Aerzte 
um gütiges Wohlwollen. Stellenvermittlungs-Eröffnung am 1. De¬ 
cember 1898. 


W. Josef Neumann 

Etablissement it fflettrotett 

Behördlich concessionirtes Installationsbureau. — Gegründet 1888. 

Wien, I/ 1; Fleischmarkt 11 

und I., Krugerstrasse 5. 

Telephon Nr. 13.208. 

Installation, sowie Versandt und Verkauf von Haus- und 
Höteltelegraphen, Blitzableiter und deren Bestandtheile, 
Feuertelegraphen, Telephonanlagen, Moment-Beleuchtungs¬ 
anlagen für Schlaf- und Wohnzimmer, Keller, Böden, Ab¬ 
orte, Stiegenhäuser etc. Medizinische Apparate, Beleuch¬ 
tungen, Constantes Trockenelement „EXQUISIT“, Sicher¬ 
heits-Leitungen gegen Diebstahl und Einbruch. 

Kataloge gratis. 



BADGASTEINER 
THERMALWASSER 


für Trmkcuren im Hause. 

Erprobt gegen Krankheiten des Nervensystems, Gicht, Blasen- und Nieren¬ 
leiden, Sohwäohezustände eto. eto. 

Füllung und ausschliessliches Versendungsrecht durch 

HEINRICH IHIATTONI 

k. u. k. Hof- Lieferant 

"W"ien, I_ 3 '^7'a.llfi.sciiga.ssa ©_ 


Sanitäts-Geschäft „Austria“ Hans Turinsky 

& Verbandstoff-Fabrik. 0 Pharmaceutiscbes Laboratorium. $£> 

Interurbanes Telephon Nr. 3633. Wien, IX/3, Garnisongasse 1. 

Den P. T. Herren Dermatologen empfehle ich meine 
bestbewährten 

Collaetina (Colleiplastra Marie Anstria). 

tt «i Sichere Wirkung, grosse und entsprechende 

u nr711dP ' Klebekraft, absolute Reizlosigkeit, leichtes 
f III A11 Lin Anlegen, Verderben ausgeschlossen. Stets 
* mehr als 100 Sorten am Lager. 

Den P. T. Herren Chirurgen und Gynäkologeu em¬ 
pfehle ich meine absolut keimfreien, sterilisirten und 
imprägnirten Verbandstoffe in meiner unübertroffenen 
Patent-Packung, meine patentirte sterilisirte Seide etc. 
Meine pharmaceutischen Präparate und Verbandstoffe sind in 
den meisten Apotheken Oesterreich-Ungarns erhältlich. Illu- 
strirte Preislisten, Muster etc. stehen franco und gratis zur 

Verfügung. Hans Turinsky, diplom. Apotheker. 


SAN ATOBXU 9 K 

Anton Loew 

Wien, 1X2, Mamanneng. 20. 

Neues Haus, aseptisch für, sämmtlicbe medizinisch, 
chirurgischen Krankheitsformen -eingerichtet. 

Lese-, €onversations-, Rauch- und Schreibzimmer, 
Damensalon, Wintergarten, Bibliothek, grosser Gärten- 
Aufzug stehen zur allgemeinen Verfügung. 

Auskünfte ertheilt die Verwaltung. , 

Orexin-basicum. I 

Bestes Stomachicum, prompt wirkend gegen Appetit- - ■ 
losigkeit, die Base speciell auch gegen Hyperemesis H 
gravidarum. Dos. 0 3—0’5 in Oblaten einmal täglich. H 


Orexin- 

Orexin- 

tannicum 

Dos. 0-5 zweimal täglich. . 

Chocolade-Tabletten 

zweimal zwei Tabletten täglich. 


Völlig geschmacklos, deshalb besonders für die 

Kiuderpraxis geeignet. 


Erhältlich in Apotheken. Proben u. Literatur gratis durch: 

Kalle & Co., Biebrieh a. Rhein. 


MOORBÄDER IM HAUSE. 


Elaazigsoc 

natürlicher Ersatz 

für 

Medizinalmoorbäder 

im 

Hause und zu jeder Jahreszeit. 


MATTONI’ 5 MOORLAUGE 
MATTONI’ s ‘MOORSALZ- 

-——— (flüssiger Extraot) 

(trockener Extract) . - ' x . _ _ 

in Kistc-her. 4 1 Ko. in rlaschen k 2 Ko. 

HEINRICH MATTONI Mattoni & Wille, Budapest. 



H ^ph«lhniV^C seit 27 Jahren im Gebrauche, bietet dieter- 
jf, ® einigten Wirkungen des Calcium hypophos- 

__U ___ phites des Eisens, dann bitterer.und antifer- 

nHt6rDll0SBll0ri£SaUrer mentativer aromatischer Mittel in Form 

. eines angenehm schmeckenden Syrups,wel- 

K £L 1 K-il 4 1 S 6 n- eher auch von den zartestenKindern vorzüg¬ 
lich vertragen und deshalb in der Kinder- 
praxis mit Vorliebe angewendet wird. 
■^«7 * — Preis einer Flasche 1 Ü. 25 kr. — 


üDtei’DtiosB&origsaürer 


praxis mit Vorliebe angewendet wird. 
^«7 * “■jF — Preis einer Flasche 1 Ä. 25 kr. — 

Apotheke „Zur Barmherzigkeit“ 

Wien, VII-, Kaiserstrasse ISTr. *73—VS. 




Privat-Heilan§talt 

für . : 

Gemüths- und Nervenkranke 

in , 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 


f'l'l'lTl 


Eigenthümer, Herausgeber u. verantwortl. Redacteur: Dr. Sigmund Frankel. — Druck, von Ferdinand Brfiok & Söhne,- Wien, 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHEGAN 


. Original fr;m 

UNIVERSITY OF MlCHIGAN 


























XXI. Jahrgang. 


Donnerstag, den 8. December 1898. 


Nr. 49. 


Redactlon und Administration 

IX/1, Porzellaniraase54. 

(Briefadresse nnr: Wien, IX/S) 
Telephon Nr. 1314§ 

- . interuarbaner Anschluss. 


Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung 
durch dieJPöst im Inlande 
ganzjährig 8 fl7, . halb¬ 
jährig 4 Cl. 

Für Deutschland ganz¬ 
jährig 20 Mart. 

Für die Länder des Welt¬ 
postvereines ganzjährig 
25 Frcs. 

Einzelne Nummern 40 kr. 


Wiener 



Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

H©ra.tlsgeg©b©n von Df* Higmund Frankel. 


Man pränumerirt: 
in Wien im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
Wien, IX/3 

im Auslande bei allen 
Bucbhandlungen und Post¬ 
ämtern. 


Inserate 

werden mit 25 Nkr. für 
das Inland, mit 50 Pfg. 
für das Ausland per ein¬ 
spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 

Postspar cassen-CoBto 
Nr. 833.189. . ■ 

Clearing-Verkehr. *5’ 


Inh. 

I. Dr. Egon Ritter v. Fr en dl (Korneuburg): Ein Fall von 
schwerer septischer progredienter Phlegmone mit Ansgang in Heilung.. 

II. Dr. S. Biro (Budapest): Untersuchungen über den Einfluss 
der Gravidität auf die Caries der Zähne. (Fortsetzung). 

III. Dr. Berthöld Basseches (Wien): Ueber Vaporisation (Atmo- 
causis). (Fortsetzung). 

IV. Dr. R. Uli mann (Wien): Neues aut dem Gebiete der 
Chirurgie. (Schluss). 

V. Die Verfcöstigüngsvorschrift in den Militärspitälern ex 1895 
im Vergleiche zu jener ex 1875. (Fortsetzung). 

VI. Sitz ungsb er ich te: Wiener medizinischer Club. — 70. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Düsseldorf. 


alt: 

VII. Literatur: Prof. Dr. R. Gr e eff: Anleitung zur mikro¬ 
skopischen Untersuchung des Auges. — Statistisches Jahrbuch der 
Stadt Wien für das Jahr 1896. 

VIII. Archiv- und Journal-Revue. 

IX. Therapeutica: Behandlung der Tuberculose. 

X. Kleine Mi'ttheilungen.: Jahrhunderte alte Menschen¬ 
haare. — Ueber die Durchschneidung beider Nervi vagi. — Giftige 
Ueberröcke. —Nachweis des Gallenfarbstoffes im Harn. — Beförderung 
der Ausathmung. — Histologische Untersuchungen über den Einfluss 
des Schneidens der Haare auf ihr Wachsthum. 

XI. Notizen. — Inserate. 


I. Ein Fall von schwerer septischer progredienter 
Phlegmone mit Ausgang in Heilung. 

Von Dr. Egon Ritter v. FRENDL, k. u. k. Oberarzt beim 
Eisenbahn- und Telegraphen-Regimente in Korneuburg. 

Der vorliegende Fall scheint mir deshalb von Interesse 
und . deri;.Publication : würdig zu sein, weil er zu seltenen 
Vorkommnissen gehört und zur Casuistik der septischen 
Phlegmonen, die trotz eminenter Lebensgefahr für den 
Kranken ohne namhaften operativen Eingriff zur Heilung 
gebracht wurden, einen werthvollen Beitrag liefern dürfte. 

Es handelt sieh um den Reserve-Unterpionnier Franz 
Eskulics, welcher am 18. Juni 1. J. zur Ableistung der 
14tägigen Waffenübung zum Eisenbahn- und Telegraphen- 
Regimente nach Korneuburg ‘ eingerückt ist. Der Mann, ein 
Slowak aus dem Stuhlweissenburger Comitate in Ungarn, 
ist. 27 Jahre alt, von mittlerer Grösse, gesundem Aussehen, 
von sehr kräftigem Knochenbau und stark entwickelter Mus- 
culatur. Im Civil betreibt er die Feldarbeit. Beim Regimente 
wurde er zu den am technischen Uebungsplatze vorgenom¬ 
menen Arbeiten beim Brückenbau, und zwar zum Ein¬ 
rammen der Piloten, eingetheilt. Bei dieser Arbeit erlitt er 
am 23. Juni 1. J. eine schwere Verletzung nur durch eigene 
Unvorsichtigkeit, und zwar auf die Weise, dass er im Augen¬ 
blicke, als er auf dem Schlagwerke von einer Schwelle auf 
die andere gleiten wollte, sich mit der rechten Hand auf 
diejenige Pilote stützte, welche eben mittels eines Ramm¬ 
klotzes (Hojer) eingerammt wurde. Der 300 kg. schwere 
Hojer fiel von 1 m. Höhe auf die flach auf der Pilote 
aufliegende Hand und zermalmte dieselbe. Der Verletzte 
Wurde sofort auf das am Uebungsplatze errichtete ärztliche 
Inspectionszimmer gebracht, wo ein provisorischer Verband 
angelegt wurde, worauf er in das Truppenspital (mco) trans- 
portirt würde. 

Bei Besichtigung der Verletzung ergibt sich Folgendes: 
An der rechten Hand befindet sich in der Gegend zwischen 
dem Daumen und Zeigefinger eine ca. 5 cm. lange, 3 cm. 
breite, weit klaffende, bis zum dritten Metacarpus in die 
Tiefe reichende Rissquetschwunde, aus deren Höhle die zer- 
fetzte Daumenballen-Musculatur quillt. Längs dem Metacarpus 
des kleinen Fingers bis zum distalen Ende der Ulna befindet 
sich eine zweite, weit klaffende, bis zu den Sehnen der 
Beugemusculatur tief hineinreichende Rissquetschwunde, die 
leicht blutet. Sämmtliche Mittelhandknochen, mit Ausnahme 
desjenigen des Daumens, sind fracturirt, die Fracturenden 
kaum zu tasten. Die Blutung ist wie bei Quetschwunden 
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Die Hand wurde nun im Sublimatbade (1:1000) gründ¬ 
lich gereinigt, die heraushängende zerfetzte und gequetschte 
Musculatur abgetragen, die beiden Wundhöhlen mehrmals 
mit Sublimatlösung durchgespült, mit Jodoform eingestaubt 
und mit Jodoformgaze austamponirt, worauf die ganze Hand in 
eine dicke Lage Jodoformgaze, sterilisirtem Organtin und 
Watte eingehüllt, auf eine Schiene gelagert, verbunden und 
suspendirt wurde. Patient wurde mit Cognac und rothem 
Wein gelabt. Am Abend Temperatur = 37‘5. 

24. Juni. Patient verbrachte die Nacht verhältniss- 
mässig ruhig. Schmerzhaftigkeit in der Hand ist gering, 
Frühtemperatur 36*8. Gegen Mittag bekommt Patient einen 
Schüttelfrost, die Temperatur steigt auf 39‘4, Puls 96. in der 
Hand und im Arme stellen sich heftige Schmerzen ein. Beim 
Verbandwechsel gewahrt man eine mächtige Anschwellung 
der Hand bis zur Handwurzel, und an der Haut des Vorder¬ 
armes lymphangoitische Streifen, die Cubitaldrüse jedoch 
nicht geschwollen. Die beiden Wundhöhlen, die nicht eiterig 
belegt sind, werden frisch mit Jodoformgaze tamponirt, ver¬ 
bunden, auf die Hand wird ein Eisbeutel gelegt. Abend¬ 
temperatur = 39*9. Es wird nun dem Patienten nahegelegt, 
dass eine Abtragung der Hand nothwendig sein werde, was 
er jedoch unter keiner Bedingung zulassen will. 

25. Juni. Nach einer schlaflos und unter heftigen 
Schmerzen zugebrachten Nacht Morgentemperatur 38-3°. Ver¬ 
bandwechsel. Die Hand, der ganze Vorderarm und das Ell¬ 
bogengelenk sind bedeutend angeschwollen, die Haut nicht 
geröthet jedoch teigig, ödematös. Längs des ganzen Armes 
lymphangoitische Streifen bis zu den Axillardrüsen. Aus beiden 
Wundhöhlen entleert sich in reichlicher Menge ein wässeriger, 
übelriechender, jauchiger, schmutzig grüngelber Eiter. Nach 
gründlicher Ausspülung mit Sublimat und einem Sublimat¬ 
bade Anlegung eines feuchten Verbandes auf der Hand und 
am Vorderarme, Einreibung mit Unguentum Hydrarg. am 
Oberarme, Suspension. Mittags Temperatursteigerung auf 
39’1°, Puls 120, Patient klagt über heftige Kopf- und Nacken- 
schmerzen, es stellt sich Erbrechen ein. Sensorium nicht 
getrübt. Tagsüber erhält Patient löffelweise 150 gr. Cognac. 

Die wiederholten Versuche, den Patienten zu bewegen, 
sich den Arm abnehmen zu lassen, sind vergebens, er bleibt 
consequent bei seiner Weigerung, trotzdem man ihn nur zu 
genau unterrichtete, in welcher Lebensgefahr er sich be¬ 
findet. Abendtemperatur = 39-9°. Patient wird mit den 
Sterbesacramenten versehen. 

26. Juni. Früh Abtall der Temperatur auf 37*5. Keine 
Abnahme der Schwellung am Arme, die Secretion aus den 
Wundhöhlen eines jauchigen missfärbigen Eiters noch reich¬ 
en rigmal fro-m 
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(Aus der zahnärztlichen Universitätsklinik: des Herrn 
Prof. Arkövy in Budapest.) 

II. Untersuchungen über den Einfluss der . 
Gravidität auf die Caries der Zähne. 

Von Dr. S. BIRO, Zahnarzt in Budapest, ; ^ 


■m 

Hoher als Tags zuvor. Im Eiter findet man abgestossene 
necrotische Gewebsfetzen. Im unteren Drittel des Vorder- I 
armes, an dessen Innenseite ist die Haut von der Unterlage j 
abgehoben; es hat sich in Folge der eitrigen Schmelzung 
des diffusen entzündlichen Infiltrates im Unterhautzell¬ 
gewebe, im subfascialen und intermusculärem Gewebe ein • 
ca. 10 cm. langer, 5 cm. breiter Eitersack gebildet, der mit 
den Wundhöhlen communicirt. Der Eitersack wird incidirt 
durchgespült und mit Jodoformgaze tamponirt. Mittags¬ 
temperatur = 39*3°, Abends = 38*4°. Die Schmerzhaftigkeit 
hat bedeutend nachgelassen. 

In den nun folgenden Tagen geht die eitrige Ein¬ 
schmelzung des Infiltrates langsam vor sich, es bilden sich 
am Vorderarme auf der Beugefläche noch zwei grosse Eiter¬ 
sacke, welche untereinander und mit dem obenerwähnten 
communiciren, und auch gespalten werden. Die Schwellung 
und die Lymphangoitis am Oberarme gehen nach fünf Tagen 
zurück, der phlegmonöse Process beschränkt sich blos auf den 
Vorderarm. Die Temperatur, welche am Morgen 36*5°—37° 
beträgt, steigt immer zu Mittag auf 39*3°—39-8°, während 
sie gegen Abend auf 38°—38‘5° sinkt. Diese Temperatur¬ 
schwankungen dauern bis 5 . August, von welchem Tage an 
Patient dauernd afebril bleibt. 

Der weitere Verlauf ist sehr langwierig. Die brandigen 
Theile stossen sich allmälig ab, darunter drei haselnuss¬ 
grosse Knochensequester von den Mittelhand- und Hand¬ 
wurzelknochen. Die Eiterung besteht noch durch circa 
acht Wochen, wonach das Stadium der Granulation und 
Narbenbildung eine fast eben so lange Zeit in Anspruch 
nimmt. In Folge der entstandenen narbigen Contracturen 
der Muskeln, Sehnen, Haut etc., sind an der Extremität nach 
dem Mitte November 1. J. aufgenommenen Status folgende 
Veränderungen wahrzunehmen: der ganze Vorderarm - der 
verletzten rechten Extremität ist im Vergleiche mit dem¬ 
jenigen der gesunden linken im Umfange verschmälert und 
zwar ist das Verhältnis im oberen Drittel unterhalb des 
Ellbogengelenkes 24 cm. : 26 V 2 cm., in der Mitte des Vorder¬ 
armes 18 cm.: 24 cm., an der Handwurzel 16 cm. : 17 ! / 2 cm. 
Die Incisionsstellen der Eitersacke sind narbig verwachsen. 
Die grössten Defecte bietet natürlich die zermalmte Hand. 
Durch brandige Abstossung und Vereiterung der Weichtheile 
derselben ist der Umfang im Querdurchmesser der Mittel¬ 
hand um 6 cm. gegen denjenigen der linken Hand ver¬ 
ringert, die Mittelhandknochen sind einzeln gar nicht fühl¬ 
bar, es besteht nur eine starre inconforme Knochenmasse, ge¬ 
bildet durch die callöse Verschmelzung sämmtlicher frac- 
turirter und zerquetschter Metacarpalknochen untereinander, 
worüber die narbig verzogene Haut straff gespannt ist. Die 
zwei an Stelle der grossen Wundhöhlen sich befindenden 
Narben sind nahezu consolidirt. Das Handgelenk ist in ge¬ 
streckter Stellung vollständig ankylotisch. Da narbige Con¬ 
tracturen an den Sehnen der grossen Beuger bestehen, sind 
beide Phalangealgelenke sämmtlicher Finger in der Beuge¬ 
stellung fixirt. Der vierte und fünfte Finger sind im Meta- 
carpophalangealgelenke in Streckstellung ankylotisch, der 
zweite und dritte Finger sind in demselben Gelenke inner¬ 
halb eines Winkels von 45° beweglich. Der Daumen besitzt 
im Phalangealgelenke eine geringe Beweglichkeit. Am Ell¬ 
bogengelenke wurde in Folge fortgesetzter Bäder und An- ! 
Wendung der Massage, womit Patient noch jetzt behandelt 
wird, die normale Beweglichkeit erzielt. 

Dass der Mann bei der so rasch propagirenden sep¬ 
tischen Phlegmone an allgemeiner Sepsis nicht zu Grunde 
gegangen, hat er lediglich seiner überaus kräftigen und ge¬ 
sunden Constitution zu verdanken. Die Erhaltung der, wenn 
auch sehr verstümmelten Hand ist von grossem Vortheile, 
er wird sie nicht nur als Stütze verwenden, denn im Falle, 
wenn die Beweglichkeit des Daumens mit der Zeit sich 
bessern wird, was zu hoffen ist, dürfte der Mann die Extre¬ 
mität auch zum Greifen, Erfassen, Tragen und anderen ein¬ 
fachen Handhabungen gebrauchen können. Der Mann wird 
in einigen Tagen aus dem Spitale entlassen. 


(Fortsetzung.) r; 

Trotz der geringen Anzahl der - Untersuchten halte ich • 
mich daher für vollkommen berechtigt, aus mehlen Daten: 
Schlüsse auf den Einfluss der Gravidität auf die Caries zu - • 
ziehen. Denn ich hatte vier Handhaben, um der Frage bei¬ 
zukommen. 1 

Erstens die Vergleichung der Cariesfrequenz bei Primi¬ 
parae, Secundiparae ünd Multiparae. Wenn ein schädlicher 
Einfluss der Schwangerschaft thatsächlich besteht, so muss 
die Cariesfrequenz um so höher sein, je häufiger dieser 
schädliche Einfluss eingewirkt hat. Die Cariesfrequenz muss 
grösser sein bei Zweitgebärenden als bei Erstgebärenden 
und am grössten bei Mehrgebärenden. 

Zweitens die Vergleichung der Cariesfrequenz bei 
Frauen, die geboren hatten und jenen, die noch nie gravid 
gewesen. Wenn die Gravidität thatsächlich eine Veränderung 
im Organismus der Frau hervorruft, welche ein vermehrtes 
Auftreten der Caries zur Folge hat, so muss sich in der 
Cariesfrequenz bei Müttern und Nulliparis ein auffallender 
Unterschied ergeben. 

Drittens das Verhältniss der während der Gravidität 
entstandenen Cäries zu jener, welche bereits vor Beginn der-, 
selben vorhanden war. Es ist klar, dass ein schädigender 
Einfluss der Schwangerschaft sich darin äussern muss, dass 
dieses Verhältniss-bei den Graviden ein für die recente Caries 
günstigeres ist. 

Endlich der Percentsatz der acuten Approximal- und 
Halscaries, welcher, wenn die Schwangerschaft thatsächlich 
die Entstehung der Caries begünstigt, bei den Graviden ein 
höherer sein wird,, als bei den Nulliparis. 

Nach Berücksichtigung aller dieser Momente ergab sich 
in übereinstimmender Weise, dass die Gravidität als 
solche keinerlei Einfluss auf die Frequenz der 
Caries übe; dass weder nach einmaliger : noch 
nach wiederholt durchgemachter Schwanger¬ 
schaft die Cariesfrequenz eine höhere sei, als 
sie der entsprechenden Altersstufe zukomme. 
Was den mittelbaren Einfluss betrifft, so ergab sich, dass 
die Gingivitis keinerlei Erhöhung der Caries- t- 
frequenz nach sich ziehe, während der Hypere- 
mesis ein mässigei begünstigender Einfluss kaum 
abgesprochen werden dürfte. 

Damit ich diese Behauptung beweisen könne, bitte ich 
Sie, meine Herren, Ihre Aufmerksamkeit den Tabellen zu- *' 
zuwenden. 

Tabelle I zeigt das Verhältniss, welches zwischen der 
Cariesfrequenz bei Primi-, Secundi- und Multiparis besteht. 

Tabelle I. 


Cariesfrequenz bei Primi-, Secundi- und Multiparis: 



Alter 

Durchsehnitts- 

alter 

Zahl der 
untersuchten 
Personen ' 

rt 

-r 

Caries 
älter als 

9 Monate 

Caries 
jünger als 

9 Monate 

Gtesammt- 
. caries 

1 

IUI 

•"til 

j inPereenten 

Primiparae . 

16—30 

21*7 

103 

3139 

1 

13*89 

; 

7*32 

21*21 

1*5 

Secundiparae 

19—30 

24 

70 

2160 

1597 

8 00 

23*97 

1*2 

Multiparae . 

20-30 

26‘7 

27 

846 

21*51 j 

7*09 

2860 

1*2 

Summa. . 

16—30 

23*1 

200 

6145 

15*66 

7*53 

23*19 

1*4 


Betrachten wir die Rubrik, in welcher die Gesammt-— 
caries verzeichnet ist! Da bemerken wir zunächst eine Stei¬ 
gerung der Cariesfrequenz von 21*21 °/o bei. Erstgebärenden, 
auf 23*97% bei Zweitgebärenden, respective auf 28*6% bei , 
Mehrgebärenden, also eine Steigerung um 2*76%, respective „ 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original frcm <7. 

UMVERS1TY OF MICHIGAN 






*?v c t ‘ ' : F rS 




„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 777. 


..um 4*63%. Scheinbar eine Erhöhung der Cariesfrequenz mit 
der Anzahl der Geburten! Allein, wenn wit die Zahlen der 
.zweiten Gölumne vergleichen, so finden wir auch eine Stei¬ 
gerung des Durchschnittsalters. Die Primiparae haben ein 
Durchschnittsalter von 21*7 Jahren, die Secundiparae von 24 
und die Multiparae von 2d%7 Jahren. 

Es • lässt sich nun leicht: nachweisen, dass die Steigerung 
der Cariesfrequenz nicht durch die zunehmende Zahl der 
durchgemachten Schwangerschaften, sondern durch das zu¬ 
nehmende Alter bedingt ist.- Denn wir finden eine ähnliche 
■ Steigerung inner ha 1 b der Gruppe der Primiparae und 
. innerhalb jener der Secundiparae, wenn wir sie nach stei¬ 
genden Altersstufen gruppiren. 

/ / .. . Tabelle II. 

Cariesfrequenz verschiedener Altersstufen bei Primiparis: 



Alter 

W. 

il 

!* 

Zahl der . 
tersuchten 
Personen 

Zahl der 
tersuohten 
Zahne 

Oaries 
alter ais 

9 Monate 

Oaries | 
jünger als 

9 Monate | 

1 

Gesammt- ■ 
oaries | 

Acute ap- 1 
proximale 
und Hals- 
caries | 


a 

Q. 

1 r 

IS 

| in Percenten 

Primiparae . . 

16—20 

18*8 

1 

1 43 

| 1285 

9*65 

825 

17-90 

1-1 

Primiparae . . 

20-26 

22 5 

j 43 

1321 

1234 

7-19 

19-53 

2-2 

Primiparae . . 

25—30 

27-8 

17 

533 

27-95 

5;44 

33-19 

0-9 

Summa . . 

16-30 

21-7 

103 

3139 

13-89 

7-32 

21 21 

1-5 


Hier sehem wir, dass die Cariesfrequenz von 17-9% 
auf 19*53%, respective auf 33'39% steigt, entsprechend der 
Steigerung des Durchschnittsalters von 18*8 Jahren auf 22*5, 
respective auf 27 8 Jahre. 

TabellelH. 

Cariesfrequenz verschiedener Altersstufen bei Secundiparis. 



Alter 

rchsehnitts- 
alter j 

Zahl der 

versuchten 

Personen 

Zahl der 
tersuchten 
Zahne 

Oaries 
alter als 

9 Monate 

Caries ] 
jünger als 

9 Monate 

•43 

d 2 
2.® 

«3 § 

$ ® 
ö 

Acute ap- 
proximäle 
und Hals- 
caries 


1 

d 

Q 

§ 

d 

d 

i 

nPeri 

jenter 

i 

Secundiparae • 

19—25 

22-2 

46 

1472 

12-43 

862 

2105 

1-4 

Secundiparae .. 

25—30 

1 

278 

24 

688 

23 55 

6-54 

30*09 

1*03 

Summa . . 

19-30 

24 

70 

2160 

1597 

800 

23*97 

1-2 


Alter 

rehschnitts¬ 

alter 

Zahl der 

versuchten 

Personen 

J 

■S|S 

3 Sä 

Caries 
älter als 

9 Monate 

Caries 
jünger als 

9 Monate 


3 . 

Q ... 

§ 

N d 
d 

i n 

Per 

16—20 

19*0 

52 

1564 

9*60 

8-00 

20—25 

22*6 

88 

2710 

12-95 

7*97 

25-30 

28-2 

60 

1871 

24-70 

6-52 

16-30 

221 

200 

6145 

15*66 

7-53 


5 O'Ö o 


Gravide 

Gravide 

Gravide 


Auch hier sehen wir eine mit den bisherigen Daten 
" vollkommen übereinstimmende Steigerung der Cariesfrequenz 
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mit zunehmendem Alter. Auf Grund dieser Tabelle können 
wir auch die jährliche Zunahme berechnen. 

Dem Alter von 19 Jahren entspricht eine Frequenz von 17-6% 

» ■ » » 22-6 20•92% 

* » >, 28*2 „ 31*22% 

Die Altersdifferenz beträgt 3*6, respective 5*6 Jahre, die 
Differenz des Cariespercentsatzes 2*32, respective 10*30. Ver¬ 
theilen wir die Differenz gleichmässig zwischen den Jahren, 
so ergibt sich für das Durchschnittsalter zwischen 19 und 
22 V 2 Jahren eine jährliche Zunahme der Cariesfrequenz um 
1%, für das Alter zwischen 22 1 / 2 und 28 Jahren eine Zu¬ 
nahme um 2%. 

Aus diesen Tabellen ergibt sich mit Nothwendigkeit der 
Schluss, dass die Steigerung der Cariesfrequenz bei Primi-, 
Secundi und Multiparis, wie sie Tabelle I zeigt, nicht durch 
die vermehrte Anzahl der durchgemachten Schwangerschaften, 
sondern durch die Zunahme des Alters bedingt ist, mit andern 
Worten: Die Cariesfrequenz steigt von der ersten 
Gravidität angefangen mit j eder folgenden nur 
in dem Maasse, als die Frau älter wird. 

Der so häufig gehörte Ausspruch: „Jedes Kind kostete 
mich einen Zahn“ ist in diesem causalen Zusammenhänge 
unrichtig. Insoferne man aber vom Causalnexus, der in diesem 
Ausspruche liegt, abstrahirt, stimmt er mit meinen Ergeb¬ 
nissen überein, zu mindestens für das Alter von 22 i / 2 Jahren 
aufwärts, für welches die Zunahme der Cariesfrequenz 2% 
per Jahr beträgt. Denn für das Gebiss von 32 Zähnen be¬ 
deutet dies den Verlust eines Zahnes in iy 2 Jahren, weiches 
wohl das häufigste Intervall bildet zwischen zwei Geburten. 

Die bisherigen Tabellen ergeben das Resultat, dass 
Mehrgebärende und Zweitgebärende keine höhere Cariesfrequenz 
zeigen als Erstgebärende derselben Altersstufe. Wenn es uns 
nun gelingt, dieses Resultat auch aut die Nulliparae zu über¬ 
tragen, so haben wir die Beweisführung, soweit sie von 
dieser Seite aus möglich ist, erschöpft. 

Tabelle V. 

Cariesfrequenz bei Nuiliparis: 


In dieser Tabelle bemerken wir, dass der Percentsatz 
der Gesammtcaries von 21*05 auf 30*09, also um 9*04% ge¬ 
stiegen. ist und demgemäss finden wir auch eine Steigerung 
des Durchschnittsalters von 22*2 auf 27*8, also um 5*6 Jahre. 

Diese Abhängigkeit der Cariesfrequenz vom Alter er¬ 
gibt sich auch aus folgender Tabelle, in der die 200 Graviden 
nach den drei Altersstufen gruppirt sind, ohne Rücksicht 
auf die Anzahl der durchgemachten Schwangerschaften. 

Tabelle IV. 

Cariesfrequenz verschiedener Altersstufen ohne Rücksicht auf 
die Anzahl der Schwangerschaften: 



Alter 

rchschnitts- 

alter 

Zahl der 

versuchten 

3 ersonen 

Zahl der 
tersuchten 
Zahne 

Caries 
älter als 

9 Monate 

Caries 
jünger als 

9 Monate 

Gesammt¬ 

caries 

Acute ap- 
proximaie 
uncl Hals¬ 
car i es 



d 

P 

d 

d 

i n 

Per. 

2 e n t c 

; n 

Nulliparae . . 

15—20 

173 

50 

1466 

709 

9-13 

1622 

1-4 

Nulliparae . . 

20-25 

22-2 

50 

1568 

14-03 

7-01 

21-04 

i-8 

Summa . . 

15—25 

19.8 

100 

8034 

10-67 

8-04 

18-71 

1-6 


Wir sehen zunächst, dass auch innerhalb der Gruppe 
der Nulliparae eine Steigerung der Cariesfrequenz mit zu¬ 
nehmendem Alter stattfindet, und zwar genau in demselben 
Maasse, wie wir dies bei den Müttern unter 22% Jahren 
gefunden haben, nämlich um 1% per Jahr. Denn in obiger 
Tabelle entspricht einer Altersdifferenz von (rund) 5 Jahren 
eine Cariesfrequenz von 5%. 

Ausserdem erkennen wir aber die wichtige Thatsache, 
dass die Cariesfrequenz nicht geringer ist als bei den 
Müttern desselben Alters. Die Uebereinstimmung ist geradezu 
überraschend. In der zweiten Horizontalreihe sehen wir bei 
einem Durchschnittsalter von 22*2 Jahren eine Cariesfrequenz 
von 21*04. In der Reihe der Primiparae in Tabelle I bei 
einem Alter von 21*7 eine Cariesfrequenz von 21*21% und 
in der ersten Reihe der Tabelle III bei gleichem Alter eine 
Frequenz von 21*05%. 

Auch die erste Reihe obiger Tabelle stimmt mit den 
bisherigen Ergebnissen vollkommen überein, wie sich aus 
folgender Zusammenstellung ergibt: 

Alter Gesammtcaries 

Tabelle II 18*8 17*9% 

„ V 17*3 16*22% 

Das Alter ist in letzterer Tabelle um 1*5, die Caries¬ 
frequenz um 1*7% geringer, differirt daher nur um 0*2% 
von der Zahl, welche sich aus der Rechnung ergeben würde. 
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Daraus nun, dass die Cariesfrequenz bei 
Frauen, die geboren haben, nicht grösser ist als 
bei solchen, die nie gravid gewesen, dass ferner, 
wie die früheren Tabellen beweisen, mit der zu¬ 
nehmenden Zahl der Geburten keine entsprechende 
Erhöhung der Cariesfrequenz eintritt K ziehe ich 
den Schluss, dass überhaupt ein Einfluss der 
Gravidität auf die Cariesfrequenz nicht vorhan¬ 
den sei. 

(Schluss folgt.) 

III. Ueber Vaporisation (Atmocausis). 

Sammelreferat. 

Von Dr. Berthold BASSECHES in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Holländer glaubt, dass diese Methode in Folge der 
handlichen und einfachen Anwendungsweise, der Concentrir- 
barkeit und des drei Mal höheren Hitzegrades auch in der 
Gynäkologie Anwendung finden und bei Uterusblutungen and 
Infectionen die Dampfbehandlung, die er als mangelhaft be¬ 
zeichnet, verdrängen wird. 

Während wir bisher nur Günstiges über die Vaporisation 
des Uterus gehört, und der letzte Autor die Dampfwirkung 
noch übertrumpfen will, erzählt Baruch von einem Falle, 
in welchem eine Ärztin die Vaporisation u. zw. ambulatorisch 
an einer Patientin vorgenommen hatte, welche 6V 2 Monate 
nach einer spontanen Geburt (dreiwöchentliches fieberhaftes 
Wochenbett), damals seit acht Wochen an Blutungen gelitten. 
Nach dem Eingriff sistirte die Blutung sofort; die Frau konnte 
wieder arbeiten. Doch sind seither die Menses überhaupt nicht 
wiedergekehrt und Wallungen, Krämpfe, Schmerzen und Herz¬ 
klopfen stellten sich ein. Der Uterus ist hart, auffallend klein, 
retroponirt und an seiner hinteren Fläche in toto fixirt. Cervix 
für die Sonde undurchgängig, durch narbige Verwachsung 
vollständig obliterirt. 

Auch v. W e i s s berichtet einen Fall seiner Beobach¬ 
tung, bei dem die Folgen der Vaporisation für die Kranke 
verhängnissvoll geworden. An einer 19jährigen Nullipara wurde 
wegen profuser Menorrhagien von einem anerkannt tüchtigen 
Gynäkologen die intrauterine Vaporisation mit Dampf von 
100° C. durch knapp 3 / 4 Minuten, gleichfalls ambulatorisch, 
ausgeführt. Reaction war sehr gering, Blutungen sistirten sofort, 
die Anämie besserte sich. Nach vier Monaten stellt sich Pa¬ 
tientin mit der Klage über vollkommenes Ausbleiben genitaler 
Blutungen seit der Vaporisation, über zunehmend häufige 
Kopfschmerzen, fliegende Hitze, gesteigertes Nasenbluten vor. 
Allmonatlich sollen durch 2—3 Tage krampfartige Beschwer¬ 
den leichten Grades von gleichbleibender Intensität, „als ob 
die Blutung eintreten sollte“, aufgetreten sein. Die 
innerhalb zweier Monate in längeren Pausen wieder- 


4ndert bleiben. Allgemeinbefinden • günstig; Die. Besc^weid^v 
Welche als allmonatlich auftretend, gering, krampfartig ange ¬ 
geben worden, wiederholen sich während der zehnwöeheht-. 
liehen Observation nicht. •* ' 

Die Vaporisation hatte hier die Obliteration eines nicht 
puerperalen, geräumigen Uterus 'zur Folge. Es empfehle, sich 
daher dieses Verfahren auch bei kurzdauernder.Einwirkung und 
nicht übermässiger Hitze seihst dann nicht in Fällen von; 
durch Endometritis' verursachten Genitalblutungen jüngerer ; 
Personen, wenn die Portio nicht rigid, der Cervix nicht eng 
ist; die Vaporisation sei nur auf jene Fälle zu beschränken,, 
in welchen eine etwa nachfolgende Veiödung der Uterushöhle 
! zum Mindesten keine Störung bedeuten würde, also: hartnäckige 
klimacterische Blutungen, Blutungen ,bei chronischer Endo- 
: metritis älterer Personen — Ausschluss der Malignität des 
Leidens — und Blutungen bei nicht mehr radical entfernbaren 
1 bösartigen Neubildungen der Gebärmutter. 

Ob die Vaporisation bei Blutungen nach Abortus und 
bei -puerperaler Endometritis Anwendung finden solle, will 
v. Weiss dahingestellt sein Tassen; jedenfalls sei die Gefahr 
der Obliteration des Uterus bei Dampf behandlung eine viel 
grössere, als beim Curettement. Eine rasche Wiederholung 
des Eingriffes perhorrescirt er entschieden. ' 

Der Gefahr einer unbeabsichtigten Obliteration des Ge¬ 
nitale, einer Verbrühung in der Vagina, am Introitus, an der 
Schleimhaut des Cervix und in der Umgebung des Orificium 
externum will Pincus durch Vervollkommnung des Apparates 
begegnen und glaubt sie ausschliessen zu können, wenn er 
genau nach den von ihm angegebenen Vorschriften vaporisirt. 

In einem extrastark gebauten Messingkessel, welcher 
den Druck einer Damfspannung von 125° C. bequem aushält, 
wird der Dampf erzeugt. Die Feder des am Kessel ange¬ 
brachten regulirbaren Ventils muss so fest sein, dass dieses 
erst bei erheblichem Innendruck in Thätigkeit versetzt wird. 
In der Mitte des Kesseldaches ist durch exacte Verschraubung 
ein durch eine massive Hülse geschütztes Thermometer ange¬ 
bracht, «welches Temperaturen von 130° C. und darüber genau 
anzeigt. v 

Durch einen l / 2 Meter langen Gummischi auch; welcher 
sowohl am Kessel als am Katheter mit einem festen 
Spiralfederring gesichert werden muss, wird der Kessel an das 
Dampfleitungsrohr an geschlossen. . 

Dieses ist von kleinerem Durchmesser als das Katheter- 
rohr und mit demselben durch eine Ueber wurfmutter derartig 
verbunden, dass es innerhalb des Katheters und,zwar so zu 
liegen kommt, dass für den Dampf die Verbindungsstelle nach 
Aussen absolut undurchlässig ist. Das Katheterrohr ist ferner 
mit einem besonderen Dampfableitungsrohr ausgestattet, - 
durch welches der strömende Dampt nach Aussen geleitet 
wird, und das durch einen Gummischlauch beliebig verlängert 
werden kann. 

In Folge dieser Anordnung der Röhren kommt während 
der Dauer der Operation unausgesetzt überhitzter, in der. 


holte Untersuchung ergab bei normalen äusseren Genitalien 
kurze Scheide, bogenförmig anteflectirten, ziemlich gut und 
schmerzlos beweglichen, scheinbar kleiner als normalen, harten 
Uterus, dessen conische Vaginalportion an ihrer stumpfen 
Spitze ein seichtes Grübchen trug. Corpus schlank, sowie der 
Fundus stark platt, derb, wie geschrumpft sich anfühlend, nicht 
druckempfindlich. Links Parametrium weich, Adnexe palpabel, 
rechts Parametrium leicht resistent, druckempfindlich, Adnexe 
nur undeutlich durchzufühlen. Scheidenschleimhaut normal, zeigt 
spärliches eiteriges Secret. Die Portio weist an Stelle des Ori¬ 
ficium externum keinerlei Oeffnung auf, dagegen eine ganz glatte 
weisslich glänzende und von einem Netz ektatischer Capillaren 
durchzogene, central leicht grübchenförmig vertiefte, ziemlich 
derbe und resistente Narbe von querelliptischer Form; Son- 
dirungsversuch vergeblich. Nach zwei Monaten erscheint diese 
Narbe blasenförmig vorgetrieben; bei Incision entleert sich aus 
dem Cervix eine haselnussgrosse Masse weisslich trüben, glasigen 
Schleimes; die Sonde dringt in einen drei Centimeter tiefen, all¬ 
seitig abgeschlossenen Hohlraum, der von den verdünnten, bei Be¬ 
rührung leicht blutenden Cervixwandungen begrenzt wird. 
Im Verlaufe der weiteren Beobachtung ist nach sieben 
Tagen der Cervicalcanal nur mehr für feine Sonden auf 2 1 / 2 cm. 
passirbar, während die sonstigen Genitalverhältnisse unver- 


Temperatur regulirbarer, strömender Wasserdampf mit dem 
Uteruscavum in Berührung. Ferner braucht die Patientin den 
Dampf gar nicht zu sehen, ebenso wenig wird der Operateur 
durch ihn belästigt; das Gesichtsfeld bleibt dauernd absolut frei. 

Durch das Ableitungsrohr hat der Dampf freien Abzug 
nach Aussen, Explosionen können nicht mehr Vorkommen;,, 
stets fliesst durch dieses Rohr und den daran gefügten Schlauch 
Wasser, nach einem operativen Eingriff auch erhebliche Mengen 
von Blut und Blutgerinnsel. 

Das Dampfzuleitungsrohr kann mit drei verschie¬ 
denen Ansätzen (äusseren Katleterrohren) versehen werden: 
dem Uterusva.porisator, dem Uterus vapokau ter und dem 
Vapokauter kurzweg. . . 

Bei dem ersten besteht das äussere Katheterrohr von 
der Spitze bis 5 cm. abwärts nur aus sechs, um eine kreis¬ 
förmige kleine Oeffnung zusammengefügten Gitterstäben oder 
trägt vorne drei längliche Fenster. Der zweite ist ein hohles, 
vorne geschlossenes, wie eine Uterussonde geformtes Katheter¬ 
rohr, aus welchem der durch das innere Rohr eingeleitete 
Dampf gleich ununterbrochen durch das Ableitungsrohr wieder 
nach Aussen strömt. 

Für die Zwecke der Baüchchirurgie ist der Vapokauter 
in der Form des vorher beschriebenen Instrumentes aus sehr 
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'Wärmen Metallmembranen plattenförmig und mit messer- 
artigem sßkarfen Rändern construirt; dort wo der Thermo¬ 
kauter wegen .seiner Wirkung in die Tiefe nicht mehr ver- 
;^endhäif. ist^ soll der. Wäpokauter Anwendung finden. Ein kli- 
nxscher' Unterschied, in der Wirkung der einzelnen Instrumente 
5 konnte nicht wahrgenommen werden, denn im Allgemeinen 
ist- die ’GöntactWirkung das Agens und nur bei buchtigem oder 
Aehr weitem Üteruscavum die Dampfwirkung allein. 

; -Der Kessel wird zur Hälfte mit Wasser gefüllt, der 
Dämpf auf 105° bis höchstens 110° erhitzt, der Schlauch zu¬ 
geklemmt, die Flamme unter dem Kessel entfernt und der 
Katheter rasch in den Uterus eingeführt. Hierauf wird die 
;Flamme wieder unter den Kessel gestellt, die Klemme langsam 
vom Schlauch gelöst und der Dampf einströmen gelassen. 

Der Dampf hat dann in utero 102—108° C. Gewöhnlichge¬ 
nügen Temperaturen von weniger als 105° C. bei der Einwir¬ 
kungsdauer von einer halben bis einer Minute. Zur Erzeu- | 
gung dieser Temperaturen werden besonders construirte Brenner 
benützt. 

Kurze. 9 tm. lange, hölzerne Röhrenspecula halten, in die 
Scheide eingefügt, wegen der Leichtigkeit des Materials und 
der grösseren Adhärenz des Holzes von selbst, wenn nicht 
grössere Dammdefecte vorhanden sind. 

Die Holzspecula werden mit Seife, Sublimat und Bürste 
desinficirt. 

Wo die gewöhnlichen Kugelzangen zum Fassen der Portio 
nicht ausreichen, werden. solche oder Widerhakenzangen mit 
abnehmbaren Griffen verwendet, was sich besonders für den 
allein, ohne Assistenz operirenden Arzt empfiehlt. 

Zur äussersten Sicherung vor nichtgewollter Verbrühung 
wird über das äussere Katheterrohr ein steriler Lampendocht 
gezogen oder Gazebinden um dasselbe gewickelt. Die Anbrin¬ 
gung der Gaze zum Schutze des Cervix ist in jedem einzelnen 
Falle zu empfehlen, nothwendig immer dann, wenn die Ope¬ 
ration länger als eine halbe Minute dauern soll. Der complete 
'Apparat. ist durch die Fiima Hahn&Löchel in Danzig 
um den Preis von M. 3.9—45 zu beziehen. ^ 

Bezüglich der Erscheinungen während und nach der 
Vaporisation bestätigen die neuen Erfahrungen die günstigen 
Resultate der früheren Versuche. Für die meisten Fälle genügt 
eine halbe Minute. Stets stellt sich nach dem Eingriffe ein 
mehr weniger starker, nur sehr selten übelriechender Fluor 
ein. Narcose ist entbehrlich. 

Bei Blutungen darf erst vaporisiit werden, wenn kein 
Verdacht auf Malignität besteht, und diese durch genaue, event. 
mikroskopische Untersuchung vollkommen ausgeschlossen 
werden kann. 

Vorzüglich wirkt der Dampf von 102—105° C., durch 
eine Minute angewendet, bei klimacterischen Blutungen, wo • 
er die Radicalexstirpation überflüssig, machen soll, und bei 
postk lim acterischem Fluor. In diesen Fällen musste der Ein¬ 
griff nur sehr selten wiederholt werden, dagegen trat einmal 
nach zwei Minuten dauernder Dampfwirkung von 110° völlige 
Verödung des Uteruscanales auf. In fünf Fällen von inter¬ 
stitiellem und subserösem Myom des Uterus war vier Mal Er¬ 
folg zu verzeichnen; doch sollen submucöse oder polypöse 
Myome wegen . der Gefahr der Vereiterung nicht mit Dampf 
angegangen werden. 

Der hauptsächlichste Erfolg zeigte sich bei Endometritis 
in allen ihren Formen. Hier geschieht die Behandlung stets in 
den Zeiten kurz vor oder nach der Menstruation, niemals 
während derselben, obwohl es nicht unwahrscheinlich ist, dass 
sie, gerade dann ausgeführt, noch bessere Resultate för¬ 
dern könnte. 

Zwei Fälle von putridem Abort und ein Fall von puerpe¬ 
raler Endometritis hatten guten, ein Fall von puerperaler All- 
gemeihinfection gar keinen Erfolg. Bei zersetztem Inhalt des 
Uterus soll man den Dampf erst Minute einströmen lassen, 
dann die sich so’ort bildenden Gerinnsel mit sterilen Play- 
fairsonden entfernen und aul’s Neue V 4 bis V 2 Minute vapo- 
risiren. 

Wiederholungen der Vaporisation oder Vapokauterisation 
dürfen erst nach völliger Regeneration der Schleimhaut vor¬ 
genommen werden. 

(Fortsetzung folgt.) 
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IV. Neues auf dem Gebiete der Chirurgie. 

Von Dr. R. ULLMANN in Wien. 

(Schluss.) 

Die Chirurgie der Thoraxorgane erfuhr keine wesentliche 
Bereicherung, um so mehr hingegen die der Bauchorgane, speciell 
des Digestionstractus. Mit der Technik der Laparotomie befasst 
sich eingehender Lennander. Er hat den Medianschnitt auf¬ 
gegeben und geht nunmehr immer lateral durch die Rectus- 
scheide ein. Je nachdem in der Bauchhöhle mehr medial- oder 
mehr lateralwärts operirt werden soll, wird der mediale oder der 
laterale Rand des Muskels, womöglich unter Schonung seiner 
Nerven und Gefässe, freigemacht und zur Seite geschoben; 
bei Schluss der Bauch wunde wird der Muskel wieder reponirt 
und mit dem betreffenden Theile seiner Scheide durch Naht 
vereinigt. Die Interposition eines soliden Muskels, dessen Ge¬ 
fässe und Nerven geschont sind, in die Narbe bestimmen den 
Vorth eil der Operation. Auch eine neue Darmnaht wurde wieder 
einmal angegeben, und zwar von Halsted in Baltimore. 
Wenngleich sie derzeit nur am Hunde versucht ist, so wird 
ihre Nutzanwendung auf den Menschen wohl Niemand dem 
Erfinder streitig machen. H. fixirt nämlich die zu vereinigen¬ 
den Darmenden zunächst mit je drei Iialteschlingen, dann 
zieht er sie über einen cylindrisch geformten Gummiballon, 
bläst denselben auf und legt nun über denselben die Knopf¬ 
nähte flott an. Da er aber den Cylinder nicht in dem Darme 
lassen will, so knüpft er die Nähte erst nach der Entfernung 
desselben und will sich dann in dem Gewirre von Fäden nie¬ 
mals verint haben. Roser hat sich zum Zurückhalten der 
Därme bei Laparotomien einen ovalen, biegsamen Ring im 
Durchmesser von 10—26 cm. construiren lassen, dieser wird 
mit einem Trikotstoff überzogen, je nach Bedarf entsprechend 
geformt in die Bauchhöhle eingekeilt und soll thatsächich die 
Hände eines Assistenten (auch eines guten?) ersetzen. Als ein 
mehr technischer Vorschlag ist auch Mosetig’s Kolostomie 
mit querem Doppelwandverschluss zu bezeichnen. M. wandte 
dieselbe in einigen Fällen von Kolostomie an, in welchen er. 
das abführende Darmstück ausschalten wollte, die Flexur 
jedoch wegen des zu kurzen Mesenteriums nicht genügend vor¬ 
ziehen konnte. Er schnürte den Darm knapp unterhalb der zu 
öffnenden Stelle mittels eines Seidenfadens circular ab, ver¬ 
einigte dann die im Umkreise der Schnürfurche zur Berührung 
gebrachten Serosaflächen mittels einiger L e mb e r t’scher Nähte 
und legte nunmehr^ eine einfache Kothfistel an. Zur Technik 
der Mastdarm Operation empfiehlt Liermann, auf Grund vierer 
von R e h n operirter Fälle bei Mastdarmoperationen des 
Weibes von der Scheide aus einzugehen. Es werde dadurch 
eine ganz bedeutende Uebersichtlichkeit und freie Zugänglich¬ 
keit des Operationsfeldes erzielt, die der durch die Kraske’sche 
Methode erreichten überlegen sei. (In jedem Falle?) 

Slaymer hat 150 Radicaloperationen freier Leisten¬ 
hernien nach Wölfler’s Methode (mehrschichtige Vernähung 
des Leistencanales) ausgeführt. 

Er verlagerte den Samen st rang nicht, entliess seine 
Kranken bereits am zehnten (?) Tage, vielfach zur Arbeit, und 
will in 76 genügend lange beobachteten Fällen nur 9*3°/ 0 Re¬ 
zidiven gehabt haben. Noch einen Schritt weiter nach rückwärts 
thut Rüll. Er operirte 72 theils kleine, theils mittelgrosse 
Leistenhernien und begnügte sich jedesmal, nach Spaltung des 
Obliquus externus in der Höhe des äusseren Leistenringes 
den Samenstrang kräftig nach abwärts zu ziehen und dann 
lediglich den vom Obliquus und Transversus gebildeten inneren 
Pfeiler an die untere Wand des Leistenringes anzunähen, für 
die gedachten Hernien habe ihm die Methode genügende 
Sicherheit erwiesen. 

Ueber Radicaloperationen von Schenkelhernien liegen zwei 
Arbeiten vor, ein Bericht Lotheisse n’s, betreffend 13 Fälle 
aus der Hacke r’schen Klinik und ein Bericht Codivillas, 
betieffend zehn eigene Fälle. Beide verschliesscn den Schenkel¬ 
canal durch Annähen der Bauchwand-Musculatur an das Periost 
des horizontalen Schambeinastes. Lot heissen führt den 
Schnitt wie beim Bass in i, isolirt den Bruch gewöhnlich von 
ohsn und legt auch die Naht von oben, also hinter dem P o u- 
parti’schen Bande, an; allerdings muss er sich zu dem Ende 
einer complicirteren Methode bedienen und vorerst in das 
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Periost einige Haftschlingen zum Durchziehen der Muskelnäbte 
anlegen. C o d i v i 11 a führt den Schnitt parallel dem Schenkel¬ 
bogen, durchtrennt den Ansatz des Ligamentum Pouparti am 
Schambeine, eröffnet den Leistencanal von hinten und kann 
nunmehr die Yerschliessung bei weit frei präparirtem Schenkel- 
canale in einem Zuge vornehmen. 

Bei der Operation incarcerirter gangränöser Hernien j 
sprechen sich für die primäre Resection an Stelle des Anus 
präternaturalis Albertin und Meleschko aus. Ersterer stiess 
ber 63 Herniotomieen 16 Mal auf gangränöse Hernien, er 
resecirte unter Anwendung des M u r p h y’sehen Knopfes.. 
Meleschko legte bei 14 gangränösen Hernien immer den 
anus präternaturalis an, ist aber von den dabei gewonnenen 
Erfahrungen nicht sonderlich erbaut. ' i 

Wie immer, so hat auch in dem von uns gewählten Zeit¬ 
abschnitte die Appendicitis und ihre Behandlung die ent¬ 
sprechende Würdigung gefunden. 

Sonnenburg resumirt in einer auf 210 operirten 
Fällen fussenden Arbeit, betitelt: „Neue Erfahrungen über 
Appendicitis“ wie folgt: 

1. Der erste Anfall gibt genügende Indication zur Ope¬ 
ration, denn in jenen 210 Fällen wurde 150 Mal im ersten 
Anfalle operirt und dabei der Wurmfortsatz jedesmal gan¬ 
gränös oder perforirt gefunden; 2. bei Eröffnung eines perity- 
phlytischen Abscesses ist die Appendix immer zu reseciren 
(Mikulicz begnügt sich mit der einfachen Incision), 3. der 
geeignetste Schnitt ist der Coecalschnitt. 

Sonnenburg’s Arbeit reiht sich würdig an die Seite 
die Bernays in St. Louis. Er gibt in einer gross angelegten 
Publication die von ihm im Laufe der letzten 20 Jahre geübten 
Behandlungsmethode der Appendicitis wieder. 

Seit Mai 1896 hat er in 81 Fällen operirt und davon 
nur einen Kranken verloren. Seine Glaubenssätze lauten: Man 
soll in jedem Falle operiren, sobald nur die Diagnose gestellt j 
ist, ist aber der erste Anfall bereits überstanden, so muss 
beim nächsten operirt werden. Die Opiumbehandlung ist die 
schlechteste, da sie das Bild nur maskire und den Kranken 
täusche. Darum verlangt er auch von dem Arzte, jeden Fall ‘ 
gleich zur Laparotomie herzurichten. Er exstirpirt die Appendix, 
drairirt und reicht von der zwölften Stunde an Calomel in 
kleinen Dosen. Nicht minder energisch vertheidigt D e a v e r 
in einem längeren Aufsatze die Operation als das einzig ratio¬ 
nelle Verfahren, und empfiehlt in jenen Fällen, in denen man 
sich zu einem respectativen Verhalten bequemen müsse, den 
Gebrauch milder Laxantien an Stelle der allgemein üblichen 
Opiumtherapie. Etwas zurückhaltender äussern sich Czerny 
und Heddaens. Ihre Schlussfolgerungen gipfeln in den 
Sätzen : Der erste Anfall, das Fehlen von Perforationssymptomen 
natürlich vorausgesetzt, gehört dem Internisten, der zweite 
dem Chirurgen; operirt wird womöglich in dem anfallsfreien 
Intervall. 

Die Erkrankungen des oberen Theiles des Digestions- 
tractus sind verhältnissmässig spärlich vertreten. Eiseis¬ 
berg lenkt unsere Aufmerksamkeit auf die Sondirung ohne 
Ende zur Erweiterung von Narbenstricturen. Er tritt bei Oeso- 
phagusstricturen für die Frühoperation ein, d. h., so wie irgend 
welche ernstere Stenosenerscheinuügen auftreten, ist die 
Gastrostomie anzulegen, die Strictur von der Gastrostomie¬ 
wunde aus zu entriren und nun fortlaufend mit immer 
dickeren Sonden zu erweitern. Daneben kann von der Fistel 
aus dem Kranken genügend Nahrung zugeführt werden. Die 
Methode der Sondirung ohne Ende empfiehlt Eiseisberg 
aber auch für verzweifelte Fälle von Harnröhren- und Mastdarm- 
stricturen. 

Zur Technik der Pylorectomie liefert Morison einen 
kleinen Beitrag. Er hat nämlich in zwei Fällen die exacte 
Vereinigung von Duodenum und Magen dadurch zu Stande ge¬ 
bracht, dass er die Wundfläche des Darmes vergrösserte. Zu 
dem Ende setzte er an den Resectionsschnitt des Duodenum 
einen, die vordere Wandung des Darmes durchdringenden 
etwa 1 cm. langen Längsschnitt an; durch Einbeziehung des¬ 
selben in den Resectionsschnitt wurde letzterer um das Doppelte 
des Längsschnittes vergrössert. 

Die Operation des Leber-Echinococcus sucht B o b r o w 
mit seiner Arbeit: „Neues Verfahren zur Entfernung von 
Echinococeen in der Leber und anderen Bauchorganen“ we¬ 


sentlich zu vereinfachen und abzukürzen. Er incidirt den 
Sack, exstirpirt die Chitinhülle' und legt dann, ohne vör-' • 4 
heriges Ausgiessen der Höhle mit einer Flüssigkeit, die primäre " / 
Naht an. Seine Methode hat sich ihm bewährt; sie^führte die 
Heilung angeblich in zwei bis drei Wochen herbei. . v ' ; v 

Schliesslich geschehe noch eines Berichtes aus der Klinik V . 
Mikulicz über operative Behandlung der Bauehfelltübereulose 
Erwähnung. In 18 Fällen (darunter allerdings dreien fraglicher . 
Natur) wurde laparotomirt und die Bauchhöhle mit Jodoform¬ 
gaze drainirt. Die dabei erzielten Dauerfolge werden in erster 
Linie der Drainage zugeschrieben. (?) 

Auf dem Gebiete der Chirurgie des Urogenital-Systemes 
liegen einige interessante Publicationen vor. Pinn er empfiehlt 
in allen Fällen, in denen eine Nephrectomie ausgeführb werden 
soll, aber die üblichen diagnostischen Hilfsmittel zur Sicher¬ 
stellung der Functionstüchtigkeit der anderen Niere versagen, 
zunächst eine Nephrotomie auszuführen 'und die kranke Niere 
durch Verstopfung ihres Harnleiters mittels einer Bougie aus¬ 
zuschalten. Je nach der Beschaffenheit des nunmehr nur 
von der gesunden Niere abgesonderten Harnes kann man dann 
eine secundäre Nephrectomie ausführen oder davon abstehen. 

Ob aber ein solcher Fall oft gegeben ist.(?) Po dres in 
Charkow beschreibt einen Fall von rechtsseitiger Harnleiter¬ 
scheidenfistel, in welchem er das von B a z y zur Beseitigung 
von Harnleiterfisteln angegebene Verfahren ausgeführt und die 
Kranke dauernd geheilt hat. Das Verfahren besteht in dem 
Aufsuchen des centralen'Harnleiterstumpfes in der Bauchhöhle 
und Einpflanzung desselben in die Harnblase. Es wurde bis- 
nun angeblich nur sechsmal ausgeführt. 

In nicht minder genialer Weise half sich Mikulicz in 
einem Falle von ausgedehntem Harnröhrendefecte hach Schuss¬ 
verletzung des Dammes. Er führte einen Medianschnitt über 
der Symphyse, durch trennte von da aus die corpora cavernosa 
penis, hebelte den Bulbus sammt dem noch erhaltenen Reste 
der Pars membranacea heraus und implantirte die Harnröhre 
oberhalb der Symphyse in die Blase. Nach der Heilung 
bestand eine zweistündliche Continenz. Jousserand ge¬ 
lang es in zwei Fällen- von Hypospadie die Bildung 
einer neuen Harnröhre dadurch, dass er die Haut des 
Penis von der abnormen Oeffnung bis zur Eichel unterminirte 
und den auf diese Weise gebildeten Canal mit einem dem 
Oberschenkel entnommenen Hautstücke auskleidete. 

Ueber die sexuellen Operationen wegen Prostatahyper¬ 
trophie erschienen mehrfache Publicationen; dieselben sprechen 
sich theils sehr günstig, theils wieder recht zurückhaltend aus. 

Zu letzteren gehört. eine Publication aus der Klinik Miku¬ 
licz, betreffend 24 Fälle (18 Ductusresectionen, 2 Kastra¬ 
tionen und 4 Unterbindungen). Auf Grund des Erfolges 
dieser Operationen stellt sich der Autor nicht eben unter die 
begeisterten Anhänger der Methode. 

V. Die Verköstigungsvorschrift in den Militär¬ 
spitälern ex 1895 im Vergleiche zu jener ex 
1875. 

Eine kritische Studie. 

(Fortsetzung.) 

Eine Diätform von dieser Beschaffenheit, von diesen Con- 
sequenzen hat keine Existenzberechtigung, es wäre denn die, 
dass sie unter dem Namen: halbe Portion in der früheren 
Ausspeisungs-Vorschrift mit etwas geringeren Mängeln (denn 
die Zu- und Mehlspeisen waren reichlicher bemessen) gleich¬ 
falls bestanden hat und vielleicht aus Pietät in den neuen 
Entwurf herübergenommen wurde. 

Will also der hygienisch gebildete, gewissenhafte Ordi¬ 
narius einen Kranken vor den nachtheiligen Folgen der jetzigen 
III. D. bewahren, -so wird er ihm je nach den obwaltenden 
Umständen entweder II. D. Br. mit den nöthigen ausnahms- 
weisen Verordnungen belassen oder unter Uebergehung von 
III. D. sofort IV. D. ordiniren müssen, damit der Kranke bei 
III. D. dafür etwa, dass er im Spitale nicht exerciert, nicht mit 
einem täglichen Ernährungsdeficit bestraft erscheine. \ , 

III. D. müsste nach diesen Deductionen einen anderen :; 
Inhalt bekoirimen und hiebei berufe ich mich auf den auälpgeh 
Vorgang bei II. D. Br. - ; v> ... > 
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' Bei dieser.Diättem dstals eineböchstanerkennenswerthe 
'Neuerung eine Mittagszuspeise im halben Ausmaasseder Ge¬ 
bühr für III. tmd IV. D. eingefübrt worden. Aus den früher 
- entwickelten .Gründen beantrage ich entweder die Aufhebung 
Von III. D. überhaupt oder die Einführung eines Abendessens 
im halben Ausmaiasse der IV. D.,*) womit der richtige Ueber- 
gang von II. D. Br. mittels III. D. zu IV. D. vermittelt wäre 
' oder die Zulassung von Extraordinationen für den Abend. 
Ber einzige gegen diesen Vorschlag mögliche Einwand ist 
nicht ärztlicher, sondern ausschliesslich ärarischer Natur: eine 
Verringerung der mit dem Entwürfe in erster Linie beab¬ 
sichtigten Ersparungen. 

. Dass die Ausmaasse für die Speisen der II., III. und 
IV. Diätform in eine für die Ziele der Krankenverpflegung 
nicht ganz gleichgiltigen Weise reducirt wurden, zeigt die 
frühere tabellarische Darstellung. Diese Reduction drängt, wenn 
die hygienische Ernährungstheorie kein blosser Schall ist, zu 
einer Compensation. Entweder wird ein Kranker bei minder 
zureichender Ernährung mittels reducirter Portionen länger in 
der Heilanstalt bleiben oder mit reichlichen Extraordinationen 
genährt werden müssenin beiden Fällen wird die beab¬ 
sichtigte Ersparung, doch das zwar uneingestandene Haupt¬ 
motiv, der leitende Gedanke des Entwurfes, zu einem guten 
Tb eile illusorisch gemacht, im ersteren Falle überdies durch 
den längeren Spitalsaufenthalt die Zahl der undienstbaren 
Tage ungebührlich vermehrt. — Der künftigen Behandlungs¬ 
dauer schwererer Erkrankungsfälle, im Vergleiche zu der bis¬ 
herigen in denselben Fällen, gebührt bei der Entscheidung 
über Werth und Bedeutung der Beköstigungsreform ein ge¬ 
wichtiges Votum und deshalb waren zwei Monate eine zu kurze 


zu ergründen. Eine kostbare Delicatesse ist der Spitals-Milch¬ 
kaffee nach der vorgeschriebenen Bereitungsweise kaum; da¬ 
gegen wird jeder Spitalsarzt aus eigener Erfahrung bestätigen, 
dass zahlreiche Kranke die Milch verschmähen und inständig 
um den auch künftig verbotenen Milchkaffee bitten. Dieses 
Verbot wäre nur dann gerechtfertigt, wenn die Kosten der 
Milch- und der Kaffeemilchportionen in einem bemerkens- 
werthen Missverhältnisse stünden. Die Berechnung der Preise 
dieser zwei Portionen auf Grund des allein mir zugänglichen 
Spitalslieferungs-Contractes eines Spitals stellt sich folgender- 
maassen: 

1 Liter Milch kostet.fl. — ,ir— 

1 kg. gebrannter Kaffee kostet.„ 1.50*— 

1 kg. Zucker .. —.38*— 

Darnach kostet die Portion Milch ä 40 cl. ... „ —.04*40 
Die Portion Milchkaffee berechnet sich: 

8 gr. gebrannter Kaffee.fl. —.0L20 

15 gr. Zucker.. —.—-57 

10 cl. Milch.„ —.0P10 

Summe . . fl. —.02*87 
Es ist daher nicht blos kein Grund vorhanden, den In¬ 
habern der III. und IV. D. den Milchkaffee zu versagen, son¬ 
dern die Bewilligung desselben über die Bitte eines Kranken 
ist sogar im Interesse des Aerars gelegen und kommt diesem 
selbst dann noch immer billiger zu stehen, wenn die Milch¬ 
portion auf 30 cl. (3*30) herabgesetzt würde. 

Ich beantrage daher die Einführung von Milchkaffee auch 
für die III. und IV. D. als ausnahmsweise Ordination, ja auch 
als gewöhnliche solche. 


Probezeit, weil diese nur für das ökonomische Ergebniss des 
Entwurfes entscheidend sein konnte und diese Entscheidung 
ist mit der Portionen-Reduction des Entwurfes ohnehin bereits 
gefallen: „die neue Krankenverpflegung ist entschieden billiger, 
als die frühere“. 

• Bezüglich einzelner Posten der Diätform wäre Folgendes 
zu bemerken: 

Post Nr. 1. Milch als Frühstück in I. D. erscheint im 
Ausmaasse von 40 cl. quantitativ zu hoch bemessen; eine 
solche Menge auf einmal dem Magen eines Kranken mit I. D. 
einzuverleiben, ist eine zu grosse Aufgabe, bei welcher die 
gehörige Ausnützung in Frage gestellt wird. Nach Beilage 7 
des Entwurfes besitzt die Milchportion zu 40 cl. 14 gr. E, 15 gr. 
F und 20 gr. Kh; eine Reduction auf 30 cl. würde diesen 
Nährgehalt nicht sehr beeinträchtigen, an die Capacität 
des Magens geringere Ansprüche stellen, eine bessere Aus¬ 
nützung des Nährgehaltes ermöglichen, wäre also nach jeder 
Richtung zu empfehlen. 

Post Nr. 2. Auch die Frühsuppen, Post Nr. 2, 3 und 4, 
sind mit 50 cl. per Portion zu hoch bemessen. Bisher betrug 
diese Suppenportion 36 cl.; das Gries- und Griitzeausmaass 
wurde um 10 gr. reducirt, das Suppenausmaass hingegen um 
14 cl. erhöht. Dadurch hat der Nährwerth dieser Suppe ver¬ 
loren und wird der Magen überflüssiger- und nutzloser- 
' weise mit werthloser Flüssigkeit überschwemmt. 

Ich.beantrage daher die Reduction dieser Suppen von 
50 auf 40 cl., genau so wie die Mittagssuppen. 

Nun beträgt aber der Nährwerth der 

Einbrennsuppe . 5E10F33Kh 

Kartoffelsüppe.4 „ 10 „ 39 „ 

Gries- oder Grützensuppe . . .' . . . . . 3 ,, 10 „ 18 „ 

Das Ausmaass an Gries und an Grütze sollte daher 1 
wieder um die reducirten 10 gr. erhöht werden. 

Ausnahmsweise Verordnungen. 

Post Nr. 1. Milch. Hiefür gilt das bereits, sub 1 Angeführte. 

Post Nr. 2. Milchkaffee. Bisher mit 36 cl. bemessen, ist 
er nach dem Entwürfe auf ,30 cl, reducirt, gleichzeitig auch 
seine Qualität und sein Nährwerth herabgesetzt (statt 18 cl. 
nur 10 cl. Milch — 3 E, 4 F, 19 Kh). 

Einen ferneren Grund zur Erörterung dieser Post bietet 
der Ausschluss des Milchkaffee in der III. und IV. D., herüber¬ 
genommen aus der Ausspeisungs-Vorscbrift ex 1875. Die Ur¬ 
sache der Verweigerung dieses jetzt in allen Schichten der Be¬ 
völkerung eingebürgerten Nahrungsmittels ist nicht leicht' 

H *). Bios beiläufiger Vorschlag. 


Post Nr. 10: Wein. 

Wie, mit Ausnahme des Brotes, alle Speisen und Getränke 
der Reduction verfielen, so wurde auch die Weinportion von 
36 cl. auf 25 cl. herabgesetzt. Es ist dagegen nichts zu be¬ 
merken, da der Arzt nach Bedarf auch 2 und mehr Portionen 
verordnen kann. 

Anders steht es mit dem Wegfall des reducirten Weines 
für die IV. D. (nach dem oft befolgten preussischen Muster). 

Der Uebergang von der III. auf die IV. D. ist für den 
Kranken sofort mit dem Verluste des Weines verbunden. Nun 
ist der Wein für einen gesunden Menschen kein Nahrungs-, 
sondern ein Genussmittel. Es gibt aber genug Krankheitsfor¬ 
men und Krankheitsfälle, in denen der Wein als wichtiges, 
nur ungern entbehrtes Hilfsmittel zur rascheren und vollstän¬ 
digen Herstellung eines Kranken angesehen und verwendet 
wird. Dessen absolute Entziehung in jedem Falle, in welchem 
die IV. D. ordinirt wird, ist ärztlich nicht begründet. Der Wein 
muss dem Kranken in jeder Diätform zugänglich sein, aber 
gegen die eventuelle missbräuchliche Ordination sollen und 
können die strengsten Cautelen ergriffen, die genauesten Con¬ 
trolern a assregeln (Spitals-Commandant, Sanitätschef, Verwal¬ 
tungs-Commission, Territorial-Intendanz) eingeführt werden. 

Ich beantrage daher die Einführung des Weines, wie 
früher so auch künftig für die IV. D. als ausnahmsweise Or¬ 
dination. 

Post Nr. 12: Bier. 

Alles von Nr. 10 Gesagte gilt auch für dieses Getränk, 
das übrigens für Mannschaft nicht häufig ordinirt wird. 

Post-Nr. 21: Reis gedünstet (5 E, 9 F, 46 Kh), früher mit 
36 cl. bemessen, ist mit 25 cl. zu sehr reducirt und sollte 
gleich allen hieher gehörigen Mehl- und Milchspeisen (Post 13 
bis 20) ebenfalls mit 30 cl. eingestellt werden. 

Post Nr. 25: Hachöe, eine neue Speise, wird mit dem 
Ausmaass von 20 cl. kaum viel zur Stillung des Appetites 
eines Kranken beizutragen vermögen (24 E, 3F, llKh). 

Post Nr. 30: Kalbschnitzel, früher mit 140 gr., nach dem 
Entwürfe mit 90 gr. rohen Kalbfleisches bemessen, ist zu 
stark reducirt; dass gerade 90 gr. (statt etwa 100) bestimmt 
wurden, ist ebenso seltsam, als dass bei 

Post Nr. 31: Schinken, gerade 80 gr. (18 E, 7 F, lOKh) 
bemessen wurden. 

Sollten die drei letztangeführten Fleischspeisen absichtlich 
in einem kleineren Ausmaasse und mit einem geringeren Nähr- 
werthe als die übrigen Fleischspeisen bemessen worden sein, 
so ist gegen diese Vorsorge für schwache Kranke nichts weiter 
zu bemerken. (Fortsetzung folgt.) 
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VI. Sitzungsberichte., 

Wiener medizinischer Club. 


Sitzung vom 30. November 1898. 
(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


S. Weiss demonstrirt einen Fall von echtem Zwergwuchs 
im Kindesalter. In der Familie des 7jährigen, 70 cm. langen 
Kindes findet sich der Zwergwuchs sonst nicht vor. Mit zwei 
Jahren erste Versuche, sich aufzusetzen, mit vier Jahren erster 
Zahndurchbrach, mit fünf Jahren Beginn zu sprechen. Knochen¬ 
bau äusserst gracil, übermässig, Schädel gross, symmetrisch, 
Gesichtsschädel proportional, vollständig erhaltenes Milchgebiss. 
Das Röntgenbild der Hand zeigt nur drei Knochenkerne der 
Handwurzel (statt sieben), ähnliche Entwicklungshemmung 
zeigt der Fuss. Kein Myxoedem, Schilddrüse undeutlich tastbar, 
Intelligenz und Sprache entspricht der eines dreijährigen Kindes. 
Gang unsicher, Patellar-und Fussclonus; sonstiger Organbefund 
normal. 

Die Diagnose „genuiner’ proportionirter Zwergwuchs“ 
gründete sich auf die Kleinheit, das proportionirte Verhältniss 
des Körpers. Fehlen der Knochenkerne, Mangel cretinischer 
Symptome und der Idiotie. Auszuschliessen war: fötale Rhachitis, 
Zwergwuchs in Folge Infectionskrankheiten, Iiydrocephalus oder 
Blitzschlag. Auf Darreichung von 32 Thyreoidintabletten erfolgte 
innerhalb 2 72 Monaten eine Zunahme des Längenwachsthums 
um 9 cm., des Brustumfanges um 5 cm., des Körpergewichtes 
um 2 kg., Besserung der Sprache, der Intelligenz und des 
Ganges, Umstimmung des früher stets morosen Charakters. 
Ueble Nebenwirkungen der Thyreoidinmedication wurden nicht 
bemerkt. 

Kreibich stellt einen zwölfjährigen Knaben mit Pemphigus 
vulgaris vor. Derselbe besteht seit vier Monaten; es bilden sich 
fortwährend in Attaquen ohne Fieber auf der Haut in unregel¬ 
mässiger Anordnung erythemartige Efflorescenzen, welche sich 
in wenigen Stunden zu Blasen mit serösem Inhalt entwickeln, 
die bald platzen und sich später mit eitrigem Belag bedecken. 
Dann erfolgt unter Hyperämie und späterer Pigmentirung all- 
mälig Ueberhäutung. Die Schleimhäute sind nicht befallen, das 
Allgemeinbefinden ist gestört. 

In dem zweiten von K. demonstrirten Falle besteht ein 
chronischer Pemphigus circinnatus bei einem Mädchen seit 
zwei Jahren; um eine Blase entstehen in kreisförmiger Anordnung 
neue Blasen, welche sich in der früher erwähnten Weise ent¬ 
wickeln, während das Centrum unter Pigmentirung abheilt. 

Plneles führt zwei Fälle von Crises gastriques vor, 
welche längere Zeit ohne ein anderweitiges Tabessymptom 
bestanden. Bei dem ersten Pat., welcher vor mehreren Jahren 
Lues acquirirt hatte, traten vor mehreren Monaten plötzlich 
Magenschmerzen und Erbrechen auf, welche immer nach einer 
Dauer von 1—4 Wochen für einige Zeit vollkommen ver¬ 
schwanden. Dabei war kein Tabessymptom zu eruiren, erst 
vor zwei Monaten stellten sich träge Pupillenreaction, Rom- 
berg’sches Symptom nnd Parästhesien in den unteren Extre¬ 
mitäten ein. 

Im zweiten Falle bestanden bei einer 41jährigen Frau 
bei Abwesenheit jeglichen Symptoms der Tabes Magenschmer/en 
und Erbrechen durch 2 V 2 Jahre. Während dieser Zeit wurde 
wegen eines in der Regio pylorica palpablen Tumors die 
Laparatornie vorgenommen, bei welcher * eine gutartige, steno- 
sirende Verdickung an der Pars pylorica und einige Ver¬ 
wachsungen zwischen dem Netze und der Bauchwand gefunden 
wurden. In der letzten Zeit stellten sich Pupillen starre und 
Aorteninsufficienz ein, während die gastrischen Krisen fort- 
bestehen. 

Wolf hält einen Vortrag über die Diazoreaction. 

Ehrlich gibt als Kriterien der positiven Reaction die 
rothe Flüssigkeit, den rosa Schaum und einen grünen Nieder¬ 
schlag an. Der letztere wurde jedoch von vielen Beobachtern 
vermisst. Vortr. hat sich vor Allem mit der Untersuchung 
des grünen Niederschlages beschäftigt. Dieser besteht, wie die 
mikroskopische Untersuchung zeigt, aus Trippei phosphat- 
und harnsaurem Ammon. Das letztere ist dunkel gefärbt. Vortr. 
konnte durch Centnfugiren das Trippelphosphat gewinnen. 
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In der, centrifugirten und filtrirten Probe trat nach 42—24 
Stunden ein grüner Niederschlag anf, der. ganz aus harnsä^te 
Ammon bestand. Die am Filter gebliebenen Phosphate: blieben 
gelb gefärbt, es handelt sich also -urn eine Färbung des harn-; 
sauren Ammon. Es kommt häufig vor, dass die Flüssigkeit ; 
roth, der Schaum rosa ist, der grüne Niederschlag aber trotz¬ 
dem nicht auftritt, und dies geschieht, wenn • die Bildung des 
harnsauren Ammons nicht vor sich geht. Wurde diese durch 
Zusatz ermöglicht, so trat Grünfärbung des Niederschlages auf; 
Es lässt sich daher sagen: Wenn der Niederschlag grün ist, 
ist die Probe als positiv anzusehen, wenn aber dies nicht der 
Fall ist, so muss man das Sediment untersuchen, ob harn¬ 
saures Ammon vorhanden ist. Bei positivem Befund ist die 
Probe unbedingt negativ. 

•Der Reaction kann man für den Typhus abdominalis 
sowie auch für die Tuberculose eine hervorragende progno¬ 
stische Wichtigkeit beimessen. Das Verschwinden bei Typhus 
ist bei gutem Allgemeinbefinden ein sicheres Zeichen für be¬ 
vorstehende Entfieberung, ihr Auftreten bei Tuberculose ist ein 
Signum mali ominis. Die diagnostische Bedeutung reicht ;an 
die prognostische nicht heran. Bei leichten Fällen von Typhus 
kommt die Reaction oft überhaupt nicht odpr nur sehr schwach T 
vor, der positive Ausfall kann schon deshalb keinen grossen 
Ausschlag geben, da sie auch bei vielen anderen Erkrankungen 
vorkommt. Bei der Tuberculose ist die prognostische Bedeutung 
allein zu beachten. Wenn es sich um eine Differentialdiagnose 
zwischen Morbillen und Scharlach, Rubeola handelt, so spricht 
der positive Ausfall mit grosser Sicherheit für Morbillen. : 

Welche Substanz die Reaction bedingt, ist unbekannt. Es 
ist sicher kein Aceton, wie J a k s c h behauptet, da die Reaction 
im Harn auch nach dem Kochen, nicht aber im Destillate zu 
erzeugen ist. Vortr. empfiehlt die Sahli’sche Modification: In 
zwei Eprouvetten gleiche Mengen von Harn und Sulfaniisäure- 
lösung, wie sie Ehrlich angibt, zum Reagens einen Tropfen 
Natrium nitrosum. Zusammengiessen und übersättigen mit 
Ammoniak. r 

Seng erwähnt, dass auch bei anderen Reaetiohön das 
Wesen der Reaction lange Zeit unbekannt war, die Probe aber " 
viel verwendet wurde. Er stellt an den Vortr. die Anfrage, ob 
das Pepton bei der Reaction nicht von Einfluss sei. 

Wolf erklärt, er habe in seinen Untersuchungen auf 
Albumosen Rücksicht genommen, doch sei die Reaction immer 
negativ ausgefallen. 

Seng glaubt, dass es gewisse aromatische Verbindungen 
sind, welche die Färbung bedingen, und betont, dass man nur 
sehr wenig Natrium nitrosum zusetzen dürfe, und Ammoniak, 
nicht Kalilauge, verwenden müsse. Die unrichtigen Resultate . 
Penzoldt’s rühren von diesen Fehlern her. 

Wolf hat bei seinen Untersuchungen den grünen Nieder¬ 
schlag stets vermisst. Das ist nach den Ausführungen des 
Vortr. selbstverständlich, da sich dann kein harnsaures Ammon 
bilden kann. Diese Thatsache ist eine indirecte Bestätigung 
der Ergebnisse des Vortragenden. 


70. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Düsseldorf vom 19. bis 24. Sept. 1898. 

23, Abtheilung: 

Kinderheilkunde. 

Referent: Dr. B. Bendix-Berlin. 

II. Sitzung, den 20. September 1898., 

Rudolf Fischl-Prag: Zur Kenntniss der Encephalitis heim 
Säugling. 

Die seiner Zeit von Vir ch o w aufgestellte find von anderen 
Autoren' bestrittene Encephalitis interst.tiälis congenita ist 
nicht die einzige Form von Hirnentzünduhg boim Säugling; 
Vortragender hat schon früher einen Fall von gemeiner En¬ 
cephalitis mit ausgedehnter Necrose .offenbar toxischen Ur> 
Sprunges beschrieben, bei welchem ein Zusammenhang mit 
der von Vi rcho w beschriebenen Affection nicht nachzuweisen 
war. Er hat es sich zur'Aufgabe gemacht, diese letzten und 
auch die übrigen in diesem Alter 7 vorkommenden Formen zu 
studiren und berichtet über die bisherigen Resultate. Die 
disseminirte Encephalitis (V i r c h 0 w) ist eine echte Entzfh- 
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düng, denn im Bereiche der Herde ist kleinzellige Infiltration: 
nachweisbar. AuLden so sehr in den Vordergrund gerückten 
Befund wön Fettkörnehenzellen legt Fis Ohl keinen besonderen 
Werth,sie sich.' bei den . verschiedensten Processen vor¬ 
finden; and ans. , den differentesten Elementen hervorgehen 
können. Er war in. der Lage,, im Bereiche der Herde noch 


1. Ein grosser Theil der Frauen, welche Stillen, bekommt 
regelmässig ihre Menstruation (rund 60% des beobachteten 
Materiales). 


eine dritte Art von Gebilden darzustellen, die er nicht sicher 
zu deuten vermag, am ehesten aber als varicoes entartete 
Nervenfasern ansprechen möchte;, sie finden sich nicht in 
jedem Falle und nicht in allen Localisationen des Processes. 
Was die Beziehungen der Herde zu G( fassen anlangt, so sind 
dieselben manchmal, ganz eelatante, indem es gelingt, halb¬ 
mondförmige Anlagerungen oder ringförmige Einschneidungen 
der Gefässe nöit Leueocyten zur Darstellung zu bringen; auch 
dies ist kein constanter Befund. Mikroorganismen im Bereiche 
der Zellinfiltrate waren nur einmal vorhanden; der Fall be¬ 
traf ein septisches Kind, und die Herde präseutirten sich als 
metastatisehe Localisationen des Processes im Bereiche des 
Grosshirnes. Doch auch - für die übrigen Fälle möchte Fischl 
der septischen Infection resp. Intoxication eine wichtige Rolle 
zuweisen, denn sämmtliche von ihm untersuchten Kinder boten 
im Bereiche der übrigen Organe septische Veränderungen dar. 
Was die diffuse Encephalitis Virchow’s betrifft, so glaubt 
Fischl nicht an. ihre Existenzberechtigung; wohl aber em¬ 
pfiehlt sich in Fällen auffälliger Röthung der Markmasse der 
Hemisphären ein genaues Zellstudium zum Zwecke des Nach¬ 
weises parenchymatoeser Veränderungen. Er selbst war in der 
Lage, bei einem solchen Kinde, das intra vitam cerebrale Er¬ 
scheinungen gezeigt hatte, ausgedehnte Necrose in den Gang¬ 
lienzellen nachzuweisen und räth zu weiterer Arbeit auf diesem 
Gebiete., 

Eine eigene Form ist durch die s. Z. publicirte Ence¬ 
phalitis repräsentirt, bei welcher perivasculärer Gang der Ent¬ 
zündung, hochgradige Zellinfiltration der Rinde und im Be¬ 
reiche des Markes, und der Centralganglien lediglich Necrose 
sich vorfand. - 

Wieder einen anderen Entstehungs- und Erscheinungs¬ 
modus weist eine weitere Beobachtung auf, in der von Menin¬ 
gitis und Streptococcenthrombose der Meningealgefässe aus 
und bei dem auch in den anderen Organen die Zeichen sep¬ 
tischer Infection darbietenden Kinde diffuse und herdweise 
Entzündung, Wucherung der Gliaelemente und grosse Erwei¬ 
chungshöhlen angetroffen wurden. 

Eine scharfe Trennung der einzelnen Encephalitisformen 
beim Säugling ist bislang nicht möglich, da mitunter ein In¬ 
einandergreifen plastischer und degenerativer Veränderungen 
die Grenzen verwischt. Fisch l hofft, im weiteren Verfolg 
seiner Studien auch aetiologische Aufschlüsse bringen zu 
können. 

r . Zahlreiche Präparate illustriren die Ausführungen des 
Redners. 

B. Bendix-Berlin: Ueber den Einfluss der Menstruation 
auf die Lactation. 

Aus der Erfahrung heraus, dass über diesen Gegenstand 
in der Praxis noch gewisse Unklarheiten und Vorurtheile be¬ 
stehen, zugleich aus der Thatsache, dass auch die meisten 
Lehrbücher über Paediatrie und Geburtshilfe dem Praktiker 
über diese Frage in Bezug auf das Stillen, eventuell Weiter¬ 
stillen, keinen genügenden und sicheren Aufschluss geben, 
hat Bendix diesem Gegenstände seine Aufmerksamkeit zu¬ 
gewendet. 

Bendix’s Untersuchungen zerfallen in zwei Theile. Der 
erste befasst sich mit klinischen, resp. statistischen Beobach¬ 
tungen an einem Material von 140 Frauen und deren Kindern, 
aus der Universitäts-Kinderpoliklinik der kgl. Charite zu Berlin 
gewonnen, zusammen, der zweite Theil umfasst chemische 
Analysen von acht Frauen, welche während der Lactation 
menstruirten, mit 20 Einzelanalysen. Die Analysen erstrecken 
sich auf Eiweiss, Zucker, Fettgehalt, Asche und Trockensub¬ 
stanz der Milch dieser Frauen, und zwar stets bei ein und 
derselben Fraui angestellt und in kurzen Zwischenräumen 
während und vor und nach der Menstruation. 

Die Details und Belege sind in Tabellen resp. in aus¬ 
führlichen Beschreibungen der Einzelfunde niedergelegt. 

Das ResumA der Bendix’schen Untersuchungen lässt 
sieh in folgende Sätze formuliren: 
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2. Der Eintritt und die regelmässige Wiederkehr der 
Menstruation gab nur sehr selten einen Grund zum Absetzen 
des Kindes. Ais wichtig kommen naturgemäss nur die Fälle 
in Betracht, wo die Menstruation schon wenige Wochen oder 
in ein bis zwei Monaten post partum auftrat. 

3. Quantitativ e Veränderungen in der Milch waren nur 
äusserst selten nachzuweisen. 

Was die Qualität anbetrifft, so waren Veränderungen 
von Bedeutung nur für das Fett nachzuweisen. Dabei ist 
noch hervorzuheben, dass kleinere Veränderungen in der Zu¬ 
sammensetzung der Milchbestandtheile für den Säugling so 
gut wie ohne Belang sind, um so mehr, wenn man berück¬ 
sichtigt, dass die Milch an und für sich schon sogar Tages¬ 
schwankungen in ihrer Zusammensetzung aufweist. 

4. Ein Einfluss auf das Befinden und den Stuhl des Kin¬ 
des durch den Eintritt der Regel konnte nur in einer sehr 
geringen Zahl von Fällen constatirt werden. 

Es lautet daher die Antwort auf die Frage: „Was ist zu 
thun, wenn eine Mutter oder eine Amme während der Stillung 
ihre Periode bekommt?“ — Niemals abzusetzen allein auf 
Grund der blossen Thatsache des Auftretens der Menstruation. 
Selbst wenn sich sichtbare Veränderungen während der Tage 
der Menstruation (Verringerungen, Dünner wer den etc.) zeigen 
sollten, so gleichen sich diese meist wieder aus und schädigen 
das Kind nicht. Kommt das Kind nicht vorwärts, so muss 
die Waage die.Entscheidung bringen. 

Bei dem Engagement einer Amme ist es von Wichtigkeit, 
darauf zu achten, dass dieselbe schon sechs bis acht Wochen 
post partum ist, also die Zeit hinter sich hat, in welcher für 
gewöhnlich zum ersten Male wieder die Regel eintritt. Ist dies 
Ereigniss unbeschadet emer dauernden Herabsetzung der Milch¬ 
menge vorüber gegangen, so fällt trotz der Menstruation 
bei sonst annehmbaren Bedingungen, jeder Grund, die Amme 
nicht zu engagiren. 

Dafür, dass Kinder, welche natürlich ernährt werden, 
durch den Eintritt der Menstruation bei der Mutter respective 
Amme rhachitisch werden (im Sinne Vierordt’s), liegt kein 
Anhalt vor. 

Discussion: 

Schmid-Monnard-Halle hält es für vortheilhaft, in den 
Tagen der Menstruation doch etwas Beinahrung zu geben. 
Fällt einem irgend etwas besonders auf, so sei es angezeigt, 
mit der Waage die abgesonderte Milchmenge zu controlliren. 

2. R. Fischl-Prag bemerkt, dass in Böhmen mit seinem 
guten Ammenmateriale ein Einfluss des Eintritts der Periode 
nur dann zu constatiren ist, wenn unter dem Einfluss des 
Schreckens ob des Wiedereintrittes der Regel eine psychische 
Depression zu constatiren ist, aber seiner Erfahrung zu Folge 
nur in den besseren Ständen. Die Verschlechterung der Milch¬ 
qualität während der Menses bei milGharmen Ammen ist wohl 
zum grössten Theil auf die durch den Blutverlust bedingte 
Wasserentziehung zurückzuführen. 


VII. Literatur. 


Prof. Dr. R, Greeff: 

Anleitung zur mikroskopischen Untersuchung des 
Auges. 

(Berlin 18-98. Verlag von Aug. Hirschwald.) 

Das kurzgefasste Büchlein füllt eine unangenehm empfun¬ 
dene Lücke in der ophthalmologischen Literatur aus; dieselbe 
verfügte bisher über keine Zusammenstellung der technischen 
Behandlungsmethoden, welche bei der histologischen Bear¬ 
beitung des Auges, als eines, aus Geweben von verschiedenster 
Consistenz zusammengesetzten Organes, bei welchem es auch 
noch besonders auf die Erhaltung der Form ankommt, in 
Betracht kommen. Der Inhalt des Buches ist jedoch nicht nur 
eine compilatorische Zusammenstellung der in verschiedenen 
Zeitschriften beschriebenen Methoden, welche sich der histo¬ 
logisch Arbeitende sonst nur unter grossem Mühe- und Zeit- 
aufwande verschaffen müsste, sondern es ist fast alles vom 
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Verfasser durchgeprobt und mit kritischen Bemerkungen oder 
praktischen Verbesserungen versehen wiedergegeben. 

Gr e eff macht nicht den Anspruch, in der Beschreibung 
der Methoden vollständig .zu sein: „mit wenigen Methoden, 
die man gründlich kennen muss, kommt man aus“; wer sich 
noch nicht mit der Mikroskopie des Auges beschäftigt hat, 
und für solche ist die Anleitung hauptsächlich bestimmt, wird 
dem Verfasser zu grossem Danke verpflichtet sein. H. 



Bewegung in den Bauchraum durch Klappen gehindert ist,,SA\ : 
dringt er in den Brüstraum; das umgekehr fee* Verhältrirss-trÄ = 
ein beim Steigen des ^Zwerchfelles. Sinkt nun der Bauchdruck 
(Atonie), so entstehen venöse Stauungen, Atonhe der- 
Eingeweide, ebenso Stauungen in der Cysterna 
c h y 1 i und in den B a u c h w a n d u nge n. Der subcutane 
Lymphgefässapparat wird überfüllt, die Bauehlymphe mischt 
sich mit der Körperlymphe, steigt empor und gelangt in die 

Vo-nflndfariTmo " ^ ~ ' ~ ~ ' ! ~ " T ” ^ 


Statistisches Jahrbuch der Stadt Wien für das Jahr 
1896, 

.Wir wollen diesmal auf das in dem Jahrbuche enthal¬ 
tene Detailmaterial für die sanitären Verhältnisse Wiens nicht 
näher eingehen. Wir wollen nur, um zu zeigen, wie reich¬ 
haltig das Jahrbuch ist, auf unseren auf dieses Jahrbuch sich 
stützenden Aufsatz über das Geschlechtsverhältniss der Wiener 
Neugeborenen je nach dem elterlichen Alter hinweisen. Wir 
wollen uns diesmal nur mit der Erwähnung der vorgenom¬ 
menen statistischen Aenderungen begnügen. 

Die Eheschliessungen und Geburten erscheinen wieder 
nach den Bezirken aufgetheilt. Letzteres ist für das Studium 
der Säuglingssterblichkeit von grosser Bedeutung. Neu ange¬ 
geben ist, wie viele Braütleute vorher in demselben Hause ge¬ 
wohnt haben; dies lässt eine richtigere Würdigung der Unehe¬ 
lichkeit von Geburten zu, die richtiger manches Mal als Vor¬ 
ehelichkeit bezeichnet wurde, da die Legitimation hintennach. 
folgt. Von grossem Interesse ist die zum ersten Male in diesem 
Bande erscheinende Angabe über den Beruf der Verstorbenen 
nach Todesursachen. Mit ihr ist der Grund zu einer umfas¬ 
senden Berufssterblichkeit gelegt. Dagegen hat die Morbidität 
und Mortalität der Gehilfen- und Lehrlingskrankencassen eine 
kürzere Behandlung erfahren, da sie nicht mehr für jede ein¬ 
zelne Casse angegeben wurde. Dies soll aber nicht gänzlich aufge¬ 
lassen werden, sondern es wird beabsichtigt, nur alle fünf 
Jahre eine diesbezügliche Uebersicht zu geben. Rosenfeld. 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


Stauung.. - ! v - ' % 

Die nächste Folge der Stauung ist eine vermehrte, 
Arbeit des Herzens, Dilatation und Hypertrophie, und 
als Folge — Tachycardie. 

Auf die vermehrten Anforderungen an die Schilddrüse, 
die Toxine zu entfernen, reagirt dieselbe mit Steigerung der , 
Function; schliesslich vermag sie ihre Functionen nicht mehr zu 
steigern und wird hyperplastisch — Struma. 

Die Lymphstasen führen zur Obliterätion des ductus ~ 
thoracicus, lange bestehenden Stasen in der Haut und in den 
Eingeweiden, es kommt daher zu entzündlichen Verdickungen „ 
des Bindegewebe3_ —- M y x o e dem. (8. Stufe.) 

Kommt es schliesslich zum Stillstände des Lymphstromes, 
so entwickelt sich Unwegsamkeit der Lymphdrüsen, Schrumpfen 
derselben und als Folge dieser Stauung durch Unwegsamkeit 
der Drüsen — die S derodermie. (4. Stufe.)' 

Dass es bei der Häufigkeit der Neurasthenie in so sel¬ 
tenen Fällen zu den. weiteren Entwicklungsstufen derselben/ 
kommt, führt Schwerdt auf die Verschiedenheit in der An¬ 
lage des lymphatischen Apparates zurück. 

Da die Krankheit ihren Ausgangspunkt in verminderter 
Energie hat, kann sie nur vom Centralnervensystem aus, durch 
Einwirkung auf die Energie, beeinflusst werden. Daher soll die 
Therapie eine Psychotherapie sein. Jedes Mittel, das auf 
die Psyche einwirkt, kann von Nutzen sein. 

Es war nicht möglich, auf die Details in der Arbeit 
Schwerdt’s näher einzugehen. Die sich dafür Interessirenden 
seien auf S c h w e r d t’s. eigene, ^usfütirjApgen Verwiesen., 

(„Münchener med. Wochenschrift“, 42—44.) 


SCHWERDT: Enteroptose als Folgeerscheinung der Neu¬ 
rasthenie. 

S. fasst die Enteroptose als Krankheit des Central- 
Nervensystems auf und beweist experimentell und deductorisch 
die Zusammengehörigkeit der Neurasthenie, Enteroptose, Morbus 
Basedowii, Myxoedem, Sclerodermie als Entwicklungsstufen 
eines und desselben Grundleidens. 

Nach seinen manometrischen Untersuchungen ist der 
Spannungsdruck der Bauchorgane umgekehrt proportional dem 
Belastungsdruck. 

Bei manchen Neurasthenikern sinkt — durch verminderte 
Energie — der Spannungsdruck, worauf als Reaction nicht eine Er¬ 
höhung der physiologischen Arbeit, sondern eine pa- 
tholo gische Arbeit eintritt, — Ueberdehnung der 
contractilen Elemente und 0rganWanderung, welche 
letztere sich je nach Fixation und Beweglichkeit des Organs 
verschieden verhalten wird. Die Atonie kann also alle Bauch¬ 
organe befallen, macht sich aber besonders im Magen und 
Darm fühlbar, weil diese gashaltig sind und das Gas einen 
grösseren Raum beansprucht. 

Daraus ergibt sich der Beschwerdecomplex des Atonikers: 
Wechselnde Nahrungsaufnahme, Heisshunger und 
Appetitlosigkeit, Stuhl ve rs to pfung, verminderte 
Diurese, abnorme Sensationen und schliesslich in¬ 
testin ale Autointoxication. also ein dem'urämischen 
Syrnptomencomplex ähnliches Bild. (1. Stufe.) 

Von diesen atonischen Symptomen bis zur Entwicklung 
der Erscheinungen des Morbus Basedowii ist nur ein 
vSchritt. (2. Stufe.) 

Bei der Atonie entwickelt sich eine Störung des Sauge¬ 
apparates, indem die normale Beförderung des chylus aus der 
Bauchhöhle nicht nur durch blosse Aspiration des Zwerchfelles 
normalerweise geschieht, sondern auch durch die Athembewe- 
gungen. Es ist dies ein Mechanismus einer Saug- und Druck¬ 
pumpe mit Klappenventilen. Bei der Senkung des Zwerchfelles 
wird der Druck im Brustraum negativ und steigt im Bauch¬ 
raum, der Chylus sucht zu entweichen, und, da die rückläufige 


IX. Therapeutica. 


Behandlung der Tuberculose. 

Die verschiedenen Methoden der Tuberculose-Behandlung 
waren Gegenstand der Discussion in der „Societö de biologie“ 
in Paris am 12. November d. J. Die Herren Rieh et und 
Höricourt theilten ihre Untersuchungen über die Wirkung 
verschiedener Substanzen bei Tuberculose mit. Sie machten 
Versuche über die Terpentinwirkung. Terpentin wurde 
mittels Inhalation angewendet, eine Methode, welche sich besser 
bewährte als Injectionen, da man keine Operationen braucht 
und das Mittel direct mit den Mikroben in der Lunge in Be¬ 
rührung kommt. Man kann bis zu einer Giftdosis langsam 
emporsteigen. Man lässt das Versuchsthier in einem geschlossenen 
Kasten 12 gr. Terpentinöl in 1200 1. Luft vertheilt in einer 
Stunde athmen. Das Thier wurde durch fünf Monate jeden 
vierten oder fünften Tag eine Stunde lang so behandelt. Wenn 
das Thier Krämpfe bekam, wurde es rasch aus dem Kasten 
entfernt. Drei mit menschlichen Tuberkeln geimpfte Hunde 
wurden so behandelt und nur einer starb, während von 200 
Hunden, welche im Zeiträume von acht Jahren ebenso geimpft 
wurden und keiner Behandlung unterzogen wurden,-kein ein¬ 
ziger länger als sieben Monate lebte. 


X. Kleine Mittheilungen. 

Jahrhunderte alte Menschenhaare. 

Dr. Ziemke macht in dem letzten Hefte der „Viertel¬ 
jahrsschrift für gerichtliche Medizin“ darauf aufmerksam, dass 
der Widerstand der menschlichen Haare gegen die Verwesung 
für Rechtsfälle zuweilen von Bedeutung werden kann. Die v 
Haare erhalten sich weit länger als der übrige menschliche / 
Körper, nicht nur Jahre hindurch, sondern Jahrzehnte und ge¬ 
legentlich sogar Jahrhunderte nahezu unverändert, wenn die 
übrigen Theile des menschlichen Körpers bis auf die Gebeine 
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längst zerstört sind, Schaffhausen fand in einer Kirchen¬ 
gruft* zu Bonn gelegentlich einer Oeffnung der dortigen Särge 
aus dem i5. JaftiBunderf das Haar, fast bei allen Leichen 
hoch erhalten, und einen ähnlichen Fund beschrieb Rin g- 
b erg aus der fürstlichen Gruftkirche zu Sigmaringen. Hier fand 
sich.unter dem Fundamente zugleich mit Skelettheilen eine 
hoch gtit erhaltene blonde Frauenperücke, die mindestens 100 
Jahre, wahrscheinlich aber darüber, an diesem Platze gelegen 
haben musste. Waldey er hat gelegentlich erwähnt, dass 
sogar bei egyptischen Mumien die Haare zuweilen in guter 
Erhaltung gefunden worden sind. Ein eigenartiger Fall ähn¬ 
licher Art kam in diesem Jahre in der Berliner Unterrichts¬ 
anstalt für Staatsarzneikunde zur Untersuchung. Beim Abbruch 
eines- alten Hauses in Tilsit batten die Arbeiter unter dem 
alten Fundamente, etwa fünf Fuss unter der Erdoberfläche, 
ein grösseres Bruchstück eines menschlichen Schädels ausge¬ 
graben und dicht dabei ein Büschel Haare gefunden, ausser¬ 
dem wurden zahlreiche Knochen innerhalb eines Baumes von 
zwei Meter Länge und einen Meter Breite zu Tage gefördert. 
Die Haare wären so gut erhalten, dass die Behörde sie für 
jüngeren Ursprungs hielt, so dass, um die Möglichkeit eines 
etwaigen Verbrechens festzustellen, ein wissenschaftliches Gut¬ 
achten eingefordert wurde. Ein Sachverständiger in Tilsit un¬ 
tersuchte den Schädel und stellte dessen Alter auf min¬ 
destens 20 bis 30 Jahre und seihe Herkunft als von einer 
weiblichen Person fest, während die Knochen sich als Thier- 
. knochen von etwa demselben Alter erwiesen. Die Haare 
wurden dem genannten Berliner Institut zur Untersuchung 
übersandt, worauf sich Folgendes ergab: Einmal war es mög¬ 
lich, aus der Feinheit des Haares und der Undeutlichkeit des 
Zellenaufbaues im Marke desselben die fragliche Probe mit 
Sicherheit als Menschenhaar zu erkennen. Der schlichte Ver- 
. lauf, die bedeutende Länge und gleichbleibende Dicke, das in 
eine feine Spitze auslaufende Ende der einzelnen Haare und 
ihre Ordnung in eine zopfahnliche Form wies auf ein weib¬ 
liches Kopfhaar hin, an den scharfrandigen Wurzelenden der 
Haare konnte festgestellt werden, dass dieselben vom Kopfe 
abgeschnitten worden waren. Die Trägerin muss dunkelblond 
und noch ziemlich jung gewesen sein. Alle diese Thatsachen 
waren also aus einer Wissenschaftlichen Untersuchung zu er¬ 
kennen. Das Gutachten lautete schliesslich dahin, dass die 
Haare über 100 Jahre — das abgebrochene Haus, unter dessen 
Fundament sie gelegen hatten, hatte 107 Jahre gestanden — 
in der Erde gewesen waren und wahrscheinlich von einer 
damals oder vor noch längerer Zeit begrabenen Leiche 
stammten. Die Bediutung derartiger .Haaruntersuchungen für 
das Gerichtswesen liegt' in der Möglichkeit, dadurch Merkmale 
zu erhalten, die zur Feststellung der Identität von Personen 
führen können. Allerdings ist das Haar ein und derselben 
Person nicht von solcher Eigenart, dass nach seinem anato¬ 
mischen Bau sicher erkannt werden könnte, dass dasselbe 
der und der Person angehören müsste. Zahlreiche Eigen¬ 
schaften aber, wie die Farbe, Form, "Wuchs, Stäike u. s. w. 
bieten mannigfache Gelegenheit zur Wiedererkennung des 
Haares eines bestimmten Menschen, noch lange Zeit nach dem 
Tode und nach der Beerdigung desselben. 

Ueber die Durchschneidung beider Nervi vagi. 

In der „Gesellschaft russischer Aerzte“ in St. Petersburg 
hielt der Physiologe Prof. J. Pawlow einen Vortrag, welcher 
für den Physiologen sowohl wie für den Chirurgen von gleich 
hohem Interesse ist. Es ist ihm nämlich gelungen, Thiere nach 
Durchschneidung beider Nervi vagi dauernd am Leben zu er¬ 
halten. In einer vor kurzem erschienenen Dissertation be¬ 
hauptete Herzen, dass eine Durchschneidung der Nervi vagi 
bei Thieren unbedingt zu baldigem Tode derselben durch 
Lungenödem und Pneumonie führe, und dass nur ganz be¬ 
sonders' günstige Verhältnisse das Fortleben für einige Zeit 
gestatten. Die im Institut für experimentelle Medizin ange- 
stellten Versuche Prof. Pawlow’s ergaben nun, dass die 
Durchschneidung der Nervi vagi blos zu einer Störung der 
Verdauungsthätigkeit führt und dass es in der Hand des 
Experimentators liegt, bei zweckmässig geleiteter Ernährung 
das Thier beliebig lang am Leben zu erhalten,. Das Thier darf 
sich nicht verschlucken und die Nahrung nicht in die Trachea 
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und Bronchien gelangen. Dann kommt es weder zu Lungen¬ 
ödem noch zu Pneumonie. Zwei von ihm so behandelte 
Hunde haben die Operation sechs, resp. sieben Monate über¬ 
lebt und sind aus anderen Ursachen gestorben. Die Section 
ergab intacte Lungen. Einige andere Hunde sind eben noch 
im Institut zu sehen. 

Giftige Ueberröcke. 

Die Schneeschaufler in Birmingham wurden von der Ge¬ 
meinde für die Zeit der Arbeit mit Ueberröcken betheilt. Sechzig 
erkrankten aber unter eigenthümlichen Erscheinungen. Sie hatten 
an den Handgelenken und Knieen grosse Flecken auf der Haut 
von dunkelgrauer Farbe, die Umgebung war geröthet und 
ödematös. Die erkrankten Partien sind sehr heiss und die 
benachbarten Lymphdrüsen geschwellt. Dr. Alfred Hi 11 erklärte 
diese Krankheit durch Aetzung mit Chlorzink, mit welcher 
Substanz die Ueberröcke anscheinend bei der Fabrication im- 
prägnirt wurden. Er fand grosse Mengen davon in all diesen 
Kleidungsstücken. Die grosse Löslichkeit des Chlorzinks war 
die Ursache, dass es in die herunterhängenden Theile der Röcke 
hinuntergespült wurde, wo es mit der Haut in directe Berührung 
kam. Die Hautwärme veranlasst© dann eine Verdunstung des 
Wassers und Concentration der Lösung und es entstand jener 
bekannte Aetzeffect des Salzes. 

Nachweis des Gallenfarbstofifes im Harn. 

Nach Prof. Dr. Immanuel Munk soll unter den verschie¬ 
denen Proben die Huppert’sche am Besten sein, da sie sehr 
leicht und einfach nach folgender Modification auszuführen ist. 
Man nimmt 10 cm 3 Harn, macht denselben mit Sodalösung 
alkalisch, setzt so lange 10%ig e wässerige Chlorcalciumlösung 
zu, als noch ein Niederschlag entsteht und wäscht denselben 
ein bis zwei Mal gut aus. Je nach dem Gallenfarbstoffgehalt 
sieht der Niederschlag tiefgelb bis blassgelb aus; man über¬ 
giesst ihn in einer Porzellanschale mit 10cm 3 salzsäurehältigem 
Alkohol (5’0 conc. Salzsäure auf 100 cm 3 Alkohol) und erhitzt die 
gelbliche Lösung im Reagensglase. Bei Gegenwart von Gallen¬ 
farbstoff färbt sich die Lösung je nach der Menge grün bis blau. 

Beförderung der Ausathmung. 

Prof. Dr. C. Gerhardt hat schon früher die Beförderung 
der Ausathmung bei Emphysemkranken durch Druck der Hände 
auf die Rippenbogen und gleichzeitig auf den Unterleib als 
Behandlungsweise empfohlen. Mechanische Beförderung der 
Ausathmung erweist sich auch bei leichteren asthmatischen 
Anfällen und manchen Formen chronischer Bronchitis nützlich. 
Ohne Beihilfe eines Zweiten und ohne Apparat lässt sich in 
solchen leichteren Fällen die Sache in folgender Weise ausführen. 
Der Kranke legt sich auf den Bauch und kreuzt die Arme auf 
dem Rücken; die Fusssohlen stemmen sich an das untere Ende 
des Bettes, oder die Fussspitzen drücken sich fest gegen die 
Matratze; ein kleines Kissen liegt unter dem oberen Theile 
der Brust, auf ein zweites stützt sich die Stirne. Unter tiefen 
Athemzügen macht der Kranke bei jeder Ausathmung eine 
kräftige Streckbewegung in den Fussgelenken, durch welche 
die Brust gegen das Kissen . gedrückt wird. Namentlich bei 
Kranken mit chronischer Bronchitis und reichlicher Abson¬ 
derung kann man an lauten Rasselgeräuschen die Wirkung 
des Verfahrens leicht erkennen. 

(Zeitschrift f. diät. u. physik. Therap.) 

Histologische Untersuchungen über den Einfluss des 
Schneidens der Haare auf ihr Wachsthum. 

1893 kam E. Remesow in St. Petersburg zu dem Er¬ 
gebnisse, dass das Schneiden der Haare das Wachsthum der¬ 
selben befördere, da er in den Zwiebeln geschnittener Haare 
Erscheinungen gesteigerten Wachsthums in Gestalt von Ver- 
grösserung der Haarzwiebel, Grösser-und Saftigwerden der Zellen, 
Auftreten zahlreicher Mitosen bemerkte. Hingegen konnte C.W. 
Bi sch off, wie er in einer im Bonner anatomischen Institut 
ausgeführten Arbeit zeigt, weder durch gleiche Anordnung der 
Versuche, noch durch Abänderungen derselben, ähnliche Er¬ 
gebnisse erzielen. Es ist somit bisher nicht erwiesen und nicht 
wahrscheinlich, dass das Schneiden der Haare einen Einfluss 
auf deren Wachsthum ausübt, da das Haar überhaupt nicht 
fähig ist, einen Reiz weiter zu leiten. 
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XI. Notizen. 


— Im Sanitätsreferate des Ministeriums des Innern 
(Wipplingerstrasse 8, altes Rathhaus) wurde eine faehteehnische 
Ressorteintheilung durchgeführt, indem unter einheitlicher 
Oberleitung des gesammten Geschäftsbetriebes durch den Sani¬ 
tätsdepartements-Vorstand und Sanitätsreferenten Dr. Em. Ritter 
Kusy v. D üb rav dem Sectionsrathe Dr. Jos. Daimer die 
selbstständige Vorrevision der erledigten Geschäftsstücke des 
sanitätspolizeilichen Ressorts, dem Sectionsrathe 
Dr. Ferd. Illing jene des medizinalpolizeilichen 
Ressorts, vorbehaltlich des Visums des Sanitätsreferenten, 
übertragen wurde. 

— Eine englische Commission zum Studium der Pest 
wird Ende dieses Monats in Indien eintreffen. Die medizinische 
Fachpresse in England begrüsst diesen Schritt mit dem ein- 
müthigen Ausrufe: „Endlich!“ Es wird besonders betont, dass 
die indischen Gesundheitsbehörden im Verfassen von Berichten 
über die Pest sich sehr hervorgethan haben, dass aber wenig 
ihrerseits geschehen, ist, um das Wesen der Krankheit eigent¬ 
lich zu erforschen. Und doch bleibt noch so viel zu thun! 

Die englische Commission wird geleitet sein von Dr. Thomas 
Fraser, Professor der Medizin an der Universität Edinburgh 
und Mitglied der Königlichen Gesel'Schaft, ihm zur Seite stehen 
Dr. Wright, Professor der Pathologie an der medizinischen 
Armeeschule, und Dr. Ruffer, der eine Zeit lang an der Spitze 
des egyptischen. Gesundheits-Departements in Cairo gestanden 
hat. Zur Unterstützung sind ferner zwei Beamte des indischen 
Dienstes der Commission zugewiesen, die viel mit den Zu¬ 
ständen während der letzten Pest zu thun gehabt haben. Als 
Aufgabe der Commission wird die Untersuchung besonders 
folgender Fragen angegeben: des Ursprungs der verschiedenen 
Pestausbrüche, der Art und Weise, in der die Krankheit über¬ 
tragen wird, des Einflusses gewisser Schutz- und Heilsera, die 
für die Krankheit versucht oder empfohlen worden sind/ Wie 
erwähnt, wird die Commission Bombay in etwa 8 bis 
14 Tagen erreicht haben; die Verhältnisse, die sie'dort an¬ 
treffen wird, sind noch fast genau dieselben wie vor Monaten 
und zur wissenschaftlichen Untersuchung der Pest leider nur 
zu sehr geeignet. Nach den neuesten Nachrichten hat die 
Epidemie in den letzten zwei Wochen wieder einen Fortschritt 
gemacht, wenngleich nicht in allen Gebieten der Präsident¬ 
schaft. So hat sich die Lage in der Stadt Bombay ausser¬ 
ordentlich gebessert, während in den Bezirken Dharwar, Bei¬ 
gau m und Satara, sowie in der Stadt Bangalore eine wesent¬ 
liche Verschlimmerung ein getreten ist. In Dharwar allein 
erkrankten in einer Woche 1574 Personen und starben 1273, 
in Belgien waren die entsprechenden Zahlen 1690 und 1150. 

Insgesammt waren 5803 neue Krankheitsfälle und 4311 Todes¬ 
fälle in der einen Woche zu verzeichnen, gegen 5637, bezw. 

4394 in der vorausgehenden Woche. Während der ganzen 
Dauer der Pestepidemie sind bisher, das heisst vom September 
1896 bis Mitte October 1898, nicht weniger als 158.379 Er¬ 
krankungen und 125.239 Todesfälle an Pest in der Präsident¬ 
schaft Bombay eingetrefcen. — Es dürfte unseren Lesern inter¬ 
essant sein, zu erfahren, dass eine sehr berühmte und hoch- 
gefe.erte Persönlichkeit ihrer Zeit an der Pest starb, ohne dass 
diese Thatsache heute sonderlich bekannt wäre, es war Laura 
von Avignon, die Geliebte des liederreichen Petrarca. 

Es war am 3. August 1848, als sich die ersten Anzeichen der 
Pest bei ihr einstellten mit Fieber und Blutspeien-. Der Abbö 
de Sade, der uns diese Thatsache überliefert hat, erzählt 
weiter: „Da zu jener Zeit der Tod gewöhnlich innerhalb dreier 
Tage eintrat, nachdem sich die ersten Anzeichen der Pest, wie 
die Beulen unter der Achsel, eingestellt hatten, so machte sie 
ihr Testament. Als der Todeskampf nahte, setzte sie sich in 
ihrem Bette aufrecht. Sie entschlummerte sanft, ohne Qualen, 
wie eine erlöschende Kerze. Ihre Augen schienen wie im 
Schlafe geschlossen, sie sah aus wie eine Müde, die sich 
ausruht.“ 

— Ein Erfolg der Haffkin’schen Impfung gegen 
Pest scheint durch die Erfahrungen in Indien mehr und mehr 
bestätigt zu werden. Auf die Bedeutung eines solchen Erfolges 
braucht bei dem noch immer jämmerlichen gesundheitlichen 
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Zustande in Bombay und der Epidemiegefahr an anderen\Örten 
kaum besonders hingewiesen zu werden. In der Gemeinde der 
Khoja (Präsidentschaft Bombay) wurde, nachdem das Haupt der; 
Gemeinde mit gutem Beispiel vorangegangen war und sich der 
Schutzimpfung mit dem H a f f k i n’schen Pestserum unterzögen 
hatte, eine Impf ans talt errichtet, wo in der Zeit vom December 
vorigen und April dieses Jahres 5000 Eingeborene geimpft 
wurden, abgesehen von 184 anderen, die an anderen Stellen 
der Impfung unterworfen wurden Von den 9000 uhgeimpften 
Personen der Gemeinde starben während dieser Monate 77 an 
Pest und 94 an anderen Krankheiten, von den Geimpften da¬ 
gegen starben drei an. der Pest und vier an anderen Krank¬ 
heiten während derselben Zeit. Dies sind die günstigsten Er¬ 
gebnisse, die die Anwendung des. Haffkin’schen Serums bis¬ 
her irgendwo erzielt hat. Es zeigt sich ein Unterschied Non 
80% der Todesfälle "an Pest zu Gunsten der geimpften Per¬ 
sonen und von 73.% der Todesfälle aus anderen Ursachen. 
Haffkine selbst glaubt sich jetzt zu der. Behauptung be¬ 
rechtigt, dass sein Impfstoff nicht nur einen Schutz vor der 
Pest für eine gewisse Zeit gewährt, sondern auch die Wider¬ 
standskraft der geimpften Personen gegen andere Krankheiten 
günstig beeinflusst. Zu weiterem Beweise dieser Behauptung 
ist angeblich ein genügendes Material in dem Untersuchungs¬ 
laboratorium zu Bombay vorhanden, welches Haffkine dem¬ 
nächst veröffentlichen wird. 

— Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 
Programm zu der am Montag, den 12. December 1898, um 
7 Uhr Abends, im Sitzungssaale des Collegiums stattfindenden 
wissenschaftlichen Versammlung. 1. Dr. med. Kahane: Kurze 
Mittheilung über Versuche mit Natr. glycerino-phosphor. bei 
Erkrankungen des Nervensystems. 2. Discussion über den Vor¬ 
trag des Herrn Doc. Dr. Herz fei d. 

— Dr. Hermann Benedikt, I., Rothenthurmstrasse Nr. 7 
(Telephon 12331), Inhaber des Institutes für ärztliche Unter-,» 
suchungen mit Röntgenstrablen, ist nunmehr in der LagCj-auo^ 
ausser Hause mit Hilfe eines grossen transportablen Röntgens- 
Instrumentariums (35 cm. Funken strecke) bei nicht transpor¬ 
tablen Patienten Durchleuchtungen und Photographien vorzu¬ 
nehmen. 

— Frauenarzt Dr. J. Köni g.st ei n ist von einer schweren 
Septikaemie genesen und‘ hat seine' ärztliche Thätigkeit wieder 
aufgenommen. Ordination: 3—5 Uhr, I., Bartensteingasse 14. 

— Wir erhalten folgenden Aufruf zur Veröffentlichung. 

Geehrter Herr Collega! 

Die Aerzte des politischen Bezirkes Oberhollabrunn haben in der 
Sitzung vom 23. September 1898 mit allen gegen eine Stimme be¬ 
schlossen, vom 1. Jänner 1899 ab einen der neuen preussischen Ge¬ 
bührenordnung für Aerzte und Zahnärzte analogen Tarif als Basis 
der Honorar-Berechnung einzuführen. Sie werden daher auf diese Ge¬ 
bührenordnung sammt Erläuterungen von Bornträger (Leipzig, Ver¬ 
lag von Hartung & Sohn, Preis M. 1.—) behufs Anschaffung auf¬ 
merksam gemacht und ersucht, sich folgende Abweichungen anzu- 
merken. 1. Statt der Mark ist in unserem Tarife die Krone, daher ist 
unser Tarif beiläufig um 20% billiger als der preussische. Es wird 
demnach Punkt 1 des Tarifes lauten: Der er3te Besuch des Arztes 
bei dem Kranken 2 — 20 Kr.; Punkt 2: Jeder folgende Besuch im Ver¬ 
laufe derselben Krankheit 1—10 Kr. 2. Zu Punkt 10 des Tarifes wird 
die Nachtzeit von 7 Uhr Abends bis 7 Uhr Morgens festgesetzt und 
überdies beschlossen: Ebenso sind Besuche an Sonü- und Feiertagen 
mit der doppelten Gebühr zu berechnen, falls. dieselben nicht drin¬ 
gend nöthig sind, aber dennoch gewünscht werden. Ob der Besuch 
dringend nöthig ist oder nicht, entscheidet der Arzt. Haus-Ordinationen 
unterliegen dieser Steigerung nicht. 3. Zu Punkt 13 wird die Gebühr 
mit 2—20 Kr. festgesetzt. 4. Zu Punkt 18 wird him.ugefügt: Bei 
gleichzeitigen mehreren Besuchen in einem Orte, oder in mehreren 
Orten gelegentlich einer Fahrt, sind die Fuhrkosten aufzutheilen, je¬ 
doch darf kein Besuch sammt Fuhrkosten-Antheil billiger als mit 2 Kr. 
berechnet werden. 5. Zu Punkt 30 wird hinzugefügt: Heilserumin- 
jection 3—10 Kr. Alle übrigen Honorar-Ansätze sind,-statt Mark Krone 
gesetzt, gleich den Ansätzen des pre.ussischen Tarifes. Nachdem, 
dieser Tarif von der competenten niederösterreichischen Aerztekammer 
respective von dem Vorstande derselben in der Sitzung vom 14. No^- 
vember 1898 begutachtet und genehmigt wurde, ist er gemäss § 10 
der Standesordnung für alle Aerzte des politischen Bezirkes Ober¬ 
hollabrunn bindend. Die Herren Collegen aus den Nachbar-Bezirken 
werden ersucht, bei Besuchen im politischen Bezirke Oberhollabrunn 
sich ebenfalls an diese Bestimmungen zu halten. Mit collegialem Grosse 
Dr. List, Obmann, Dr. Hauenschild, Schriftführer. Retz, No¬ 
vember 1898. 
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I. Ueber das Oehenlernen der Kinder. 

Von Dr. Ferdinand STEINER, Kinderarzt in Wien. 

I. Normales Gehenlernen. 

Die physische Entwicklung der Kinder geht nur ganz 
allmäiig vor sich. 

Normaler Weise erlangen die Kinder im zweiten und 
- Lebensmonate die Fähigkeit,, den Kopf etwas, hoch 

zu: halten^ n^Tm" secKsfenT und siebenten Mohate smd sie 
im .Stande, den Rumpf aufzurichten, sich zuerst mit und bald 
ohne Beihilfe von selbst aufzusetzen und frei zu sitzen. 

Das Ende des ersten Jahres oder der Beginn 
des zweiten bringt die ersten Steh- und Gehver¬ 
suche. Um diese Zeit zeigen gesunde Kinder — wenn sie 
nicht allzu dick sind — von selbst das Bedürfniss, sich auf 
die Beinchen zu stellen, anfangs natürlich nur unter Festhalten 
an hilfbereiten Händen oder benachbarten Gegenständen, 
z. B. den Wandnetzen des Gitterbettchen; und gleichzeitig 
mit diesen Stehversuchen setzen auch die. Gehversuche ein. 

Bezüglich der Zeit braucht man da nicht gar so 
ängstlich zu sein; wenn die Kinder nur sonst normal sind 
und gute körperliche Ausbildung zeigen, kommt es hiebei 
auf einen oder zwei Monate nicht gerade an. Man kann ge¬ 
duldig auf das Gehen warten, wenn man nur das Bewusstsein 
hat, dass das Kind gesund ist. 

Das Treiben und Drängen ist ohne Sinn. 

Ebensowenig wie sich ein Kind, wenn es einmal die 
Kraft, das Bedürfniss und die Lust in sich fühlt, zu kriechen 
und zu stehen, diese Bethätigung verwehren lassen wird, 
ebenso überflüssig und manchmal gar schädlich sind alle 
Versuche, die Kinder vor dem von selbst sich anmeldenden 
Zeitpunkte auf die Füsse zu bringen. Es kommen alle Kind¬ 
chen, wenn sie die Eignung zum Gehen besitzen, von selbst 
zur Zeit auf die Beine und keines ist noch je sitzen geblieben. 

Das vorzeitig provocirte Stehen und Gehen 
— es ist ja mehr ein Geschleift wer den der Kinder — ist 
von nachtheiliger Wirkung auf die Knochen selbst 
gesunder Kinder, geschweige denn erst rhachitischer Indi¬ 
viduen. Ueberdies begünstigt das vorzeitige Laufen die Aus-, 
bildung der Rhachitis*). 

Wie beim frühzeitigen Sitzen die Wirbelsäule durch das 
Auftreten einer Dorsolumbalkyphose geschädigt wird, so sind 

*) So ran os erwähnt in seinen Schriften ausdrücklich, dass im 
alten Rom die krummen Beine und die Rhachitis zu Hause waren, 
weil die Mütter ihre Kleinen zu früh sitzen und laufen Hessen. Daraus 
deducirt er, dass die Mütter der kleinen Griechen, welche gerade 
Glieder hatten, viel mehr auf ihre Kinder achteten und dieselben 
", mehr' liebten. 
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es hier, wenn die Knochen noch zu schwach sind, der Becken¬ 
ring und die unteren Gliedmaassen, die in Mitleidenschaft 
gezogen werden: Der Oberschenkelknochenhals wird winkelig 
verschoben, der Kinochenschaft säbelscheidenförmig gebogen 
und die Unterschenkelknochen, Schien- und Wadenbein, sicht¬ 
lich gekrümmt, wodurch die Kinder knieweit werden und 
einen entenartigen Gang bekommen. Ausser diesen auffallenden 
Schönheitsfehlern sind — allerdings nur bei Mädchen — viel 
mehr die Veränderungen des knöchernen Beckens zu befürchten. 

* Je schwächlicher und zarter'einerseits, je felter und 
schwerer andererseits ein Kind ist, um so eher werden sich 
solch üble Folgen einstellen. 

Wenn wir gewarnt haben, das Stehen und Laufen der 
Kinder nicht zu forciren und nicht zu früh künstlich damit 
zu beginnen, heisst das nicht etwa, den allgemeinen Bewe¬ 
gungsdrang des Kindes unterdrücken. Während das Einbinden 
und Ein wickeln der Kinder die Entwicklung der Muskeln 
schädigt, wird diese durch freie Bewegung, Strampeln und 
Greifen gefördert. 

Struve hat vor 100 Jahren „Grundsätze“ in Rück¬ 
sicht der Bewegung und des Gehenlernens aufgestellt, 
deren erste beiden folgende sind: 

Man muss den Kindern durchaus die Freiheit lassen 
sich zn bewegen, wie sie wollen: ihre Kleider müssen sie nicht 
an der Bewegung hindern. 

Man sorge dafür, dass sich das Kind so zeitig als 
möglich nach Maassgabe seinerKräfte in Bewegung setzt 
und diese Kräfte gebrauchen lernt: Am Wenigsten darf man 
den ersten Selbstgebranch seiner Kräfte hindern oder ihn unmöglich 
machen, etwa durch Zusammenschnüren der Glieder mit Wickelbändern. 
Bewegung ist den Kindern natürlich und eine nothwendige Bedingung 
des Wachsthums und gesunden Lebens. Der Trieb zur Bewegung ist 
den Kindern eingepflanzt; man überlasse sie sich selbst und man wird 
mit Vergnügen sehen, wie geschäftig sie sind und wie sie ihre Glieder 
zu gebrauchen wissen. Je mehr Bewegung sie haben, desto besser 
gedeihen sie, desto nährender werden die Speisen für sie, desto mehr 
Fülle der Gesundheit, mehr Frohsinn und Heiterkeit zeigen sich. 

Es ist immerhin merkwürdig, dass die jungen Menschen 
verhältnissmässig viel später zum zweckmässigen Gebrauch 
ihrer Gliedmaassen kommen, als die meisten jungen Thiere. 
Der hauptsächlichste Grund liegt jedenfalls in dem schwie¬ 
rigen zweifüssigen Gange, in dem erschwerten Tragen einer 
grossen Last auf schwacher, schwankender Unterlage und in 
dem für die Ruhestellung und Fortbewegung gleich schwie¬ 
rigen Einhalten des Gleichgewichtes. 

Die körperliche Unbeholfenheit und die Unvollkommen¬ 
heit der Coordination einerseits, andererseits wohl auch die 
geringere Leistungsfähigkeit der weichen Knochen und 
der schwachen Muskelfasern, denen durch die Eigenthüm- 
lichkeit des menschlichen Stehens und Gehens selbst des 
Kriechens im Gegensätze zum viel einfacheren Thiergange 
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eine grössere Arbeitsleistung aufgebürdet ist, erklären zur 
Genüge die Verspätung der systematischen Bewegungen 
beim Menschen. 

Wenn man in Geduld gewartet hat, bis das Kind durch 
spontane Aufrichtversuche das Aviso gegeben hat, dass die 
Zeit des V unstgerechten Gehenlernens angerückt ist, tritt 
die Frage an uns heran, welches die z w eckmäs sigste 
Art ist, die Kinder das Gehen zu lehren. 

Am Zweckmässigsten und zugleich Einfachsten ist fol¬ 
gende, uralte Methode: 

Das Kind wird entsprechend (kurz) bekleidet und ohne 
Bedenken frei auf den mit einem Teppich oder einer Decke 
belegten Fussboden des Zimmers gesetzt. Im Sommer verdient 
ein ebener, trockener Rasenplatz den Vorzug. (Wählt man 
einen Linoleum-Teppich, weil er sich leicht gut reinigen 
lässt, so soll er der Kälte halber mit einem reinen Leintuche 
überspannt werden.) Rundum das Kind wird dessen nicht 
gebrechliche, weiche Spielerei gelegt. 

Nunmehr wird das Kindchen vorerst versuchen, seinen 
Körper vorwärts zu schieben, es wird rutschen; dabei s tützt 
es sich auf seine Arme, während entweder blos ein Bein 
zum Fortschieben benützt wird, oder beide Beine gleichzeitig 
oder abwechselnd auf den Knieen rutschen. 


Wenn Kinder fallen, bek läge, man sie 
Dadurch werden sie furchtsam. Man muss sich überwinden uhd ganz 
ruh g verhalten. Ein Kind darf nur beklagt werden,, so wird es laut ; 
weinen und wenn es auch nicht die mindesten Schmerzen fühlt. Unsere 
Klagen machen ihm nicht nur die wirklichen Leiden empfindlicher, - 
sondern schaffen ihm auch eingebildete.' Durch Fallen — wofern das 
Kind nicht auf dem Steinpflaster gehen lernt — wird es sich nicht ; " 
leicht beschädigen; ein kleiner Fall macht es vorsichtig, es lernt bald, 
sich mit seinen kleinen Armen zu rechter Zeit anbalten oder schützen, 
indem es sich vorwärts wirft, wenn es weiss, dass es sich nicht auf 
Andere verlassen kann. Es wird sich schon selbst zu helfen wissen. 

Beim Fallen darf man das Kind nicht bei einem Arine 
ergreifen. Dadurch könnte Unglück geschehen, Verrenkung des 
Armes. Kann man das Kind nicht bei dem ganzen Leibe fassen, so lasse 
man es lieberauf den Boden fallen, das wird ihm gewöhnlich weniger 
schaden.*) 

Uebermüdung wird sich beim Kinde nicht einstellen, 
da es sich nicht über das Maass seiner Kräfte hinaus an¬ 
strengen wird, sondern, nach ein paar Schritten wird es sich 
anfangs freiwillig oder unfreiwillig bald wieder setzen, sodann 
die nächste Strecke rutschen oder kriechen und nach einer , 
Weile erst sich neuerlich auf die Beine machen. 

Wenn man die Gehversuche der Kinder unterstützen 
will, so geschehe dies durch Auflegen beider Hände 
unter die Achseln des Kindes. . 

Nie führe man die Kinder beim Gehen rückwärts am 
Kleidchen und nie führe man sie während, des Gehens an 


So wird das Kindchen bis zur Wand oder bis zu einem 
zunächst stehenden Gegenstände (Stuhl, Tisch) oder bis zu 
der vor ihm gleichfalls auf der Erde kauernden Mutter rutschen. 
Am Ziele angelangt, wird es alsbald sich aufzurichten ver¬ 
suchen, indem es sich mit den Händchen festhält. Dies ist 
das Zeichen, dass die Beihilfe der Mutter, indem sie die 
Gehversuche unterstützt, vernuftgemäss einsetzen kann. 

Die Mutter fasst das Kind am Sichersten und Richtig¬ 
sten unter beiden Achseln an, indem sie die flachen Hände 
dem kleinen Leibe anschmiegt; die Hände der Mutter tragen 
den kindlichen Körper, so dass das Kindchen, um zu strampeln, 
die Beine zu werfen braucht. Schmerzt der sanfte Bruck 
unter den Achseln, so ist dies, als Symptom von Rippen- 
knorpelrhachitis aufzufassen, eine Anzeige, dass die Gehexpe¬ 
rimente einzustellen sind. 

Zeitweilig wird der kleine Gehschüler sich spontan 
erheben und ein paar Schritte nach vorne tappen in die 
Arme der vor ihm knieenden und ihn auffangenden Mutter. 
Dies die erste Reise. 

Solche erste freie Schritte ohne Anhalten sind mit 
grossen Rumpfschwankungen und ohne Zweifel auch häufig 
mit Schwindelgefühl verbunden (Vierordt); darum balancirt 
das Kind häufig zur besseren Erhaltung des Gleichgewichtes 
mit den Armen. 

Der für das Stehen und Gehen so wichtige Schwer¬ 
punkt wird vom Kinde später von selbst durch die Erfah¬ 
rung, vielleicht auch durch üble Erfahrung gefunden. Das 
Gleichgewicht geht oft verloren, wobei das Kind strauchelt 
oder zu Falle kommt, was es aber gar nicht abhält, seine 
Versuche von Neuem aufzunehmen, bis es das Ziel erreicht hat. 

Die Folgen eines Falles sind in der Regel nicht 
arg, es hat ja auch fast kaum ein Kind gehen gelernt, ohne 
je gefallen zu sein. Das Fallen auf ebenem Boden ist so 
ziemlich ungefährlich; das Kind setzt sich einfach unfrei¬ 
willig nieder oder in späteren Tagen, wenn es in Folge 
stärkerer Entwicklung der Streckmuskel der Beine kräftiger 
ausschreitet und sich dabei vornüber neigt, fällt das Kind 
auf den Bauch; sonst geschieht gewöhnlich kein Unglück 
dabei, weil der kindliche Körper, besonders auch die vor¬ 
züglich in Betracht kommenden jungen Knochen eine unglaub¬ 
liche Elasticität zeigen. 

Wenn ein Kind gefallen ist, soll es von selbst sich 
erheben lernen. Die Untersuchung, ob demselben etwas passirt 
ist, sei unauffällig, sonst wird es wehleidig und leicht zu 
Uebertreibung neigend; etwa auftretendes Weinen soll nicht 
berücksichtigt oder gar durch Schmeichelei und Näscherei 
besänftigt werden; viel kluger ist es, die Kinder durch Lustig¬ 
keit über den Schmerz hinwegzutäuschen oder wie Schliep 
räth, die Kinder einen Fall mit „Hurrah“ überwinden lehren. 

Struv^s Grundsätze gingen dahin: 
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einer Hand allein. 

Da lasse man sie lieber entweder ganz frei gehen. 
oder, wenn schon geführt sein muss, an beiden Händen 
von zwei verlässlichen Personen führen. Denn beim freieil 
Falle beschädigen sich die Kinder gewöhnlich nicht; werden 
sie aber an einer Hand geführt und kommen dabei zu Falle, 
so hängen sie eine Zeit lang an ihrem eigenen Arm, drehen . 
sich nm ihn und fallen mit dem Kopf nach vorne; ausserdem 
besteht aber auch die Gefahr der Schulterverrenkung, oder 
Epiphysentrennung im gezerrten Arme, und dies um so mehr, 
als ja die Versuchung nahe liegt, durch einen raschen, 
brüskeren Zug ; den drohenden Kall aufzuhalten .- oder. <4as 
bereits auf dem Boden liegende Kind in die Höhe zu reissen. 

Gar zu grosse Aengstlichkeit ist nicht empfehlenswerth. 
Unser alter Rathgeber sagt wieder; 

Kinder dürfen sich nicht bei der Bewegung auf 
fremde Hilfe verlassen, sondern müssen soviel als 
möglich ihre eigenen Kräfte versuchen. Je weniger wir 
unsere Kräfte versuchen, desto weniger lernen wir sie brauchen. 
Durch die Aengstlichkeit der Mutter wird auch das Kind ängstlich, 
wagt sich nicht von der Stelle oder verliert alle Aufmerksamkeit auf 
seine Tritte und fällt daher desto eher. Immer gewohnt, geleitet, 
geführt oder getragen zu werden, lernt es kaum seine Füsse brauchen, 
weiss sich beim Ausgleiten nicht im „Gleichgewichte zu erhalten, hält 
sich an Alles an, und so gewöhnt sich der Mensch an fremde, sehr 
missliche, oft fehlende Unterstützung. Man merkt es bald, ob Kinder 
natürlich oder erkünstelt gehen gelernt haben. Die ersteren 
haben einen sicheren, festeren Tritt, klettern ohne leicht zu fallen; 
die letzteren wanken auf eine erbarmungswürdige Art hin und her, 
stolpern und* fallen über die geringste Kleinigkeit, halten sich ängstlich 
an die Kleider der Mutter oder Kinderfrau. 

Sowie die Kinder frei in der Stube umherlaufen, müssen 
alle spitzigen und schneidenden Dinge, zerbrechliche Gefasse 
und leicht umzuwerfende Dinge aus dem Wege geräumt 
werden. Weiters müssen die Kinder stets weit von der Zimmer- 
thüre —.wenn sie absolut nicht abgesperrt werden kann — 
entfernt gehalten werden, damit sie bei jähem Oeffnen der¬ 
selben nicht umgeworfen und verletzt werden. Die Lampe 
ist aus den Bereich des kleinen Unverstandes zu bringen 
und werde nie auf eine Tischdecke gestellt; wo es arigeht, 
rathe man Hängelampen an. Dass im Winter der Ofen in 
der Kinderstube in gehöriger Entfernung mit einem Schutz¬ 
gitter versehen werde, erscheint selbstverständlich, 

Anfangs richten fast alle Kinder beim Gehen 
die Fussspitzen nach einwärts; doch verbessert 
sich diese Haltung später bei allmäliger Uebüng 
von selbst. 


*) Indess gibt es Fälle, wo man das Kind um jeden Preis ei> 
greifen muss, wie es nur möglich ist, z. B. bei einem drohenden 
Sturz von einer Höhe oder in’s Wasser, in einen Kübel und AehnliclieS; 

(Schluss folgt,) 
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■|Aä. äer izahüärztliehen Universitätsklinik des Herrn 
'. : v Prof. Arkövy in Budapest.) 

TP Untersuchungen über den Einfluss der 
Gravidität auf Garies der Zähne. 


, Von Dr. S. BIRO, Zahnarzt in Budapest. 

(Schluss.) * 

Wir wollen nun- die anderen Colonnen unserer Tabellen 
in’s Treffen führen, und sehen, ob "sie die durch die ersten 
Colonnen gewonnene Position zu verstärken geeignet sind. 

Wie Sie, meine Herren, aus den Tabellen ersehen, 
wurden die mit Caries behafteten Zähne in zwei Rubriken 
eingereiht. In die erste Rubrik jene, bei denen der cariöse 
Process sicher schon länger als neun Monate im Gange 
war. Hierher rechnete ich die extrahirten Zähne, die Wurzeln, 
sowie jene cariösen Zähne, bei denen ich aus der Grösse 
der Cavität, der Färbung, der Consistenz der Pulpadecke, 
dem Verhalten der Pulpa und der Anamnese schliessen musste, 
dass die Caries schon vor dem Einsetzen der Schwanger¬ 
schaft begonnen hatte. 

Alle übrigen Fälle wurden in die zweite Rubrik ein¬ 
getragen. Es sind also hier jene Cariesfälle verzeichnet, 
welche sicher jünger waren als die Gravidität, ausserdem 
aber auch die chronischen und exquisit chronischen Fälle 
von Caries, 'deren Alter man objectiv nicht bestimmen kann. 

Ich schwankte Anfangs, ob ich hier nur die sicher 
acuten Fälle aufnehmen und die chronischen überhaupt 
nicht berücksichtigen, oder ob ich in dieser Rubrik alle 
Fälle eintragen solle, welche in der ersten keinen Platz 
fanden. . 

Ich. entschloss mich zu letzterer Methode, und zwar 
aus dem Grunde, weil mir bei-der Ausscheidung der chro¬ 
nischen Caries wahrscheinlich Fehler unterlaufen wären 
und ferner, weil ich mir sagte, dass es mir ja nicht um 
^l&bsolute^Zahlen ,jzu thun sei, , sondern um, Vergleiehszahlen, 
es mithin irrelevant sei, ob der gesuchten Zahl (der recenten 
' Caries) noch .eine voraussichtlich mehr constante Compo- 
nente (der chronischen Caries) hinzugefügt ist. Eine Aen- 
derung auch nur der einen Componente musste sich in 
einer wenn auch geringeren Aenderung der ganzen Zahl do- 
cumentiren. 

Sehen wir nun, wie sich das Verhältniss der vor der 
Gravidität entstandenen Caries zur recenten Caries gestaltet 
bei den Nulliparis und b I den Müttern. 

In der Tabelle der Nulliparae finden wir bei einem 
Durchschnittsalter von 22 2 Jahren ein Verhältniss von 14:7, 
in der Tabelle der Primiparae bei nahezu gleichem Alter 
ein Verhältniss von 13*9:.7*3, also eine fast vollkommene 
Uebereinstimmung. Dies allein beweist schon, dass beiden 
Graviden nicht mehr Zähne von recenter Caries 
ergriffen werden, als bei den Nichtgraviden. 

Auch bei den Zweit- und Mehrgebärenden sehen wir 
in dieser Rubrik annähernd dieselbe Zahl, als Beweis, dass 
auch die zweite und mehrfache Schwangerschaft keine Stei¬ 
gerung der recenten Caries bedingt. 

Es ist selbstverständlich, dass das Verhältniss dieser 
zwei Werthe mit zunehmendem Alter für die recente Caries 
immer ungünstiger wird und eben darin, dass der Percent¬ 
satz der recenten Caries annähernd eonstant bleibt, während 
derjenige der älteren Caries ein stetes Anwachsen zeigt, sehe 
ich den Beweis dafür, dass es sich hei der Frequenzzunahme 
der Gesammtcaries nicht um den Einfluss der intercurriren- 
den Schwangerschaften, sondern um den Effect des stetig 
- zunehmenden Alters handelt. 

Eine bedeutendere Aenderung des Verhältnisses finden 
wir in der ersten Rubrik der Tabelle V, ferner in der dritten 
Rubrik der Tabelle H und der zweiten der Tabelle III. 

Im ersten Falle handelt es sich um Mädchen im Alter 
von 17*3 Jahren, bei denen das Verhältniss 7:9 ist, also die 
recente Caries prävalirt. Dies erklärt sich wohl daraus, dass 
die Caries bei sonst gesunden Mädchen in diesem Alter und 
etwas früher in stärkerem Maasse aufzutreten pflegt. In den 
zwei anderen Fällen handelt es sich um Frauen von über 
27 Jahren, bei deinen der geringere Percentsatz der recenten 
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Caries darauf hindeutet, dass in diesem Alter die Caries nicht 
mehr in dem Maasse fortschreitet wie bisher, ein Resultat, 
welches wohl mit der Erfahrung übereinstimmt. 

Wir sind daher auch von dieser Seite zum Ergebniss 
gelangt, dass die Schwangerschaft keinen be¬ 
günstigenden Einfluss aut die Entstehung der 
Caries ausübt. 

Wir wenden uns nun zur letzten Columne unserer 
Tabellen. In dieser sind die acuten Approximal- und Hals- 
cavitäten verzeichnet, also jene Caries, von der angenommen 
wird, dass sie den Ausdruck einer abnorm gesteigerten Dis¬ 
position zur Carieserkrankung darstellt. Wenn während der 
Gravidität eine derartig gesteigerte Disposition besteht, so 
muss sich dies vorzugsweise in einer höheren Frequenz eben 
jener Cavitäten äussern. 

Wenn nun auch wegen des geringfügigen Percentsatzes 
dieser Caries die Zahlen zu klein sind, um daraus bindende 
Schlüsse ziehen zu können, so zeigt doch schon der Um¬ 
stand, dass der Percentsatz bei den Nulliparis (1*6) höher 
ist als bei den Graviden (1*4), dass eine Steigerung 
in der Frequenz dieser Cavitäten während 
der Schwangerschaft nicht eintritt. 

Auf Grund dieser übereinstimmenden Resultate leugne 
ich jedweden unmittelbaren Zusammenhang zwischen der 
Gravidität und der Caries. 

Dieses überraschende Ergebniss fordert zum Nachdenken 
aut. Wie war es möglich, dass die Ansicht, nach welcher die 
Zähne während der Gravidität und in Folge derselben rapide 
zu Grunde gehen, bis heute ihre Anhänger fand? Dass die 
Frauen selbst in den Fehler des: post hoc ergo propter hoc 
verfielen, darf uns nicht wundernehmen. Und dies um so 
weniger, als mehrere Umstände concurriren, um in der Frau 
den Glauben zu erwecken, dass die Schwangerschaft einen 
schädigenden Einfluss auf die Zähne ausübe. Es ist bekannt, 
dass im Beginne der Schwangerschaft häufig Trigeminusneur¬ 
algien auftreten und den Schmerz fühlen die‘Graviden meist 
in den Zähnen. Ferner erzeugt die Gingivitis und die ver¬ 
mehrte Säure im Munde unangenehme Sensationen. Haupt¬ 
sächlich spielt aber der Umstand eine Rolle, dass die bei den 
Graviden vorhandene Hyperämie des Kopfes eine Hyperämie 
der Pulpen nach sich zieht und dadurch in Zähnen, bei 
welchen eine Caries profunda, oder in solchen, bei denen 
eine chronische aber latente Pulpitis vorhanden ist, Schmerzen, 
respective Exacerbation hervorruft. Es beruht dies auf dem¬ 
selben Vorgänge, wie die bekannte Thatsache, dass bei einer 
Pulpitis partialis, die tagsüber kaum Beschwerden verursacht, 
in der Nacht in Folge Tieflage des Kopfes und die dadurch 
bedingte Hyperämie lebhafte Schmerzen auftreten. 

Dass aber die Aerzte an einem ursächlichen Zusammen¬ 
hang zwischen Gravidität und Caries festhieiten, erkläre ich 
mir dadurch, dass die Begründung dieser Ansicht so plausibel 
schien. Jene Behauptung acceptiren wir am Raschesten und 
halten wir am Längsten aufrecht, deren physiologische Er¬ 
klärung uns befriedigt. Die Erklärung aber lautete, dass die 
Zähne in Folge der Schwangerschaft deshalb leichter der 
Caries anheimfallen, weil ihnen zu Gunsten des Fötus Kalk¬ 
salze entzogen werden. Die Zähne werden weicher und 
können in Folge dessen den Carieserregern nicht mehr den 
gehörigen Widerstand entgegensetzen. 

Ich habe mich in meiner schon erwähnten Abhandlung 
ausführlich über diesen Punkt geäussert. Ich habe, mit 
Peterson übereinstimmend, ausgeführt, dass diese Ansicht 
vollkommen unhaltbar ist, indem ich sagte : „Die Ansicht, 
dass den Zahngeweben zu Gunsten des Fötus Kalksalze 
entzogen werden, geht zunächst von der falschen Voraus¬ 
setzung aus, dass der Organismus den grösseren Bedarf aus 
Eigenem decke. Welche Erfahrung zwingt uns zu dieser der 
Oekonomie des Stoffwechsels so sehr widersprechenden An¬ 
nahme? Ist es nicht viel wahrscheinlicher, dass der Orga¬ 
nismus den erhöhten Bedarf an Kalk dadurch decke, dass 
er die Kalksalze der Nahrung besser assimilirt? Auch die 
ärmlichste Nahrung enthält soviel Kalk, als für Mutter und 
Fötus nöthig ist. Ueberhaupt darf man nicht ausser Acht 
lassen, dass die Gewebe bezüglich ihrer chemischen Bestand¬ 
teile einer grossen Constanz siph ejr^pqen, dass ihre 
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chemische Zusammensetzung den ruhenden Pol bildet in 
den wechselvollen Erscheinungen der Ernährung und Assi¬ 
milation. 

Demgemäss finden wir auch keine Zeichen dafür, dass 
der Organismus der Schwangeren sich im Kalkhunger be¬ 
finde. Die Ausscheidung der Phosphate im Urin nimmt nicht 
ab. Wir können sogar aus dem Umstande, dass bei mehr 
als der Hälfte der Schwangeren Osteophyten sich ablagern, 
schliessen, dass eher ein Kalküberschuss vorhanden ist. 

Aber selbst angenommen, dass der Kalkgehalt der Nah¬ 
rung für den Bedarf nicht ausreicht, so kann der Organis¬ 
mus den Kalk nur aus den Knochen, nicht aber aus den 
Zähnen beziehen. Denn auch die Resorption gehr mit ent¬ 
zündungsartigen Erscheinungen einher, welche wohl im 
Knochen, nicht aber in den Zahngeweben möglich ist. Dass 
dem so ist, beweist auch die Osteomalacie. Bei dieser seltenen, 
in ihrem Wesen noch unerkannten Krankheit, welche in 
einiger Beziehung steht zur Schwangerschaft, hat man wohl 
die Knochen des Stammes, der Extremitäten und seltener 
auch die des Schädels erweicht gefunden, nie aber die Zähne 
— begreiflich, denn auch bei der Osteomalacie haben wir 
es mit Veränderungen im Knochen zu thun, welche sich 
histologisch von der Entzündung kaum unterscheiden lassen.“ 

Mit diesen Ausführungen stimmen auch die schönen 
Untersuchungen Willi am’s überein, welcher hervorhebt, 
dass der Schmelz, auf den es ja bei der Caries in erster 
Linie an kommt, überhaupt keinen Stoffwechsel besitzt, son¬ 
dern eine mineralische Substanz, gleich einem fossilen Ge¬ 
webe darstellt, in dem keine physiologische Veränderung 
mehr möglich ist. Auch hat Black indirect die Hinfällig¬ 
keit obiger Annahme erwiesen, indem er fand, dass die 
Zähne solcher Frauen, welche mehrmals geboren hatten, 
nicht kalkärmer waren, als die Zähne anderer Provenienz. 

Die Unrichtigkeit der Erklärung einer Thatsache involvirt 
aber noch nicht die Unrichtigkeit der Thatsache selbst. Diese 
ist, meiner Meinung nach, erst durch vorliegende Unter¬ 
suchung erwiesen worden. 

Wie ich Eingangs erwähnt habe, betrachtete ich es als 
weitere Anfgabe, festzustellen, ob die Gravidität vielleicht in¬ 
direct einen Einfluss auf die Caries der Zähne habe. Es war 
ja leicht möglich und wurde gewiss von Vielen stillschweigend 
angenommen, dass nicht die Schwangerschaft als solche, 
sondern nur die während der Schwangerschaft aultretende 
Gingivitis oder Hyperemesis, oder beide zugleich, eine Steige¬ 
rung der Cariesfrequenz bedinge. 

In Tabelle VIA sind die Fälle, in denen eine Gingi¬ 
vitis gefunden wurde, zusammengestellt: 


Tabelle VI. 

A. Einfluss der Gingivitis auf die Cariesfrequenz: 



Alter 

i 

'5 u 

A ® 

,3 * 

O 

u 

Q 

Zahl der 
untersuchten 
Personen 

Zahl der 
untersuchten 
Zähne 

Caries 
älter als 

9 Monate 

Caries 
jünger als 

9 Monate 

Gesammt¬ 

caries 

Acute 
apprOxi- 
male und 
HaJscaries 

in Percenten 

Gingivitis . . 

B. Einflus 

16—23 23 

!i 

s der Hyper 

77 

emesi; 

2361 

5 auf 

13-95 

die Ca 

7-40 

riesfr 

21-35 

Bquen 2 

! 

1-4 


Alter 

Durchschnitts¬ 

alter 

Zahl der 
untersuchten 
Personen 

Zahl der 
untersuchten 
Zähne 

Caries 
älter als 

9 Monate 

Caries 
jünger als 
9 Monate 

Gesammt¬ 

caries 

Acute ap- 
proximale 
und Hals¬ 
caries | 

in Percenten 

Hyperemesis . . 

18-30; 23'5 

I- 1 

! 32 

992 

1774 

7-35 

2509 1-7 


Wie wir sehen, ist die Cariesfrequenz nicht grösser, als 
wir sie für diese Altersstufe zu erwarten haben. Im Gegen- 
theil, sie ist sogar etwas geringer als diejenige, welche sich 
aus der Gesammtsumme der Graviden ergab (23-19). Sie ist 
auch geringer als bei den Nulliparis. Denn bei letzteren finden 
wir schon für das Durchschnittsalter von 22*2 nahezu den¬ 
selben Percentsatz. 
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Auch das Verhältniss der vor und der während dei* 
Schwangerschaft entstandenen Caries entspricht vollkommen 
den bisherigen Befunden, so dass der Schlups mir gerecht¬ 
fertigt erscheint, dass auch die durch die Gravid!tat 
bedingte Gingivitis keine Erhöhung der ;Caries- 
frequenz nactqsich ziehe. 

Gestatten Sie mir, meine Herren, hier einige Be¬ 
merkungen über die. Befunde am Zahnfleische einzuflechten. 

Aus dem Umstande, dass von .200 Graviden 77 (38 Per¬ 
cent) eine Gingivitis aufwies;en, folgt zunächst, dass es that- 
sächlich eine Gingivitis gibt, welche während der Gravidität 
und in Folge derselben entsteht und für. dieselbe specifisch 
ist. Dies können wir um so eher behaupten, als dieser Per¬ 
centsatz das Minimum der Gingivitisfälle darstellt, indem es 
nicht ausgeschlossen ist, dass während der Schwangerschaft 
dieselbe noch in mehr Fällen vorhanden gewesen war, aber 
sich am Tage der Untersuchung (7. Tage des Wochenbettes) 
schon zurückgebildet hatte. 

Obige Tabelle bezieht sich blos auf jene Gingivitis, 
welche in Folge der Gravidität auftritt und welche Ärkövy 
Gingivitis diffusa gravi dar um benannt hat. Die 
Gingivitis tartarica wurde nicht berücksichtigt, das heisst alle 
jene Fälle von Gingivitis, bei denen sich eine pathologische 
Zahn Steinablagerung , vorfand, fasste ich als Ging, tärtar. auf. 
und nahm an, dass sie in keiner Beziehung zur Schwanger¬ 
schaft steht. Die Gingivitis diffusa gravidarum zeigte sich in 
verschiedenen Formen. Herr Prof. Ärkövy hatte die Güte, 
mir einige Aquarelle seiner Privatsammlüng zu überlassen, 
welche ich hiemit vorzeige, weil sie die genannte Gingivitis 
naturgetreu wiedergeben. Wie wir sehen, . ist sie der Ging, 
dysmenorrhoica ähnlich. Bei beiden ist die Veränderung diffus. 
Beide beruhen auf einer congestiven Hyperämie,, welche zur 
Schwellung und Hypersecretion der Schleimhaut, aber weder 
zu einer Trübung, noch zu einer Desquamation des Epithels, 
führt. Deshalb ist die Färbung bei beiden eine scharlachrothe 
und keine grauweise oder dunkelrothe, wie-bei der. kartafi 
rhalischen Gingivitis. Es besteht aber dennoch ein Unterschied 
zwischen den zwei Formen, wie. Sie an den Bildern sehen. 
Bei der Ging. diff. gravid, sind es vorzugsweise die Ränder 
des Zahnfleisches, welche geröthet und geschwollen erscheinen, 
während bei. der Ging, dysmenorrhoica die Ränder in einer 
Breite von 1 bis 2 mm. normal gefärbt sind und erst dar¬ 
unter ein 2 bis 4 mm. breiter, mit den zackigen Rändern 
des Zahnfleisches stets paralleler rother Streifen erscheint. 
Ich muss aber bemerken, dass ich diese charakteristische 
Form häufig auch bei den Graviden fand, so dass man aus 
den beschriebenen Formen der Gingivitis wohl auf das Vor¬ 
handensein der Gravidität oder der Dysmenorrhoe schliessen 
kann, aber die Differentialdiagnose zwischen diesen beiden 
Zuständen zu machen nicht im Stande ist. 

Was die Hyperemesis gravidarum betrifft, so 
wurde als feststehend angenommen, dass dieselbe auf die 
Zähne schädigend wirke, indem in Folge des häufigen Er¬ 
brechens die Magensäure wiederholt in die Mundhöhle gelängt' 
und daselbst den Zahnschmelz angreift. Dem gegenüber be-, 
tont Williams, dass es sich bei der Caries nicht um eine 
diffuse Wirkung von Säuren handle, sondern um eine löcali- 
sirte, auf jene Stelle des Zahnes beschränkt, wo die gelati¬ 
nöse Lage säurebildender Mikroorganismen demselben so fest 
anhaftet, dass die gebildete Säure nicht weggeschwemmt 
wird, sondern ihre volle Wirkung auf das Kalkgewebe aus¬ 
üben kann. 

In Tabelle VIB sehen wir, dass die Gesammtcaries 
25*09% beträgt, bei einem Durchschnittsalter von 23*5 Jahren. 
Vergleichen wir nun diesen Percentsatz mit demjenigen der 
übrigen Graviden und der Nulliparae ! Die Cariesfrequenz 
bei allen Graviden (200) beträgt 23*19%. Berechne ich dar¬ 
aus die Cariesfrequenz bei den 168 Graviden, bei denen 
keine Hyperemesis vorhanden war, so erhalte ich den Per¬ 
centsatz von 22*8. Die Cariesfrequenz bei den Graviden mit 
Hyperemesis ist daher um 2*2.9% höher als bei den Graviden 
ohne Hyperemesis. Mit den Nulliparis verglichen, ergibt sich, 
dass die Cariesfrequenz um 2*75% höher ist. 

Wenn ich aus dieser unbedeutenden Steigerung den 

Schluss ziehe, dass der Hyperemesis ein massiger 
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Ein fIns s auf di e Carlo sfr eque nz zuko m me, so ge¬ 
schieht dies nur in Folge Berücksichtigung des Umstandes, 
dass in obigen Fällen die Hyperemesis meist nur durch kurze 
Zeit bestanden hatte**) so dass angenommen werden kann, 
dass, wenn -die Hyperemesis durch. längere Zeit oder gar 
während der\ ganzen Dauer der Schwangerschaft besteht, 
ein stärkerer Einfluss sich geltend machen dürfte. 

Mit dieser Schlussfolgerung steht zwar in Widerspruch, 
dass der höhere Percentsatz siGh nicht in der Rubrik der 
recenten Cäries, sondern in der Rubrik der älteren Caries 
findet und es spricht dieser Umstand entweder dafür, dass 
die beobachtete Steigerung nur eine zufällige ist, öder es 
muss so erklärt werden, dass die Hyperemesis auch einen 
rascheren Verlauf der Caries bedinge,, so .dass der Zahn, 
welcher thatsächlich innerhalb der Gravidität cariös geworden 
war, in die Rubrik der älteren Caries eingetragen wurde. 

Gestatten Sie mir, meine Herren, nur noch einige all¬ 
gemeine Bemerkungen. 

Der Werth einer statistischen Untersuchung ist nur gering, 
wenn sie nicht allgemeine Gesichtspunkte eröffnet, welche 
zum Verständniss des Wesens der Sache beitragen oder für 
die Therapie, dem Endzweck unseres Strebens, Bedeutung 
gewinnen. Eingangs erwähnte ich, dass ich diese Unter¬ 
suchung hauptsächlich behufs Studium der zeitlichen Prä- 
disposition unternommen habe. Denn meiner Meinung nach 
lässt sich die Frage der Prädisposition zur Caries nur auf 
diesem Wege lösen. Wenn bei jugendlichen Individuen die 
Zähne rapid zu Grunde gehen, so fühlen wir uns durch die 
Erklärung befriedigt, dass die Ursache in angeborenen Form- 
und Structurfehlern der Zähne liege. Wenn die Caries auch 
bei normal'gebauten Zähnen mit zunehmendem Alter Fort¬ 
schritte macht, so erklären wir dies dadurch, dass auch 
normale Zahnsubstanzeii den immer sich erneuernden An¬ 
griffen dor bacterienhältigen Speisereste für die Dauer nicht 
zu widerstehen vermögen. Nur jenen Fällen gegenüber, wo 
bei Erwachsenen bei gleichbleibender Nahrung und bei un¬ 
veränderter Pflege des Mundes eine plötzliche rapide Stei¬ 
gerung der Cariesfrequenz eintritt, stehen wir ohne Erklärung 
da, und eben diese Fälle sind es, welche die Frage der er¬ 
worbenen prädisponirenden Ursachen der Caries zu klären 
geeignet sind. In den Zähnen kann die Ursache nicht liegen, 
denn der Kalkgehalt der Zähne unterliegt nach Black nur 
geringfügigen Schwankungen und eine Aenderung der Struc- 
tur ist ebenso wenig möglich, wie etwa eine Verminderung 
der Reaction der Zahngewebe gegen das Eindringen der 
Carieserreger, da die harten Zahnsubstanzen, soweit unsere 
bisherigen Kenntnisse reichen, überhaupt keine vitale Reac- 
tionsfähigkeit besitzen. Es bleibt daher nur übrig, an Ver¬ 
änderungen zu denken, die in den weichen Mundgebilden 
vor sich gehen. In dieser Beziehung bietet zwar die gegen¬ 
wärtige Arbeit keine positiven Ergebnisse; insoferne aber 
durch dieselbe erwiesen ist, dass die Gingivitis keine, die 
vermehrte Säure im Munde, wenn überhaupt, nur eine un¬ 
bedeutende Steigerung der Cariesfrequenz bedingt, ist das 
Gebiet, auf welchem die Lösung der Frage zu suchen ist, 
wesentlich eingeengt. Wir nähern uns auf diese Weise dem 
von manchen modernen Forschern eingenommenen Stand¬ 
punkte, dass es sich hier um solche Veränderungen der 
Mundflüssigkeit handle, welche günstige Bedingungen für die 
Entwicklung der Cariespilze schaffen. Auf welche Bestand- 
t-heile der Mundflüssigkeit sich diese Veränderungen beziehen, 
dies lässt sich nicht per exclusionem, sondern nur durch 
directe Untersuchung jener Fälle eruiren, bei denen eine 
zeitliche Prädisposition vorhanden ist. 


III. Ueber Vaporisation (Atmocausis). 

Sammelreferat. 

Von Dr. Berthold BASSECHES in Wien. 

(Schluss.) 

Contraindicirt ist die Dampfbehandlung bei Tubenaffectionen, 
besonders Tuben- und sonstigen Adnextumoren.-Allgemeine pelve- 
operitonitische Reizzustände in der Umgebung der Gebärmutter 

*) Di© Hyperemesis bestand in 6 Fällen durch 1 Monat, in 
7<Fällen durch 2 ^Monate, in 7 Fällen durch 3 Monate und in den 
übrigen Fällen durch 4 bis 9 Monate. 
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müssen von der Vaporisation nicht ausgeschlossen werden, da¬ 
gegen ist Rigidität der Portio bedingte Contraindication; die Ver¬ 
brühung der Cervixwand heilt fast immer ohne Nachtheil, 
nur bei rigider Portio ist Stricturirung zu befürchten. 

Die hervorragende desinficirende Wirkung des strömen¬ 
den Wasserdampfes bei 100° C. hat Fenomenoff veranlasst, 
denselben aus den verschiedensten Indicationen zu verwenden. 
Vorzüglich waren die Erfolge bei gonorrhoischen Endometritis, 
nicht minder bei putrider Endometritis post abortum; auch 
chronisch eiternde Fisteln, welche mit tiefliegenden Körper¬ 
höhlen communiciren, heilen prompt unter der Wirkung der 
-Vaporisation. 

Obligatorisch liess er den Uterus vorher vaporisiren vor 
allen Laparotomien, bei denen die Eröffnung des Cavum uteri 
entweder directe beabsichtigt war, oder wo die Nothwendig- 
keit derselben sich aus dem Verlaufe der Operation ergeben 
konnte. 

Sein Apparat ist ein entsprechend grosser und starker, 
hermetisch verschliessbarer, mit Sicherheitsventil versehener 
Kessel, an dem ein Gummischlauch befestigt wird, dessen 
freies Ende mit dem hölzernen Griffe einer langen, hohlen, 
schwachgekrümmten Uterussonde verbunden ist, die an ihrem 
Ende auf einer 7—8 cm. langen Strecke zahlreiche seitliche 
Oeffnungen trägt ; das gefensterte Ende kann behufs Reinigung 
der Sonde abgeschraubt werden; der hölzerne Griff wird, um 
den Finger des Operateurs vor Verbrennung zu schützen, mit 
einigen Lagen keimfreien Filtrirpapieres umwickelt. 

Die Patientin wird auf die Tischkante gelegt, die Vaginal- 
porfcion nach Freilegung des Scheidenrohres mittels blattförmiger 
Specula mit einer Kugelzange fixirt; um die Richtung zu be¬ 
stimmen, in welcher das Dampfrohr eingeführt werden soll, 
wird der Uterus sondirt; um die Scheide und die äusseren 
Genitalien vor Verbrennung während des Eingriffes zu schützen, 
wird ein Irrigator mit kaltem Wasser bereitgehalten. Wenn 
alle Vorbereitungen getroffen sind, und aus dem Kessel ge¬ 
nügend Dampf strömt, wird das Gummirohr mittels einer 
kräftigen Pincette verschlossen, und sodann das Instrument 
in die Uterushöhle eingeführt; darauf wird aus dem Irrigator 
ein starker Strahl gegen die Portio dirigirt und, nach Oeffnung 
der Pincette, das intrauterine Dampfbad applicirt. Sobald der 
für die Vaporisation bestimmte Zeitraum ('/ 2 —17$, gewöhn¬ 
lich ? / 4 —1 Minute) verstrichen, wird das Gummirohr wieder 
zugeklemmt, die Sonde aus dem Uterus herausgenommen und 
die Irrigation abgebrochen. 

Irgend eine unbeabsichtigte Verbrennung ist bei dieser-, 
auch ohne Narcose durchzuführenden Beh an dlungs weise nie 
beobachtet und die Uterushöhle zuverlässig keimfrei gemacht 
worden. Nach der Vaporisation zeigt sich nicht nur der Inhalt, 
sondern selbst Stückchen der Schleimhaut des Uterus bei der 
bacteriologischen Untersuchung völlig steril. 

Die Ergebnisse der in Fenomenoff’s klinischem La¬ 
boratorium fortgesetzten diesbezüglichen Untersuchungen sollen 
später ausführlich mitgetheilt werden. Auf Grund der klinischen 
Erfahrungen will er diese Vaporisationsmethode nicht blos vor 
Laparotomien wärmstens empfohlen haben, sondern für alle 
Fälle, in denen der Inhalt des Uterus auf irgend eine Weise 
mit der Bauchhöhle in Berührung kommen kann, z. B. bei der 
vaginalen Totalexstirpation, und zwar auch dann, wenn der 
Uterus in toto herausgenommen werden soll; denn auch da 
ergibt sich mitunter erst während der Operation die Noth- 
wendigkeit, die Gebärmutter zu zerstückeln; zur Vermeidung 
einer eventuellen Infection von Seiten der Uterushöhle soll 
darum vorher vaporisirt werden. 

Die Gegenüberstellung des Zweckes der Vaporisation bei 
gegebener Indication erheischt dort, wo eine energische Ober¬ 
flächenwirkung erzielt werden soll, z. B. bei puerperaler Endo¬ 
metritis, höhere Temperatur des Dampfes (110—112° C.) bei 
kürzerer Zeitdauer ( l / 2 Minute), dagegen dort, wo energische 
Tiefenwirkung angestrebt wird, wo z. B. bei unstillbaren 
klimacterischen Blutungen durch die Vaporisation womöglich 
die Vernichtung der Schleimhaut herbeigeführt werden soll, 
eine Dampftemperatur von nur 100—102° C. bei längerer Zeit¬ 
dauer. Je nach der Dicke der Uterusmusculatur und der In¬ 
tensität der Infection wendet Kahn Temperaturen von 108 
bis 112° C. durch l / 4c — l / 2 — 3 /4 Minuten an. Er vaporisirt immer 
nur mit dem nach seinen Angaben construirten Apparat, ohne 
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je unbeabsichtigte Verbrühungen gesetzt zu haben. Er verwirft 
bei Vaporisation wegen Endometritis puerperalis, damit wo¬ 
möglich das ganze Endometrium vom Dampfe getroffen werde, 
die Gazeumwicklung des Katheters, und fürchtet hier keine 
Cervicalstenosen. 

Man darf den Katheter nie direct bis zum Fundus vor¬ 
schieben, weil durch energische Contraction des Uterus der¬ 
selbe sonst leicht verletzt, selbst perforirt werden kann; eine 
Controle durch die auf den Leib gelegte Hand ist immer er¬ 
forderlich. ^ 

Ob Contact- oder di recte Dampfwirkung das Entscheidende 
bei der Vaporisation sei, ist noch zu prüfen. 

Das autoritative Urtheil Dührssen’s wird der neuen 
Blutstillungsmethode voraussichtlich grosse Verbreitung in 
Deutschland schaffen. 

Er hat S n e g i r e w’s Thierversuche geprüft und ist zu 
denselben günstigen Resultaten gekommen; die therapeutischen 
Erfolge nennt er ausgezeichnete; man habe es bei dieser Me¬ 
thode in der Hand, lebensgefährliche uterine Blutungen ohne 
Narcose, ohne bedeutenden operativen Eingriff, ohne der Pa¬ 
tientin Schmerzen zu machen, dauernd zu beseitigen und hie¬ 
durch unter Umständen eingreifende Operationen, wie z. B. 
die Uterusexstirpation, zu vermeiden. Dührss en hat mit 
dem S n e g i r e w’schen Apparat gearbeitet, empfiehlt aber den 
von Pincus als billiger und leichter erhältlich. 

Eine 37jährige Bluterin, welche durch profuse und lange 
dauernde Menstruation ganz ausserordentlich herabgekommen 
war. ist ihm zum Zwecke der Uterusexstirpation zugeführt 
worden; er fürchtet, dass Patientin die Operation nicht über¬ 
stehen wird: Vaporisation durch zwei Minuten mit Dampf 
von 100° C. Neun Tage später wurde ein röhrenförmiges Ge¬ 
bilde ausgestossen, welches, einen völligen Abguss des ganzen 
Uterusinneren darstellend, aus der gesammten Schleimhaut 
und dem angrenzenden Theile der Musculatur bestand. Nach 
Ausstossung der ganzen nekrotischen Uterusschleimhaut kam 
es zu einer Verwachsung der Uterus wände, zu einer Verödung 
der Uterushöhle. Dreizehn Tage p. vap. noch eine Blutung, 
nach weiteren sieben Tagen die noch 8 cm. lange Uterushöhle 
neuerlich und zwar durch IV 2 Minuten vaporisirt; seither 
keine Blutung mehr. Uterus ist jetzt schon V 4 cm. über den 
Orifieium externum undurchgängig. 

Eine andere Patientin, die durch vier Jahre täglich blutete, 
viermal curettirt, über 1000 Mal local behandelt worden, kam 
gleichfalls in der Absicht, sich den Uterus exstirpiren zu 
lassen: Vaporisation bei 100° C. durch zwei Minuten; Ab- 
stossung der Schleimhaut und Schrumpfung des Uterus lang¬ 
samer; Patientin hatte noch vier Wochen Ausfluss und erst 
nach zweimaliger regelmässiger Menstruation trat die Atrophie 
des Uterus und 1 cm. über dem äusseren Muttermunde völlige 
Verwachsung seiner Wände ein. 

Eine dritte Patientin, 47jährig, leidet seit Jahren an pro¬ 
fusen Menstruationen. Die Untersuchung ergibt apfelgrosses, 
interstitielles Myom, starke Wucherung der Uterusschleimhaut. 
Curettement hat wenig Erfolg; Vaporisation durch eine Mi¬ 
nute; sofortige Blutstillung; die nächste Menstruation drei 
Monate darauf und nur eintägig. Der Uterus und seine Höhle 
hatten sich verkleinert, ebenso das Myom. 

Erschöpfende Blutungen in den Vierziger-Lebensjahren, die 
bedingt sind durch Metritis chronica mit oder ohne gleich¬ 
zeitige Wucherungen des Endometrium, durch abnorme Brüchig¬ 
keit der Uterusgefässe, durch kleine interstitielle Myome, eignen 
sich vorzüglich zur Dampfbehandlung. Sie ist ein sicheres 
und absolut gefahrloses Mittel, um die Exfoliation der Schleim¬ 
haut des Uterus herbeizuführen, und damit Uterusblutungen 
dauernd zu heilen. 

Maligne Neubildungen der Uterusschleimhaut, retinirte 
Eireste geben Contraindication; zur Sicherung ist der Uterus 
vorher auszutasten, eventuell zu curettiren nnd das geförderte 
Gewebe mikroskopisch zu untersuchen. Dilatation des Cervix 
unerlässlich für die Einführung des Instrumentes, dessen im 
Cervix liegender Abschnitt mit einem Drainrohr umgeben 
sein soll. 

Jugendliche Individuen sollen, wenn überhaupt, nur 
durch ganz kurze Zeit p / 4 Minute) der Vaporisation unter¬ 
zogen werden; nach V 2 Minute dauernder Dampfbehandlung 
sah Dührssen bei vier Nulliparen eine beginnende Stenose 
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des inneren und äusseren Muttermundes, in einem Fäfie SogiS 
mit beginnender Hämatometra. * ' ^ 

Bei Puerperalfieber, u. zw. bei septischer und putrider 
Endometritis, wird V 4 Minute vaporisirt; bei Fortdauer dös: 
Fiebers kann, wenn nicht mittelbare Zeichen einer allgemeinen* 
Infection aufgetreten sind, der Eingriff nach einigen Tagen; 
wiederholt werden. In anderen Fällen ist ein rasches Wieder¬ 
holen, etwa schon nach vier Tagen, entschieden zu wider- 
rathen und zumindest die nächste Menstruation abzuwarten. 

Bei frischer Uterusgonorrhoe ist die ; . Vaporisation ein 
sicheres Abtödtungsmittel der Gonococcen; in Fällen von sub¬ 
acuter und chronischer Corpus- und Cervixgonorrhoe wurde 
sie zur Beseitigung profuser Ausflüsse, die allen Aetz- und 
antiseptischen Mitteln trotzten, mit bestem Erfolge angewendet. 

Bei umfangreicher Nekrose der Uterusschleimhaut, zumal 
wenn auch die Cervixschleimhaut betroffen ist, kann es durch 
Ansiedlung von Fäulnissbaeillen aus der Vagina her zu Gan¬ 
grän des Schorfes und zu übelriechendem Ausfluss kommen; 
eine Intoxication des Organismus ist bei ruhigem Verhalten 
nicht zu befürchten, da sich gegen das nekrotische Gewebe 
ein schützender Granulations wall bildet. 

Die Vaporisation ist als ein blutstillendes Mittel zu em¬ 
pfehlen, welches bei Beobachtung gewisser Cautelen frei.von 
Nachtheilen und Gefahren ist und berufen erscheint, die 
operative Behandlung uteriner, speciell auch der durch 
gutartige Geschwülste erzeugten, durch ihre Stärke oft lebens¬ 
gefährlichen, Blutungen bedeutend einzuschränken. 

Vielleicht kann man bei kleineren interstitiellen Myomen 
in der Vaporisation eine nicht blos palliative, sondern auch 
radicale Heilmethode sehen, indem die künstlich erzeugte 
Amenorrhoe zu einer Herabsetzung des Blutzuflusses zum 
Uterus und damit zu einer Schrumpfung der Myome führt. • 

Die Frage der Technik der Vaporisation betrachtet 
Pincus als gelöst, seitdem er einen Cervixschutz aus röhren¬ 
förmigen Holzplatten construirt, die in wenigen Augenblicken 
aus der desinficirenden Lösung, in der sie dauernd aufbewahrt 
werden müssen, genommen, gebrauchsfähig zu einer festem, 
Röhre zusammengefügt und am Instrument angebracht werden" 
können. Dieser Cervixschutz ist in jedem Falle von Vapori¬ 
sation, auch wenn sie nur J / B bis 1 U Minute dauern soll, an¬ 
zuwenden. 

Wenn man bei sehr stark strömendem Blute operirt, 
kann sich das Dampfzuleitungsrohr mit Gerinnseln verstopfen; 
dem vorzubeugen, nimmt man entweder einen möglichst 
weiten Vaporisator mit entsprechend weiten Zu- und Rück¬ 
leitungsröhren, oder geht, nach möglichst sorgfältiger Ent¬ 
leerung des Blutes sehr schnell vor und lässt einen hoch¬ 
erhitzten ( 110 ° C. und darüber) Dampf unter Revolverheizung 
kurze Zeit einströmen. Tritt trotzdem Verstopfung ein, dann 
wird das Instrument entfernt und nach erfolgter Reinigung 
neuerlich eingeführt. Eine wiederholte Verstopfung wurde nie 
beobachtet. Man erkennt die Verstopfung sofort daran, dass 
der Rückstrom des Dampfes aufhört und das Ventil in Thätigr 
keit kommt. 

Der Vapokauter wird sich zur Behandlung der Cervix¬ 
schleimhaut (Gonorrhoe) und dann empfehlen, wenn bei glatt- 
wandigem virginellem Uterus eine kurze Einwirkung auf die 
Schleimhaut angezeigt ist“. 

Der neue Apparat wirkt viel intensiver, weshalb die Einr 
Wirkungsweise eine möglichst kurze sein muss. 

Obliterationen und Atrophie des Uterus bei jüngeren 
Frauen bedeuten allerdings einen schweren Misserfolg, lassen 
sich aber in Zukunft vermeiden; absichtliche Obliterationen 
bei klimacterischen Blutungen und postklimacterischem Fluor 
sind aber nicht als Misserfolge anzusehen, sie sind vielmehr 
ganz bedeutende Erfolge, die erstrebt wurden, um eine Total¬ 
exstirpation zu umgehen. Dabei verhindere der Cervixschutz 
das Auftreten der Atresie vor vollendeter Verödung des Cavum 
uteri. 

Bei inoperablem Corpuscacinum, zur Sterilisirung der 
Gebärmutterhöhle vor Totalexstirpation, in der' Therapie der 
Subinvolutio uteri wird sich die neue Methode als .unentbehr¬ 
lich und unersetzlich erweisen. * 

1 Auch dürfte sie die künstliche Sterilisirung der Frau, zu¬ 
mal jener, welche den klimacterischen Jahren entgegen gehen, 
gefahrlos ermöglichen. 
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' Der Methode der Vaporisation wird die Regel zu Grunde 
•gelegt deh .Dämpf -nxöglichst kurze Zeit, % nur eine viertel bis 
•tfÖChstens ©ine halbe' Minute einwirken zu lassen ; bei jüngeren 
Personen wiederhole inan lieber den Vorgang, ‘ehe man ihn 
auf eine halbe Minute ausdehnt. Die Temperatur bewege sich 
zwischsn 102 und 110° ; C. Je, kürzere Einwirkung, desto 
höhere Temperatur. Wenige Secunden genügen bei 110° C. zu 
.energischer Oberflächenätzung; zur Verödung genügen zwei 
Minuten bei 105 bis 110° C. Je schneller man vorgeht, desto, 
proihpter die Wirkung. 

' ■ Vor der Operation wird das Uteruscavum mit sterilen 

Playfairsonden sorgfältigst ausgewischt und nicht mehr, wie 
er früher angegeben, alles darin Befindliche mitgekocht. 

Der unermüdliche Verfechter der Vaporisation Pincus 
resüifiirte auf ‘der letzten Naturforscherversammlung zu 
Düsseldorf das Wesen dieses Verfahrens, das er jetzt Atmo- 
eausis nennt, und das Charakteristische des Instrumentariums 
dahin, dass dauernd strömender Dampf zu therapeutischen 
Zwecken in den Uterus geleitet werden kann, ohne dass für 
•die zu operirende Erau eine Gefahr der.Verbrühung ausser¬ 
halb des Operationsfeldes und auch keine Gefahr oder Be¬ 
lästigung für den Operateur besteht. Der Dampf kommt ent¬ 
weder durch den Atmokauter (Vaporisator) mit der Uterus¬ 
schleimhaut in Berührung, oder gelangt, erhitzt in ein, in den 
Uterus eingeführtes, hohles, nicht gefenstertes Instrument, den 
Zestokauter (^scjtotvjs = die Siedehitze, gistv = sieden, kochen), 
so dass eine ätzende Contactwirkung eintritt. 

Als Einwirkungsdauer werden 10 bis 20 bis 30 Secunden, 
zur absichtlichen Obliteration zwei .Minuten eventuell noch 
mehr bestimmt. Die Temperatur wird für Atmocausis auf 
100 bis 110° C. für Zestocausis (Vapocauterisation) auf 115° C. 
festgesetzt. Bei jüngeren Frauen empfiehlt sich möglichst kurze 
Dauer bei höherer Temperatur. 

Eine Wiederholung des Eingriffes wird erst nach völliger 
Regeneration der Schleimhaut (vier Wochen) gestattet. 

Für isolirte Behandlung des Uteruscavum ist der stets 
vorher zu erweiternde Cervix zu schützen; der Schutz ist auch 
bei absichtlicher Obliteration nothwendig, um die Atresie vor 
vollendeter Verödung zu verhindern und entbehrlich nur bei 
abundanten Blutungen. 

- Als Indieationen werden aufgestellt: die verschiedenen 
Formen der Endometritis (namentlich hämorrhagische und 
gonorrhoische), Endometritis puerperalis incipiens, Atonia uteri, 
klimacterische Blutungen, seniler Katarrh; bei letzeren beiden 
bis zur Obliteration. Ferner Blutungen bei interstitiellen Myomen, 
Subinvolutio, Infarct, Sterilisirung des Cavum bei putridem 
Abort, und vor der Totalexstirpation etc. 

Schliesslich die künstliche Sterilisirung der Frau bei 
herannahender Klimax und palliativ bei inoperablem Corpus- 
carcinom. 

Die Zestocausis wird bei Dysmenorrhoe (Virgo, Nullipara), 
bei Subinvolutio und zur isolirten Behandlung der Cervix- 
. Schleimhaut angewendet. 

: Eine plattenförmige Modification des Zestocauters ist für 

die Baüchchirurgie (Leber, Milz) construirt. 

Als, absolute Contraindication hat schon Verdacht aui 
Malignität, dann Tubenaffectionen (Tumoren) und Abscesse 
in den Adnexen, als relative die Rigidität der Portio zu 
gelten. 

Vergleicht man die wenigen Misserfolge der Vaporisation, 
. die zürückzuführen sind theils auf Unvollkommenheit der 
Technik, theils auf Mangelhaftigkeit des Instrumentes, wie sie 
anfänglich bestanden und bei einer neuen Methode nicht zu 
vermeiden mit den vielen, jetzt allgemein glänzenden Resul¬ 
taten, dann, muss man dem Wasserdampf eine dominirende 
. Stellung in der Therapie der Uterusblutungen einräumen. 
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IV. Die Verköstigungsvorschrift in den Militär¬ 
spitälern ex 1895 im Vergleiche zu jener ex 
1875. 

Eine kritische Studie. 

(Fortsetzung.) 

Fernere Vorschläge. 

1. Gedörrtes und frisches Obst als ausnahmsweise Ver¬ 
ordnung auch für I. D. 

2. Gries mit 25 cl. auch für II. D. Br. als gewöhnliche 
Verordnung. 

3. Mehlschmarren als gewöhnliche Ordination für die 
Abendspeisen der IV. D. 

4. Neben der bereits bestehenden ausnah ms weisen Ordi¬ 
nation von 1 bis 2 Eiern auch Eierspeise für die I., minde¬ 
stens jedoch für die II. D. 

5. Grüne Erbsen, zu einer gewissen Jahreszeit billig er¬ 
hältlich, entweder allein oder mit Reis, gelben Rüben, als aus¬ 
nahmsweise Verordnung für die I. und II., eventuell auch als 
Zuspeise für die III. und IV. D. 

6. Rostbraten und 

7. Beefsteak, welche beide nicht theurer zu stehen 
kommen als sonst gebratenes Rindfleisch, eine für erschöpfte 
Kranke mit der II. D. passende, nahrhafte, ausnahmsweise 
Ordination. 

8. Reis allein (Post Nr. 33) für die II., IH. und IV. D. 
als gewöhnliche Zuspeise erscheint wegen seines geringen 
Nährwerthes (für III. und IV. D. mit 4E 5F 38Kh, für II. D. 
mit 2E 2*5 F 19Kh) nicht ganz zureichend. Wird diese Zu¬ 
speise so beibehalten, so wäre wenigstens die Portion für II. D. 
statt mit 20 cl. mit 25 cl., für III. und IV. D. statt mit 40 
mit 50 cl. (wie bei Gries) zu bemessen. 

9. Salzkartoffeln als gewöhnliche und als ausnahmsweise 
Verordnung einzig und allein für die II. D. bestimmt, scheinen 
bei ihrem geringen Nährgehalte (4E 5F 44 Kh), bei ihrem ge¬ 
ringen Ausmaasse im zubereiteten Zustande, etwa drei Stück 
im Ganzen, 200 bis 215 gr. schwer, endlich bei der geringen 
Schmackhaftigkeit dieser Speise nicht sehr glücklich gewählt. 
Statt ihrer könnten Kartoffeln in saurer Sauce oder geschmorte 
(geröstete) Kartoffeln, neben dem bereits für die II. D. .beste¬ 
henden Kartoffelpüree, eingeführt werden. 

Bei dem geringen Nährgehalte der Kartoffelspeisen, sowie 
der grünen Gemüse, würde es sich im Interesse der Kranken 
empfehlen, das Ausmaass der II. D. gegenüber dem der III. 
und IV. D. nicht mit 25 zu 50, sondern mit 30 zu 50 cl. fest¬ 
zusetzen. 

10. Gleichwie bei der I. und II. D. könnte auch bei der 
III., vielleicht auch bei der IV. D. eine ausnahmsweise Ver¬ 
ordnung von Brot eingeführt werden. 

11. Die Verzeichnisse der Speisen und Getränke nach 
Maass, Gewicht und Nährwerth könnten der besseren Ueber- 
sicht wegen alphabetisch geordnet werden. 

Verköstigung des Pflegepersonales. 

Die Wartemannschaft erhält die III. D. ohne Brot und 
statt der bisherigen 140 gr. künftig nur 125 gr. gekochtes 
Rindfleisch zu Mittag. 

Da sämmtliche Zuspeisen in ihren Ausmaassen bedeu¬ 
tend verringert wurden, so nimmt das Pflegepersonal auch an 
diesen Reductionen theil, so dass dessen Verpflegung gegen¬ 
früher minderwerthig geworden ist. 

Bemerkenswerther noch als diese Reduction, bei welcher 
ein Krankenwärter immer noch seine zwar verkürzte Mittags¬ 
menage als Zulage erhält, ist der absolute endgiltige Wegfall 
der 0*05 Branntwein für jenes Personale, welches bei schwachen, 
ansteckenden oder ekelerregenden Kranken angestellt ist, 
ferner für die zum Reinigen der Aborte und als Leichen¬ 
diener verwendeten Soldaten. Es ist dies der Wortlaut der 
alten, früheren Ausspeisungs-Vorschrift, welche also humaner 
und billiger als der Entwurf war. 

Alinea 4 ermöglicht zwar dem Spitals-Commandanten 
die Gewährung einer Kostaufbesserung an Thee, Kaffee (wahr¬ 
scheinlich schwarzen) oder Wein. Diese Befugniss wird jedoch 
durch zwei erschwerende Umstände eingeschränkt: Das Auf¬ 
treten ansteckender Krankheiten, während es doch ausser 
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diesen mühsam zu pflegende Kranke genug gibt; ferner die 
einzuholende Bewilligung des Territorial-Commando, mit welcher 
der Spitals-Commandant es um so weniger eilig haben wird, 
als es nicht ganz klar ist, was man unter dem Auftreten an¬ 
steckender Krankheiten zu verstehen hat etc. etc. 

Diese verclausulirte Kostaufbesserung ist daher eine für 
das Pflegepersonal fragliche Acquisition. * 

Was nun die Kostaufbesserung selbst betrifft, sind Thee 
und schwarzer Kaffee bei jenen Classen der Bevölkerung, aus 
denen sich die Wartemannschaft recrutirt, nicht besonders be¬ 
liebt und auch nicht ausgiebig genug; es bleibt daher nur 
der Wein — und der nach dem Entwürfe abgeschaffte 
Branntwein. 

Weit entfernt, diesen Getränken das Wort reden zu 
wollen, bin ich der unmaassgeblichen Ansicht, dass weder 
derartige Kostaufbesserungen und noch weniger derartige 
Kostgebührs-Reductionen die richtigen Mittel sind, um den 
Eifer und die Hingebung im Krankenpflegedienste beim Warte¬ 
personale zu heben und zu fördern. Dieser Dienst ist 
ein so wichtiger, so schwieriger und mitunter ge¬ 
fahrvoller, er stellt an die physische und mora¬ 
lische Lei stungsfähigkeit der damit Betrauten so 
hohe und auch unangenehme Aufgaben, dass es 
mit der Gnadengabe des geringfügigen .Menage- 
gel des als einer für alle Mannschafts-Chargen¬ 
grade gleichen Zulage nicht abgethan sein sollte. 
Es wäre vielleicht zeitgemäss, mit dieser Ein¬ 
richtung zu brechen und, gleich dem Vorgänge in 
anderen Armeen, die Krankenpflege in unseren 
Heilanstalten entweder durch besondere Besoldung 
des Wartepersonals (siehe Pionniere, Verpflegs- 
soldaten. welche für anstrengende Dienstleistung 
höhere Gebühren erhalten) oder durch höhere, nach 
Charge, Dienstalter und auch Dienstleistung abge¬ 
stufte Zulagen aut einen den Anforderungen ent¬ 
sprechenden Grad der Vollkommenheit zu bringen. 

Mindestens jedoch sollte das Pflegepersonale in seinen 
früheren nicht allzu reichlichen .Gebühren nicht verkürzt 
werden und sich wenigstens einigermaassen jener Coulance, 
um nicht zu sagen jener Galanterie erfreuen, welche dem 
weiblichen Küchenpersonale so reichlich zu Theil wird. (Früh¬ 
stück und Jause, Mittag- und Abendessen, Braten, täglich 
V 2 Liter Wein oder 1 Liter Bier.) 

Erläuterungen. 

Von den hier besprochenen Punkten hat nur einer ein 
ärztliches Interesse. Um nicht weitläufig zu werden, erwähne 
ich nur kurz, dass ich im Interesse der ungestörten Morgen¬ 
ruhe der Kranken, namentlich schwerer solcher, ferner behufs 
entsprechender Vertheilung der Mahlzeiten die Verlegung des 
Frühstücks von 6Vs auf 7 Uhr Früh, des Mittagessens von 
11 Vs auf 12 Uhr in Antrag brachte. 

Einer alten Gewohnheit folgend, theilte ich diese kritische 
Studie einigen höheren Kameraden mit. Bis auf Einen stimmten 
mir alle zu; einige gaben ihrer Meinung über die an Kranken 
irn Interesse des Aerars geübte Oekonomie indignirten Aus¬ 
druck; der erwähnte Eine jedoch brach über meine Arbeit den 
Stab. Seine Argumentation ist zu interessant, um sie den 
Lesern vorzuenthalten, zu irrig, um sie unwiderlegt zu lassen. 
Und noch einen dritten Grund gibt es für die etwas posthume 
Veröffentlichung meiner kritischen Studie: das Unterlassen 
auch nur des geringsten Veisuches seitens der maassgebenden 
Stelle, die unleugbaren Mängel der seit fast drei Jahren in 
Wirksamkeit stehenden neuen Verköstigungs-Vorschrift wenig¬ 
stens einigermaassen zu corrigiren. 

Da ging es mit der neuen Vorschrift über die sanitäts- 
statistischen Eingaben vom Jahre 1894 ganz anders her. Da 
regnete es schon in den ersten paar Monaten Berichtigungen, 
Verbesserungen, Erläuterungen etc.; freilich handelte es sich 
hiebei nicht um Geld und nicht um Kranke, sondern nur um 
deren Behandlungstage, in denen ja kein Manco Vor¬ 
kommen darf. 

(»Schluss folgt.) 
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V. Sitzungsberichte. 

Wiener medizinischer Club, 

Sitzung vom 7.-December 1898. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.), ( : 

Hammerschlag stellt einen Pall von gleichzeitiger rheu¬ 
matischer Erkrankung des Trigeminus und Facialis vor. Die 
26jährige Pat. erkrankte vor neun Tagen in Folge einer Er¬ 
kältung unter heftigem Ohrenstechen linkerseits; drei Tage 
später trat eine linksseitige Parese aller drei Aeste des 
Facialis, einen Tag später ein Bläschenausschlag an der linken 
Ohrmuschel auf, welcher als Herpes zoster diagnosticirt wurde. 
Der linke Acüsticus war nicht afficirt, keinerlei Sensibilitäts¬ 
störung im Bereiche des Trigeminus, keine Geruchs- oder 
Geschmacksstörung. • 

Vortr. erinnert an ähnliche Fälle von Facialislähmung 
mit Herpeseruption (Politzer) und an solche mit heftigen 
neuralgischen Schmerzen. In solchen Fällen handelt es sieh 
nach der Ansicht vieler Autoren um eine gleichzeitig und 
acut aufgetretene rheumatische Erkrankung des Facialis" und 
Trigeminus. Dafür spricht der Umstand, dass die Schmerzen 
und der Herpes meist rasch vorübergehen,, während die Facialis¬ 
lähmung relativ lange fortbesteht. In einigen Fällen waren 
noch andere Hirnnerveh, z. B. der Acusticus, miterkrankt, so 
in den beiden von Kaufmann und dem Vortr. beschrie¬ 
benen Fällen. Im Falle Hoffmann’s waren Facialis, Trige¬ 
minus und Opticus beiderseits, in drei Fällen von Frankl- 
Hochwart Facialis und Acusticus erkrankt. 

Ferner demonstrirt Hammerschlag das anatomische Prä- . 
parat eines otitischen HirnabsCesses im Schläfelappen,. welches 
von einer Pat. stammt, die seit 16 Jahren an linksseitigem 
Ohrenfluss litt. Seit vier Wochen Sprachstörung, seit 14 Tagen 
heftige linksseitige Ohren- und Kopfschmerzen. Die Pat. konnte 
vorgezeigte Gegenstände nicht benennen, durch falsch gewählte 
Bezeichnungen Hess sie sich aber nicht beirren, wiederholte 
zustimmend den richtig vorgesagten Namen, vergass ihn aber 
bald. Beim spontanen Sprechen fehlten fast alle Gegenstands- 
bezeicbnungen; für dieselben wurden stereotype, immer wieder¬ 
kehrende Bezeichnungen gewählt. Beim Lesen verwechselte die 
Kranke einzelne Buchstaben und machte beim Schreiben 
Fehler. Die klinische Diagnose lautete: Abscess des linken 
Schläfelappens in Folge chronischer Mittelohrentzündung und 
Caries des Schläfenbeines. Bei der Nekropsie fand sich ein 
wallnussgrosser Abscess am hinteren Ende der zweiten und 
dritten Schläfenwindung und eine Erweichung fast des ganzen 
Markes des linken Schläfelappens. Der Abscess war näch 
aussen durch gebrochen und hatte eine frische Meningitis her¬ 
vorgerufen. 

Hermann Schlesinger demonstrirt das anatomische Prä¬ 
parat eines riesigen Pleura- und Lungentumors. Dasselbe 
stammt von einer dreissigjährigen Frau, welche durch mehrere 
Monate an der Klinik Schrötter in Beobachtung stand. Be¬ 
ginn der Erscheinungen vor einem halben Jahre mit Schmerzen 
in der rechten Seitengegend und Auftreten eines Tumors in 
der Axilla, welcher durch sein rasches Wachsthum dieScapula 
abhob. Bei der Aufnahme in die Klinik fand sich ausser dem 
von aussen nachweisbaren Tumor noch leerer Percussionsschall 
im Bereiche der ganzen rechten Thoraxhälfte, Fehlen des 
Athemgeräusches, Verdrängung des Herzens näch links Tind 
der Leber nach unten. Es wurde die Diagnose auf Sarcom der 
Pleura gestellt. Die Obduction ergab ein kleinzelliges Safeom, 
welches von der Pleura parietalis ausging, die ’Thoraxgebilde 
zum Theile ersetzt hatte und nach aussen protrudirte ,0 ferner 
kleinere, ebenfalls von der Pleura ausgehende Sarcom- 
geschwülste neben der Wirbelsäule, einen enormen särcoma- 
tösen Tumor, welcher von der Pleura diaphragmatic% sich ent¬ 
wickelt hatte und die rechte Lunge vollständig comprimirte, 
und Sarcomknoten in der Lunge, welche wahrscheinlich von 
der Pleura visceralis ausgegangen waren. Ein direöles Ueber- 
greffen des Tumors von der Pleura parietalis auf die Lunge, : 
resp. auf das gegenüberliegende Pleurablatt, hätte nirgends 
stattgefunden. ~ 
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: Bemerkenswerth sind'in diesem Falle die relativ geringen 
Beschwerden der Kranken bei der enormen Entwicklung des 


Tumors. Es bestanden keine Yenenectasien, keine Cyanose, 
keine Erscheinungen von Seite der grossen Gefässe oder des 
•Oesophagus, geringe Athembeschwerden, wenn die Kranke lag, 
zeitweise geringe Schmerzen. Die Kränke klagte nur über 
allgemeine Beschwerden, Mattigkeit und Abgeschlagenheit. 

Carl Ewald', lieber die Indicationen zum chirurgischen 
Eingriffe bei Gallensteinerkrankungen. 

Die Indication zur operativen Behandlung der Gallenstein¬ 
krankheit ist gegeben, wenn , spontane Heilung der Krankheit 
nicht zu erwarten ist; unerträgliche Schmerzen oder lebens- 
* gefährliche Complicationen bestehen. 

Spontanheilung, d. i. auch Heilung unter medicamentöser 
Behandlung, ist möglich. Sie kommt häufig vor, insoferne sie 
sich auf eine Attaque, den Abgang eines Steines bezieht, 
selten, wenn man unter Heilung den Abgang aller Steine 
meint. Ganz unberechenbar sind die Consequenzen, die selbst 
nach erfolgter Spontanheilung das Leben vernichten können 
(Cholangitis, Atresie des Ductus cysticus oder choledochus, 
Carcinom). Man wird sich in jedem einzelnen Falle fragen 
- müssen, ob Spontanheilung zu erwarten ist, wie lange man 
auf sie . warten soll und ob vorausgegangene Anfälle mit dem 
Abgang des Steines geendet haben. Die letzte Frage lässt sich 
nur dann sicher beantworten, wenn der Stein im Stuhle nach¬ 
gewiesen wurde. Selbst dann ist es ungewiss, ob er durch die 
Papille durchgetreten oder auf abnormem Wege in den Darm 
/gelangt ist. 

Die Zeit des Abwartens soll, wenn gefährliche Compli¬ 
cationen (eitrige Entzündungen) nicht bestehen, auch vom Pat. 
äbhängen; man soll ihm die Möglichkeit rascher und sicherer 
Heilung eröffnen. Die Karlsbader. Thermen werden die Schmerzen 
einigermaassen erleichtern, auf den Abgang der Steine haben 
sie keinen wesentlichen Einfluss; sie sind nur ein sympto¬ 
matisches Heilmittel. Die Unannehmlichkeiten und Gefahren 
der^ Operation Rollen dem . Kranken den Thatsachen ent¬ 
sprechend mitgetheilt werden. Langdauernde Gallen- und 
Steinfisteln kommen bei den neueren Operationsmethoden und 
bei sorgfältigem Operiren kaum mehr vor. Bei einfachen Fällen 
kann man jede Gallenfistel ohne Gefahr vermeiden (Methode 
von Kümmell). Die Möglichkeit des Entstehens einerVentral- 
hernie besteht bei uncomplicirten Fällen (kein Choledochus¬ 
stein), wo die Laparotomiewunde wenig länger als 5—6 cm. 
ist, so gut wie gar nicht. Das Zuiücklassen von Steinen ist 
möglich, wenn viele kleine Steine bestehen. Es wird bei dem 
, jetzt üblichen Operationsverfahren und genügender Sorgfalt 
nicht leicht Vorkommen. Der kleine zurückgelassene Stein 
wird dann häufig spontan abgehen. Eine Recidive des Leidens 
ist bisher nach der Operation noch nicht sicher nachgewiesen 
worden, da die Möglichkeit niemals widerlegt wurde, dass die 
Vorgefundenen Steine bei der Operation übersehen wurden. 
Eine echte Recidive ist unwahrscheinlich und könnte der 
Operation ebenso wenig zum Yorwurfe gemacht werden, wie 
die nachträgliche Entstehung einer linksseitigen Leisten¬ 
hernie gegen die ausgeführte Radicaloperation der rechtssei¬ 
tigen spricht. 

(Der Vortrag wird in der nächsten Sitzung fortgesetzt.) 


70, Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Düsseldorf vom 19. bis 24. Sept. 1898. 

Zweite gemeinsame Sitzung der Abtheilung tür innere Medicin 
und Chirurgie 

am 20. September, Vormittags. 

Dr. Naunyn-Strassburg. Referat über Cholelithiasis. 

Vortragender fasst seine Ausführungen in folgende Sätze 
zusammen: 

1. Der Gallenblasentumor bei der Gallensteinkolik beruht 
meist auf Cholecystitis. 

2. Die Schmerzen bei der sogenannten Gallensteinkolik 
sind in vielen Fällen lediglich auf Cholecystitis zu beziehen. 

3. Auch der Icterus bei der Gallensteinkolik gehört häufig 
der Cholecystitis oder vielmehr der siebegleitenden Cholangitis 

an, er Ist oft ein entzündlicher Icterus im Gegensatz zu dem 
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„lithogenen“ Icterus, welch’ letzterer dann eintreten kann, wenn 
der Stein im Choledochus sitzt und hier den Gallenabfluss stört. 

4. Es kommen Fälle vor, in denen eine Cholecystitis das 
Bild der Gallensteinkolik vortäuscht, in denen Gallensteinkolik 
diagnosticirt wird, während Cholecystitis vorliegt. 

5. Solche Fälle von Cholecystitis können im Rahmen 
einer Gallensteinkolik zum Ablauf kommen. Nach wenigen 
Tagen hören die Schmerzen auf, die Gallenblase schwillt ab, 
Icterus und Fieber, falls sie bestanden, verschwinden. 

6. Die Cholecystitis kann früher oder später ganz selbst¬ 
ständig hervortreten. Die Schmerzen eoncentriren sich auf die 
Gallenblase oder sie treten auch ganz in den Hintergund, 
während die Erscheinungen der Infection (Fieber, Allgemein¬ 
leiden, Prostration) in den Vordergrund treten. Solche Fälle 
können unter Hinzu treten metastatischer Herde tödtlich werden, 
oder sie können zu einer chronischen Cholecystitis, zum Hydrops 
oder Emyema vesicae felieae führen, oder sie können schliess¬ 
lich noch- günstig endigen durch Ausstossung eines Steines. 

7. Cholecystitis und Cholangitis vermitteln zahlreiche 
Folgeerkrankungen der Cholelithiasis. so die Leberabscesse, 
Durchbruch der Gallensteine nach aussen oder in innere Organe 
und die zahlreichen Fistelbildungen. 

8. Durch die seitens der entzündeten Gallenblasenschleim¬ 
haut statthabende seröse Transsudation wird nach Riedel der 
im Blasenhals liegende Stein in den Cysticus hineingetrieben 
und so die Kolik eingeleitet. 

9. Mit der Cholecystitis calculosa geht die diffuse 
Cholangitis Hand in Hand. Wenn die Cholecystitis die 
Ursache der Gallenblasenschwellung ist, so verräth sich die 
Cholangitis durch die schmerzhafte Anschwellung der Leber. 
Eine Cholangitis, die sich in die feinsten Gallengänge fortpflanzt 
(Cholangitis capillaris), darf aber auch als geeignet gelten, 
durch directe Beeinflussung der secernirenden Leberzelle selbst, 
besonders schnell Icterus hervorzurufen. 

10. Die Cholecystitis und die Cholangitis calculosa ist von 
Anfang an infectiös. Während normale Galle steril ist, fand 
man in den frischen Fällen von Cholecystitis calculosa in der 
Gallenblase fast stets das Bacterium coli. In älteren Fällen 
kann die Galle wieder steril befunden werden; das Bacterium 
coli scheint manchmal in nicht zu langer Zeit abzusterben, 
einzugehen. 

Diese Cholecystitis und Cholangitis colibacterica wird selten 
eitrig, ausser wenn eigentliche Eitererreger — Staphylo- und 
Streptococcen — dazu kommen; sie isü danach vom eigent¬ 
lichen Empyem der Gallenblase und der eitrigen Cholangitis 
zu scheiden; doch kann auch sie, ohne eitrig zu werden, 
schweren lokalen und Allgemein-Infect machen. 

11. Heilung der Cholecystitis und Cholangitis ist zu er¬ 
warten, wenn die Galle wieder in Fluss kommt, indem die 
Gallensteine ausgestossen werden. Auch ohne dass die Steine 
entfernt werden, auch wenn der Anfall „erfolglos bleibt“, wie 
Riedel sagt, kann er vollkommen glücklich vorübergehen; dann 
kann es sein, dass es sich nur um ein Zurückgehen der Er¬ 
scheinungen handelt, während die Cholecystitis doch bestehen 
bleibt, sie wird nur latent, um bald einmal wieder auszu¬ 
brechen, es kann aber auch der Gallensteinanfall, obgleich 
er erfolglos bleibt, wirklich heilen, wenigstens für lange Zeit. 

12. Ein sicheres Unterscheidungsmerkmal der erfolgreichen 
von den erfolglosen Gallensteinanfällen gibt es nicht: die 
Symptome sind die gleichen und auch der Abgang von Steinen 
entscheidet nichts. Da, wo man sie im Stuhle findet, können 
immer noch welche Zurückbleiben, und wenn man keine Steine 
findet, so beweist das keineswegs, dass der Anfall erfolglos 
war; das Durchsuchen der Fäces ist schwer so consequent 
durch zuführen wie nöthig, denn die Steine brauchen erst Wochen 
nach Aufhören des Anfalls im Stuhlgang zu erscheinen und 
sie können im Darme aulgelöst werden. 

13. Ausser durch die Cholecystitis und Cholangitis wird 
das Gallensteinleiden gefährlich durch den chronischen Obstruc- 
tions-Icterus. Dieser beruht meistens auf Verlegung des Chole¬ 
dochus durch Steine. 

Die grossen Steine im Choledochus sind fast immer aus 
der Gallenblase eingewandert, als sie noch kleiner waren, dann 
J sind sie aber an Ort und Stelle gewachsen. 

Die Ursache des chronischen Icterus bei der Cholelithiasis 

ist aber keineswegs immer ein Stein im Choledochus, vielmehr 
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kann der Stein auch im Cysticus liegen und den Choledochus 
comprimiren. Andererseits können gewaltige Steine im Chole- 
dochus liegen, ohne Icterus zu machen! 

14. In mehr als der Hälfte der Fälle, findet sich als Ur¬ 
sache des chronischen Obstructions-Icterus Carcinom, das sich 
aber oft der Diagnose entzieht. In manchen Fällen sind Knoten 
in der Gallenblasenwand zu fühlen, in anderen Metastasen in 
der Leber, in den Lymphdrüsen oder auf dem Peritoneum; 
man soll nie vergessen nach letzteren im Douglas zu suchen, 
d. h. das Rectum zu palpiren! Meist aber sind solche Meta¬ 
stasen nicht zu finden; dann bietet gelegentlich noch der 
Ascites einen werthvollen Anhaltspunkt, stärkerer Ascites bei 
Cholelithiasis spricht immer für Carcinom. Auch die Bedeutung 
der Kachexie ist nicht zu unterschätzen — wo bei Choleli¬ 
thiasis sich solche schnell entwickelt, spricht das für Carcinom 
— bei dem chronischen Icterus ohne Carcinom . bleibt der 
Krälte- und Ernährungszustand ganz gewöhnlich auffallend 
lange gut erhalten. 

Vortragender kommt dann auf die Therapie zu sprechen 
und erörtert die Frage: Garantirt die Operation sichere Heilung ? 
Es passirt bei der Operation leicht, dass einige Steine Zurück¬ 
bleiben; vor Allem aber, wenn auch alle Steine entfernt sind, 
so schützt das doch nicht vor Neubildung solcher. Jedenfalls 
ist es eine Thatsache, dass nach anscheinend gelungener Ope¬ 
ration wieder Gallenstein-Anfälle auftreten und Steine per 
anum abgeben. Ehe die Operation als einzig 
sicheres Mittel zur Heilung der Gallenstein¬ 
krankheit den Kranken allgemein empfohlen 
werden kann (Riedel), muss erst noch festgestellt 
werden, wieweit sie wirklich sichere Heilung 
garantirt. 

Die acute und chronische Cholecystitis sollte man 
grundsätzlich operiren lassen, denn einerseits handelt 
es sich wohl in allen solchen Fällen um eine infectiöse 
Erkrankung, deren Ausgang immerhin unsicher bleibt und 
andererseits ist die Cholecystotomie wohl nirgends leichter 
auszuführen. • 

Doch selbst bei heftiger Cholecystitis mit gewaltiger 
Gallenblasengeschwulst kann schnelle Rückbildung eintreten, 
so dass die Gallenblase schnell schmerzlos und kleiner wird 
und in wenigen Tagen der Palpation völlig entschwindet. 

Die Fälle von Cholecystitis und Cholangitis acutissima mit 
heftigen localen Reizerscheinungen, hohem Fieber, schwerem 
Allgemeininfect, oft sehr starkem Milztumor können tödtlich 
werden durch Peritonitis uud durch den Allgemeininfect. Man 
sollte also hier sofort operiren; doch werden sich die Chirurgen 
dazu nicht leicht entschliessen wegen des schweren Allgemein¬ 
leidens und wegen der Besorgniss vor Infection des Peritoneums 
durch den in solchen Fällen sehr stark inficirenden Inhalt der 
Gallenblase. Dass die chronische Cholecystitis mit dem Hydrops 
vesicae felleae dem Chirurgen gehört, gilt für ausgemacht. 

Die chronisch-recidivirende Cholelithiasis (anfangs kurze, 
typische Gallensteinkolik, dann Recidive, die früher oder später 
sich mehr und mehr in die Länge zu ziehen, atypisch zu 
werden pflegen; am Ende oft ein wenig durchsichtiger Zustand •! 
von schmerzhaftem Gallenstein-Leberleiden mit oder ohne 
Icterus) stellt ein äusserst gemischtes Krankheitsbild dar: In 
den Gängen eingeklemmte Gallensteine, chronische Cholecystitis 
und Cholangitis, Pericholecystitis und Pericholangitis mit Ad¬ 
häsionen, Fistelbildungen, auch Carcinom etc. 

Diese Fälle fordern den chirurgischen Eingriff, doch nicht, 
ehe nicht eine gründliche Carlsbader Cur durchgemacht ist. 

Der chronische Obstructions-Icterus findet sich nur selten 
bei jungen Leuten, sein Grund ist meist ein Stein im Chole- 
dochus; daneben besteht aber leider häufig ein Carcinom der 
Gallenwege oder auch des Pancreaskopfs oder des Duodenum. 

Eine Trinkcur mit Carlsbader Wasser im Hause hat auch 
oft schöne Erfolge, wenn man mit ihr die consequente An¬ 
wendung von Kataplasmen verbindet. V. empfiehlt die Kranken ' 
durch drei bis vier Wochen zweimal täglich je drei Stunden, 
d. h. von bis 1 / 2 12 und von 3 bis 6 Uhr liegen und 
grosse dicke Kataplasmen von Leinsamenbrei auflegen zu lassen. 
Dabei werden Vormittags und Nachmittags jedes Mal drei bis 
vier Gläser Carlsbader Wasser getrunken — viel besser das 
künstliche Wasser! — aber durchaus nicht Lösungen von 
Carlsbader Sfijz, l jzed b>( 
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Die Mahlzeiten sollen während" solcher Cur äuf 7 J / a Uhr ^ 
Morgens, 1 Uhr Mittags und 7 Uhr Abends fallen, Haupt¬ 
mahlzeit Mittags. . - 

•Besonders ängstliche Diät ist unnöthig, nur sind fette - . 
Speisen, rohes Obst und Salat , Hülsen fruchte,- fetter Kohl, | 
Sauerkraut, sowie Champagner, Bier und Alkohol, besser auch ; 
Weisswein, am Besten jeglicher Wein, zu meiden. Für Stuhl-, 
gang ist unter allen Umständen zu sorgen, . 

Riedel- Jena als Correferent entwickelte zunächst 
seine Anschauungen von der Pathogenese der Gallensteinkolik 
nach seinen Beobachtungen am Lebenden, Das Leiden be- ■ 
ginnt, sobald ein Stein sich imJDuctus cysticus feststellt und 
dadurch den Durchfluss der Galle behindert. Es entwickelt. 
sich dadurch ein seröser Hydrops der Gallenblase, der durch 
den andauernden Reiz des Fremdkörpers in eine Entzündung 
übergeht. Eine Infection liegt dabei nicht vor. Die Entzündung 
wird zuweilen durch mechanische Einwirkung von aussen 
(Trauma) auf die Gallenblasengegend ausgelöst. Ist der Stein 
klein, so wird er aus dem Ductus cysticus in den Ductus 
choledöchus getrieben — dabei kann es zu Icterus kommen 
— und nach wenigen Tagen mit den Faeces entleert. 95%. ,, 
der Fälle verlaufen aber ohne diesen „reell lithogenen“ Icterus. ; 
Gelegentlich greift aber die Entzündung auf die Gallenwege 
über, es entsteht der entzündliche Icterus. Die Gallenblase 
braucht beim ersten Anfall nicht erheblich anzuschwellen. Ab- 
führmittel wirken sehr mildernd auf die Schmerzen, welche 
diese acute Gallenblasenentzündung (die eine Gallensteinkolik 
vortäuscht) hervorruft. Das ist das Geheimniss der Wirkung 
von Karlsbad! Die Indication zur Operation ist gegeben, so¬ 
bald die Diagnose der Cholecystitis gestellt ist. Die Chancen 
zur Entfernung des sie verursachenden Steines sind günstig. 
Anderenfalls kann ein Kranker in solch acutem Anfall zu Grunde 
gehen. 80 bis 90% der sog. Gallensteinkoliken sind Gallen¬ 
blasenentzündungen. In diesen Fällen ist die Operation leicht. 
Wenn der Stein statt im Blasenhals im Ductus cysticus fest¬ 
sitzt, so bleibt das Bild dasselbe; es ändert sich erst, wenn , 
der Stein im Ductus choledochus ankommt. Jetzt wird das 
Leiden ernstlich. Es drohen die Gefahren des Allgemeinleidens. 
Deshalb sofortige Operation. Selbst kleine Steine dehnen den 
Gang zuweilen sehr stark, in ihnen hängen bleibend, anderer¬ 
seits geht zuweilen auch ein grosser Stein durch. Jahrelang 
werden oft Choledochussteine ohne Beschwerden und ohne 
Icterus herumgetragen. Die Operation ist ungefährlich, solange 
nur eine rein seröse Entzündung des Ductus choledochus vor¬ 
handen ist. Die gestellte Diagnose an sich rechtfertigt auch 
hier schon die Operation. Das eventuelle Einlaufen von Galle 
in die Bauchhöhle schadet nichts, wenn sie nicht inficirt ist. 
Deshalb soll man vor Eintritt der Infection operiren, da man 
eben oft den D. choled. eröffnen " muss. Wenn bei einem 
Kranken nach dem Abgang kleiner Steine nicht alle Beschwer¬ 
den schwinden, so kann man vermuthen, dass noch andere 
im Ductus stecken, namentlich grössere, die ihn nicht passiren '• 
konnten. Carlsbader Curen vermögen bei Gallensteinleiden gar 
keine Wirkung auszuüben. 
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W. Ebstein: 

Handbuch der praktischen Medizin* 

(Stuttgart 1898. Verlag von Ferdinand Enke.) 

Unter .der Redaction von Ebstein und Schwalbe 
erscheint eben ein neuartiges Handbuch der Medizin, welches 
auf fünf Bände angelegt ist und in ca. 20 Lieferungen zu je 
zwölf Druckbogen ausgegeben wird. Von diesem Werke liegen 
drei Lieferungen vor. Die Idee ist eine ausserordentlich gute. 

Die einzelnen Capitel werden von verschiedenen Autoren kurz 
behandelt und am Schlüsse jeweilig mit einem Literatur ver- 
zeichniss ausgestattet. Dieses kurze Handbuch vereinigt 
in sich die Vorzüge des Handbuches und cj.es- 
Lehrbuches. Vom Handbuche hat es die Eintheilung des 
Stoffes und die Art der Bearbeitung durch verschiedene Special-^ 
autoren, vom Lehrbuche die Uebersichtlichkeit und Kürze; für 
die Einheitlichkeit des Ganzen und die Sichtung des Wichtigen 
vom minder Wichtigen, Momente, die für den Charakter eines 
Lehrbuches ausschlaggebend sind, sorgt die bewährte Redaction.* 

Für Studirende, welche sich ein-Werk anschaffen wollen, das. ^ 
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ihnen auch nachihren Prüfungen im Leben gute Dienste | 
leisten soll, ist dies Buch wie geschaffen, um so mehr als es ja ' 
nur um einen Band umfasslicher ist, als beispielsweise das viel- 
. verbreitete Buch von E i c h h o r s t. Steiner. 

VII. Archiv- und Journal-Revue. 

SIMMONDS: Die Ursachen der Azoospermie. (Referent E. 
Eisenschitz). 

S. hat zu mehr als 1000 Männerleichen den Inhalt der Samen- 
■ blasen, und wenn sich in demselben keine Samenfaden fänden, 

. auch den Inhalt der Samenleiter, sowie das Secret der Hoden 
und Nebenhoden mikroskopisch untersucht. Der Inhalt der 
Sarr.enblasen, • normal eine farblose, schleimige Flüssigkeit, 
erscheint häufig, namentlich hei Verschluss der Samenwege 
oder bei Veränderung des Hodens, ferner bei Männern, die 
nach mehrwöchentlichen acuten Erkrankungen starben, gelatinös 
eingedickt; im ersteren Falle war die Veränderung der Be¬ 
schaffenheit des Samenblaseninhaltes namentlich dann auf¬ 
fallend, wenn der pathologische Process nur einseitig war. In 
anderen Fällen fand sich ein fast wässeriges Sperma; es war 
dies bei chronischen Allgemeinerkrankungen, am Häufigsten 
Alkoholismus. Die wässerige Spermaflüssigkeit enthielt niemals 
Spermatozoen; in der gelatinösen fehlten sie oft, waren aber, 
oft auch vorhanden, speciell bei an acuten Erkrankungen Gestor¬ 
benen fehlten sie nie. Für die lange Lebensdauer der Sperma¬ 
tozoen in den Samenblasen bildet ein interessantes Beispiel 
einen Fall, wo sich bei einem vor 14 Tagen wegen Prostatahy¬ 
pertrophie beiderseits kastrirten 73jährigen Manne lebhaft 
. bewegliche Spermatozoen fanden. 

Eine Altersgrenze für das Verschwinden der Samenfäden 
lässt sich nicht finden. Es waren Spermatozoen noch bei Greisen 
von 80—90 Jahren vorhanden; sie fehlten unter 46 Greisen 
nur bei fünf. 

Unter den + 1000 Sectionen fand sich nur 125 Mal (14°/ 0 ) 
^Äine'von localen r Erkrankungen unabhängige Azoospermie. Bei 
acuten Erkrankungen fand sich Azoospermie nur in 2 % der 
Fälle. Bei chronischen Erkrankungen ist die Azoospermie 
ebenfalls nicht so häufig als man angenommen hat, speciell 
bei Tuberculose und bei Krebscachexie. Nur beim chronischen 
Alkoholismus ist die Azoospermie ungemein häufig; von 87 
Alkoholisten waren 59 = 61% ohne Spermatozoen, 5% aller 
secirten Männer waren in Folge von Alkoholismus steiil. Eine 
Erklärung dieses ^Befundes ergab die Untersuchung nicht; eine 
Atrophie der Hoden fand sich bei Alkoholisten nicht, auch die 
vielverbreitete Anschauung, eine fettige Degeneration des Epithels 
sei Schuld daran, fand keine Bestätigung. 

Von localen Erkrankungen des Genitalsystems kommen 
zunächst Entwicklungsstörungen des Hodens in Betracht. Bei 
mangelhaftem Descensus (8 Fälle) fehlten die Samenfäden in 
der Samenblase der betreffenden Seite. 

Grosse Hydrokelen gaben nie, Spermatokelen in der Regel 
nicht Veranlassung zu Azoospermie, auch Varicokelen nicht. 
Dagegen fand sich sechs Mal bei grossen Leistenhermen auf 
der betreffenden Seite Fehlen der Spermatozoen im Samen, 
wobei die Hoden makroskopisch und mikroskopisch völlig 
normal erschienen. 

Interstitielle Orchitis führt zur Azoospermie, wenn das 
ganze Hodenparenchym ergriffen, oder wenn die Ausführungs¬ 
gänge der noch functionirenden Hodenpartien betroffen sind; 
so. haben selbst geringe Destructionen, wenn sie im Corpus 
Highmori sitzen, diesen Effect. Zwölf Individuen waren durch 
doppelseitige interstitielle Orchitis steril geworden. Stricturen 
des Vas deferens fanden sich überraschend häufig, nämlich 
23 Mal; stets findet sich hodenwärts vor der Verengerung eine 
auffallende Erweiterung der Samenwege mit eigenartigem 
milchigem Inhalt, der aus fettig degenerirtem Hodensecret und 
degenerirten Leukocyten besteht; ,nur in einem Falle wurde 
dies Verhalten vermisst, wo der schwielig degenerirte Hode 
wahrscheinlich gar nicht mehr secernirte. Die Samenleiter- 
strictüren waren etwa ebenso oft solitär als multipel; sechs 
Mal waren beide Vasa deferentia undurchgängig. Jenseits der 
Strictur fehlen in der gewöhnlich sehr spärlichen Flüssigkeit 
die Samenfäden. Häufiger als im Vas deferens war das Hin- 
' derniss der Samenleitung im Nebenhoden, bedingt durch 
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Schwielenbildung in demselben, nämlich 60 Mal; meist war 
der Sitz der Unwegsamkeit im Nebenhodenschwanz. Zwölf Mal 
fand sich totale Azoospermie durch beiderseitige derartige 
Erkrankung. Dabei fiel auf, dass in der Mehrzahl der Fälle 
von Hindernissen der Samenleitung, sei es, dass das Hindenjiss 
im Samenleiter oder im Nebenhoden sass, der Hode und in 
ihm die Spermatogenese intact bleibt. 

Ob Erkrankungen der Samenblasen zu Azoospermie führen 
können, Hess sich nicht entscheiden, weil solche Erkrankungen 
gewöhnlich mit andern die Azoospermie bedingenden Processen 
combinirt sind. 

Bei Urogenitaltuberculose tritt, wo Hode, Nebenhode oder 
Samenleiter ergriffen sind, Azoospermie ein. Ist der Process 
auf die Samenblasen beschränkt, so muss er die Zeugungs¬ 
fähigkeit nicht beeinträchtigen. 

Die Zusammenfassung ergibt, dass von 1000 Männern 
33 — 3*3 % in Folge überstandener Geschlechtskrankheiten steril 
gewesen waren. Diese Zahl deckt sich, wenn man auf Grund 
verschiedener Statistiken den Procentsatz der sterilen Ehen 
mit 10% ansetzt und annimmt, alle diese 1000 Männer wären 
verheiratet gewesen, völlig mit dem durch klinische Erfahrun¬ 
gen gewonnenen Resultate, dass von den sterilen Ehen in ca. 
30% die Sterilität durch Genitalerkrankungen des Mannes 
bedingt ist. 

Nach den anatomischen Befunden ergibt sich die Möglich¬ 
keit einer operativen Heilung der Azoospermie nur für jene 
Fälle, wo die Unwegsamkeit sich auf eine solitäre Strictur des 
Vas deferens beschränkt. 

(Deutsches Archiv f. klin. Med. LVI, Heft 3—4.) 

HANS LUCE: Zur Pathologie der Hemiplegien im Ge¬ 
folge des Keuchhustens. (Ref.: W. Knöpfelmacher.) 

Ein fünf Jahre altes, seit fünf Wochen an Keuchhusten 
krankes Kind bekam in einem mit starker Cyanose einher¬ 
gehenden Hustenanfall eine complete linksseitige Hemiplegie 
mit Betheiligung des Hypoglossus. Schmerzempfindung intact 
Während der nachfolgenden Hustenparoxysmen tiefes Görna 
und klonische Zuckungen in der linken Gesichtshälfte und 
linken Extremitäten, häufig auch in den rechten Extremitäten. 
Nach zwei Tagen Exitus letalis. Bei der Section fanden sich 
pneumonische Herde neben Pleuritis fibrinosa, Hypertrophie 
und Dilation des rechten Ventrikels, Hydrocephalus, chronische 
Ependymitis, venöse Hyperämie des Gehirns; kein localer Herd, 
kein Bluterguss. Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns 
ergab bezüglich der Markscheidenfärbung nichts abnormes ; 
nach March i gefärbte Präparate des Hirnstammes zeigten 
stellenweise nicht allzu reichliche schwarze Körnung, niemals 
eine compacte Degeneration einer Nervenfaser. Im Gegensätze 
zur Ansicht mancher Autoren sieht Verf. im vorliegenden Falle 
den Beweis dafür, dass es nicht angeht, Blutungen in die 
Capsula interna für die Keuchhustenhemiplegien stets ver¬ 
antwortlich zu machen. Sohon das klinische Bild, das Auf¬ 
treten von Zuckungen in der gelähmten Seite, lässt es als 
wahrscheinlich gelten, dass es sich um eine Rindenlähmung 
gehandelt hat. Das auslösende Moment ist in der venösen 
Hyperämie und der Kohlensäureintoxication im Anfalle zu 
suchen, welche, wie so oft, auch im vorliegenden Falle zu 
Somnolenz im Anfalle führten. Die mit der Osmiummethode 
gefundenen diffusen und leichten Veränderungen fasst der 
Verfasser als Ausdruck von Ernährungsstörungen auf, als 
Folge der Stauung und C0 2 -Vergiftung. 

(„Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde“ XII. Band, III. und 
IV. Heft, 1898.) 

VIII. Therapeutica. 

Zur therapeutischen Wirkung des Bromipins (Merck). 

Prof. Dr. Hermann Gessler in Stuttgart berichtet im 
„Württ. Medic. Correspondenzblatt“ über ein neues Bromprä¬ 
parat: das Bromipin (Merck). Dasselbe stellt eine Verbindung 
von Brom mit Sesamöl dar, ähnlich wie das Jodipin, das 
schon längst therapeutisch angewendet wird, und enthält 
10% Brom. Nach Gessler’s Versuchen ist es den bisher ge¬ 
bräuchlichen Präparaten bei Behandlung der Epilepsie überlegen. 
Er gab das Mittel drei Mal täglich einen Esslöffel, wobei es 
sich als viel sicherer und wirkungsvoller erwies, als die 
Bromadonistherapie. 
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IX. Kleine Mittheilungen. 

Postepileptische Albuminurie. 

Gell ante (Rif. Med.) untersuchte den Harn von 16 Epi¬ 
leptischen (14 Männern und 2 Frauen), welche keinerlei Herz¬ 
oder Gefässerkrankungen hatten, um die Existenz einer Albu¬ 
minurie nach einer Attaque festzustellen. Der Urin würde 
mittels Katheter sofort nach einem Anfall entnommen und 
das Eiweiss quantitativ bestimmt.. In jedem Falle wurde Ei- 
weiss gefunden und zwar in der Menge von 2‘04—2‘25 gr. 
im Liter. In zwei Fällen wurden einige hyaline Cylinder nach 
sehr heftigen Anfällen gesehen. Die Albuminurie dauerte vier 
bis zwölf Stunden an. Wenn schon vorher eine Albuminurie 
bestand, so stieg die Quantität an ; überdies war auch das 
Indican vermehrt. Die Albuminurie wird bei den Epileptischen 
durch temporäre Epitheländerungen in der Niere verursacht; 
Ursachen dieser sind die Spasmen des . Thorax, die vermehrten 
Toxine im Blut, die starke Muskelanstrengung und der in 
Folge der excessiven Perspiration concentrirte Harn. 

Zur Entfärbung roth gewordener Oarbolsäure. 

Wenn man in roth gewordene Oarbolsäure gewöhnliche 
weisse Wolle bringt (3‘0 gr. Strickwolle pro Liter), so färbt 
sich letztere intensiv carmoisinroth und das Carbolwasser 
fiiesst vollständig farblos durch das Filter ab. Das Verfahren 
ist nur bei 5%iger Oarbolsäure anwendbar, bei 90° Phenol 
lässt es im Stiche. („Schweiz. W. f. Ch. u. Ph.‘ c ) 

X. Notizen. 

— Zum Sanitätsreferenten bei der n.-ö. Statthalterei wurde 
der bisherige Landesregierungsrath Dr. A. Netolizky aus 
Troppau ernannt. 

— Hofrath Prof. R. Chrobak ist aus dem Consortium 
der Herausgeber des Organs der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
ausgetreten. 

— In der Sitzung desniederösterreichischenLandes- 
Sanitätsrathes vom 5. December 1. J. wurde das Referat 
über die vom Verbände der Genossenschafts-Krankencasse für 
die Jahre 1895 und 1896 vorgelegten Berichte vorgetragen. 
Der Landes-Sanitätsrath beantragte mit Rücksicht auf die in 
den Berichten hervorgehobenen, notorisch schlechten Gesundheits¬ 
verhältnisse des Wiener Kleingewerbes Nachstehendes: 1. eine 
Verbesserung der Gewerbeordnung nach hygienischen Grund¬ 
sätzen und Anweisung der Amtsärzte und Gewerbeinspectoren 
zur genauen Ueberwachung ihrer Befolgung; 2. die Reform der 
Bauordnung in dem Sinne, dass der arbeitenden Bevölkerung 
gesunde Räume für ihre Wohnung und ihre Arbeitsstätte ge¬ 
schaffen und sanitätswidrige nicht zugelassen werden; 3. strenge 
Ueberwachung des Lebensmittel Verkehres zu Gunsten der 
ärmeren Bevölkerung bei strenger Handhabung des Lebensmittel¬ 
gesetzes; 4. Belehrung der arbeitenden Classen überhaupt und 
der Kleingewerbeinhaber insbesondere durch die Schulen, durch 
Vorträge und Schriften über die Pflege der Gesundheit beim 
Gewerbebetriebe und die Vermeidung von Unfällen; 5. Aus¬ 
gestaltung der Armenkrankenpflege durch Bestellung einer aus¬ 
reichenden Zahl von Armenärzten und Sicherstellung ärzt¬ 
licher Hilfe zu jeder Stunde des Tages und der Nacht; 6. Reform 
des Krankencassenwesens nach den bisher gemachten Erfah¬ 
rungen und Ausdehnung des Unfallversicherungszwanges auf 
alle Unfällen ausgesetzte Arbeiter jeder Kategorie. 

— Jüngst brachte die „Darmstädter allgemeine Militär- 
Zeitung“ eine o f f i ci ö s e Aufzählung all jener Posten, welche 
im Deutschen Heeresbudget pro 1899/1900 als Neuorganisationen 
und Verbesserungen des Heerwesens Aufnahme fanden. Dar¬ 
unter figuriren: a) Bessere Ausstattung der Lazareth-Einrich- 
tungen. b) Verbesserung der Verköstigung der reconvalescenten 
Kranken, c) Errichtung von Genesungsheimen in den grösseren 
Garnisonen für Reconvalescenten. In allen drei Punkten sind 
unsere Sanitätseinrichtungen sehr inferior, Man denke nur an 
die Einrichtung und Krankenverpflegung in den Maroden- 
häusem, an die 20-und mehrprocentige Reduction der Kranken¬ 
kost-Portionen in den Militärspitälern und an den gänzlichen 
Mangel der in diesen Blättern seit mehreren Jahren urgirten 


Eifers der , preussischen . Militärmedizinal-Abtheilung . erlaüb'öri ^ 
wir uns der 14. Abtheilung züzurufenGeh’ hin und thue des-; 
gleichen. - 

— Wiener medizinisches Doctor en-Collegium 
Programm: Montag, den 19. December 1898, um 7 Uhr: Doc.* 
Dr. R. v. Töpl.y:. Ueber Pestepidemien der Vergangenheit. 

— Warnung vor Imitation. W. Maager’s e chter 
gereinigter Dorsch leb erthran wird nunmehr, um den 
vielen Imitationen desselben entgegenzutreten, blos in solchen 
dreieckigen Flaschen versandt, deren äussere Umhüllung mit 
einem gesetzlich geschützten Versehlussstreifem 
versehen ist, wie derselbe in den in unserem Blatte ent¬ 
haltenen Annoncen abgebildet erscheint. — Durch diesen Ver¬ 
schlussstreifen istMaager’sDorschleberthran jetzt äusserlich 
schon leicht von anderen in dreieckige, runde oder ovale Flaschen 
gefüllten Leberthransorten zu unterscheiden! Patienten, denen 
vom Arzte Maager’s echter gereinigter Dorschleberthran 
verordnet wurde, wollen daher solche Flaschen, welche nicht, 
mit dem amtlich protokollirten Streifen (rother und schwarzer 
Druck auf gelbem Papier) verschlossen sind, deren .Inhalt 
demnach nicht echt ist, als Imitation entschieden 
zurückweisen! 

Osan. Ueber dieses neue Zahnmittel der Firma Anton J. Czerny 
in Wien äussert sieh der Leiter der k. k. landwirtschaftlich n chemischen 
Versuchsstation Herr' Professor Wolfbauer folgendermaassen: „Das 
Osan ist frei von. Salicylsäure, von scharfen oder sauren, die Zahn¬ 
substanz angreifenden Stoffen, wie überhaupt von gesundheitsschäd¬ 
lichen Körpern, besitzt mit Wassr verdünnt einen angenehmen, lange 
nachhaltenden Geschmack und entspricht vollkommen den an ein 
derartiges Mundwasser zu stellenden Anforderungen.“ Aerztliche 
Gutachten über dieses Präparat liegen ebenfalls in grosser Anzahl 
vor, deren Tenor insgesammt in der Ansicht austönt, dass das Osan ; 
allen gerechten Anforderungen entspricht und dem Patienten gerne 
empfohlen wird. Einige Aerzte heben die. bactericiden Eigenschaften 
des Osan ganz besonders hervor, ja einige Aerzte finden es so vor¬ 
trefflich, dass sie ihr eigenes Mundwasser aufgegeben und dafür Osan 
substituiren. 
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ö 1*1 ■ L L iS r» A m & ärztlich erprobt, -unerreicht, Tag und Nacht zu tragen, ' 

fU m nilJinnPr ©inseitig, fi. 3.60, beiderseitig fl. 6.— . Anerkennung 
Ul UUIIUlllllllf I | v. Herrn Dr. Weis, eineritirter Secundararzt I. Classe 
■HHBiBHI des Wiedner Allgemeinen Krankenhauses in Wien. 

Karl Tiesel 

Patent-Inhaber und Erzeuger, Wien, VH. Bez., Westbahnstrasse Nr. 35. 


Sanitäts-Geschäft „Austria“ Hans Turinsky 


Verbandstoff - Fabrik. 


Pbarmacentiscbes Laboratorium. 


Interurbanes Telephon Nr. 3633. Wien, IX/3, Garnisongasse 1. 

Den P. T. Herren Dermatologen empfehle ich meine 
bestbewährten 

Gollaetina (CollemjMra Marke Austria). 

tt ■» Sichere Wirkung, grosse und entsprechende 

W flWll 11Q 1 Klebekraft, absolute Reizlosigkeit, leichtes 
f Ul ÄUUn Anlegen, Verderben ausgeschlossen. Stets 
« * mehr als 100 Sorten am Lager. 

Den P. T. Herren Chirurgen und Gynäkologen em¬ 
pfehle ich meine absolut keimfreien, sterilisirten und 
imprägnirten Verbandstoffe in meiner unübertroffenen 
Patent-Packung, meine patentirte sterilisirte Seide etc. 
Meine pharmaceutischen Präparate und Verbandstoffe sind in 
den meisten Apotheken Oesterreich-Ungarns erhältlich. Illu- 
strirte Preislisten, Muster etc. stehen franco und gratis zur 

Verfügung. Hans Turinsky, diplom. Apotheker. 
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60% Ersparnis» b. prima Qualitäten. Ganze 
Ausrüstungen ärztl. Instrumentarien 
und alle Artikel zur Krankenpflege. ' 
— Solide Bedienung. -- 

Euard Diessl, Welpert (Böhmen). 
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J mit berühmten Heilquellen (Specialbad) ist aus Gesund- ♦ 
4 heitsrücksichten unter der Han d auf lange Jahre zu verpachten, X 

♦ eventuell zu verkaufen. Bei Pachtung ist ein Capital von 80 .4 
J bis 100 Mille nothwendig; der Kauf erfordert 400 Mille. Reiches - ♦ 
4 Inventar vorhanden. Es werden nur ernste Offerten he- X 

♦ rücksichtigt und unter „0. V. 7353“ an Haasenstein & Vogler, 4 
} Wien, 1., erbeten. 
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■ - ; BeMiin und Administration: • 

^tXjJtr Parzellängrasse 64> ' 
.(Briifadresse nur : Wien. 1X/3) 
Telephon Nr. 13148 
interurbaner Anschluss, 

Prärcumerationspreise: 

Mit. direeter Zusendung 
durch die Post im lnlan-le 
ganzjährig 8 fl., halb- 
. jährig 4 2. 

Eür Deutschland ganz- - 
jährig 20 Mark. 

;3?iir die Länder des Welt¬ 
postvereines ganzjährig 
25 Pres. 

Einzelne Nummern 40 kr. 
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Medizinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Higinunil Frankel. 


Man pränumerirt 
in Wien im Bureau der 

„Wiener Mrdizinischen Blatter“ 
Wien, IX,3 

im Auslande bei allen 
Buchhandlungen und Pont 
ilmtvrn. 

Inserate 

werden mit 25 Nk*\ für 
das Inland, mit 50 Pfg. 
für das Ausland per ein¬ 
spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 

Postsparcassen-CoDto 
Nr. 838 A 89. 
Clearing -V er kehr. 


Inh 

I. Dr. Berthold B e er (Wien): Zur Behandlung der Tabes dorsalis. 

II. '.Dr. Ferdinand Steiner (Wien): Ueber das Gellenlernen der 
Kinder. (Schluss,) 

III. , Dis Verköstigungsvorschrift, in den Militärspitälern ex 1895 
im Vergleiche zu jener ex 1875. (Schluss.) 

TV. Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

— Wiener medizinischer Club. 

V. Literatur: M. Einhorn: Die Krankheiten des Magens. 

— H. Sahli: Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden. 
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VI. Archiv- und Journal-Revue. 

VII. Therapeu bi ca: Prötargol in der Ophthalmotherapie. — 
Das Airol „Roche“ bei pellagrösen Darmkatarrhen. 

VIII. Berliner Brief. 

IX. Zur Hygiene des Kleingewerbes. 

X. Notizen. 

Inserate. 


Praktische Winke und Anregungen. 

I. Zur Behandlung der Tabes dorsalis. 

Von Dr. Berthold BEER, Nervenarzt in Wien. 

Die Therapie der Tabes dorsalis hat bis in die letzten 
Jahre als eine ziemlich aussichtslose gegolten und bei dem 
Umstande, dass dieser Erkrankung eine markante ana¬ 
tomische und structuelle Veränderung des Rückenmarkes zu 
Grunde liegt, war diese Annahme eine scheinbar unerschütt- 
U&i begründete. Dfe neueren-Eotschüng^n über die/A^tio.log^ 
der Tabes, die nach Ansicht einer Reihe von hervorragenden 
Autoren die Entstehung der Erkrankung auf syphilitischer 
Basis wahrscheinlich zu machen versuchten, haben für einige 
Zeit die Hoffnung erweckt, dass auf dem Wege einer anti- 
syphilitischen Behandlung eine günstige Beeinflussung des 
tabetischen Rückenmarksprocesses erreichbar sein könnte. 
Doch diese Hoffnung erfüllte sich nicht. Wenn auch ver¬ 
einzelte Berichte über durch antisyphilitische Behandlung 
erzielte Besserungen oder gar Heilungen von Tabesfällen zu 
erzählen wussten, so musste doch einer der hervorragendsten 
' Verfechter der Lehre von der innigen Beziehung zwischen 
Tabes und Syphilis Professor Erb auf dem vorjährigen 
internationalen Congresse in Moskau erklären, dass die anti¬ 
syphilitische Behandlung der Tabes eine ziemlich erfolglose 
sei. Auch Gowers*), der sehr der Fou rn.i er-Erb’schen 
Theorie von der Beziehung zwischen Tabes und Syphilis 
zuneigt, äussert sich folgendermaassen: „Trotz der Beziehung 
der Tabes zur Syphilis darf man Von einer antisyphilitischen 
Behandlung nichts erwarten. In sehr seltenen Fällen hat in 
frühem Stadium und bei raschem Aultreten der Erkrankung Jod¬ 
kali scheinbar etwas Gutes geleistet. In manchen dieser 
Fälle wurde die Wirkung dieses Mittels mit der anderer 
Mittel combinirt und hat auch bei Erkrankungen gewirkt, 
die in keiner Beziehung zur Syphilis stehen. .... Aber 
wenn man in der Praxis nichts von einer antisyphilitischen 
Behandlung erwarten darf, so muss man eine energische 
Benützung derselben sogar fürchten. Sobald ein Kranker 
das Stadium activer Syphilis hinter sich hat und nur an 
den Folgeübeln, die auf den Einfluss der Residuen derselben 
beruhen, leidet, scheint eine solche Behandlung und, ins¬ 
besondere eine mercurielle Behandlung, die Tendenz der 
Nervenelemente, einen degeiierativen Process einzugehen, zu 
steigern. Ich habe einige solche unglücklich verlaufende Fälle 
gesehen, in welchen eine schwere Aflection dieser Art einem 
vollständigen mercuriellen Behandlungscyelus, oder wie man 

*) „Clinical. Journal“, October 1898. — „Clinical. Lectures on 
Diseases of the Nervous System“, London 1895. 
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es im Auslande nennt, einer „Cur“ — eine Bezeichnung, die 
für uns mehr an unbewusster Ironie birgt als für die, die 
sie anwenden — folgte. Es ist richtig, dass es in manchen 
Fällen klug sein mag, dem Patienten einige Wochen hin¬ 
durch Jodkali zu geben, da demselben sicher (von irgend 
einer Seite) gesagt wird, dass er dieses Mittel hätte bekom¬ 
men sollen, und da dasselbe nicht den Schaden anrichtet, 

| wie eine gründliche mercurielle Behandlung“. 

Eine weitere Hoffnung, den anatomischen Process im 
Rückenmarke selbst therapeutisch beeinflussen zu können, 
Jinnnte sich auf die Entdeckung aufbauen, dass, eine Reihe 
Na>h Substanzen "die Eigenschaft besitzen, in den Körper" 
injicirt, in den Residuen von Entzündungsherden, in Narben¬ 
geweben eine Reihe von Veränderungen, die mit Erweichung 
der retrahirten Structuren einhergehen, hervorznrufen. Doch 
auch diese Hoffnung war eine rasch vorübergehende, mehr 
theoretische. 

Aber wenn es auch einstweilen der Medizin versagt 
bleibt, eine rationelle causale Behandlung der Tabes durch- 
zj führen, so hat doch die symptomatische Behandlung der 
tabetischen Symptome einen wesentlichen, unleugbaren Fort¬ 
schritt aufznweisen, der sich in der Ausbildung der Therapie 
der Ataxie manifestirt. 

Der schleppende Verlauf der Tabes, die in der Mehrzahl 
der Fälle sich Jahre-, selbst Jahrzehntelang auf gleicher 
Höhe erhält, würde es dem Arzte ermöglichen, mit mhiger 
Ueberlegung den einzelnen Symptomen sowohl behufs Be¬ 
obachtung wie zum Zwecke der Behandlung zu folgen. 
Leider hat aber eine grosse Reihe von Aerzten nicht die 
Zeit, diese Möglichkeit auszunützen und andererseits mangelt 
es auch den Patienten, von denen ja ein grosser Theil noch 
beruflich beschäftigt bleibt, an der Zeit und Geduld, die eine 
rationelle Beobachtung und Behandlung erfordern würde. 
Deshalb wird in sehr vielen Fällen die symptomatische 
Behandlung der Tabes nur eine sehr cursorische bleiben 
müssen. 

An den so wenig progressiven Charakter der Tabes 
dorsalis, die mit ihren oft so langen Ruhepausen mehr an 
die Folgen eines abgelaufenen Krankheitsprocesses, als an 
das Fortdauern eines solchen erinnert, lässt sich auch von 
vorneherein die Erwartung knüpfen, dass es, wie bei den 
Folgezuständen schwerer Erkrankungen des Centralnerven¬ 
system es, gelingen kann, die nöthigen Correcturen zu finden, 
um die Functionsfähigkeit der betroffenen peripheren Gebilde 
auf Umwegen wieder herzustellen, trotzdem die centrale 
Läsion weiter bestehen bleibt. Man hat ja die Functions¬ 
störungen, die durch schwere Erkrankungen des Central¬ 
nervensystems gesetzt wurden und Jahrelang fortbestanden 
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zumal bei jugendlichen Individuen oft ohne jede Nachhilfe^ 
sich allmälig ausgleichen gesehen und man hat schon früh¬ 
zeitig gelernt, therapeutisch scheinbar unzugängliche central 
verursachte Functionsdefecte, z. B. Sprachstörungen, durch 
methodische Uebungen zu heilen und zu bessern. Auch bei 
der Tabes ist durch die erfolgreichen Versuche vonFrenkel 
der Beweis erbracht worden, dass die atactischen Störungen, 
obwohl sie central bedingt sind, durch entsprechende 
jaeriphere Behandlung wesentlich gebessert werden können. 

Die Uebungen nach der Frenkel-Leyden’schen 
Methode zur Behandlung der Ataxie seien hier nur als das 
jetzt modernste Beispiel für die Besserungsfähigkeit dieses 
Symptoms erwähnt, ohne dass deshalb die minutiöse Nach¬ 
ahmung der einzelnen Proceduren nach den ursprünglichen 
Angaben empfohlen sein sollen, da sich die jeweilige Methode 
der Uebungen am Besten aus den Umständen des Falles 
selbst ergibt. 

Weniger glücklich als in Bezug auf die Ataxie ist die 
Therapie bisher bezüglich der anderen Symptome der Tabes 
gewesen, besonders bei der Behandlung der Schmerzen. Wie¬ 
wohl der Schmerz ein so häufiges Krankheitssymptom über¬ 
haupt ist, sind unsere Kenntnisse über den Schmerz im 
Allgemeinen noch sehr unzureichende, und dieses so häufig 
leitende Symptom ist auch oft ein sehr irreleitendes. Die 
Schwierigkeit in der Beurtheilung des Schmerzgefühles liegt 
schon in der Variabität der Rolle, die bei dessen Zustande¬ 
kommen der psychische Hauptfactor desselben spielt. Bei 
der Tabes häufen sich die Schwierigkeiten bezüglich der 
Schmerzsymptome noch aus dem Grunde, weil man sich 
vielfach daran gewöhnt hat, beinahe alle bei einem Tabetiker 
auftretende Schmerzen als Folgen des tabetischen Processes 
hinzustellen. Es geschieht dies aber wohl oft nur in Ueber- 
schätzung der Wirksamkeit und des Wirkungsbereiches des 
tabetischen Processes, der dann bei massiger Ausdehnung 
im Rückenmarke selbst nahezu den ganzen Körper direct 
zu beherrschen vermöchte. Man scheint dabei zu übersehen, 
dass es eine Reihe von Tabetikern gibt, bei denen wohl bei-* 
ihrer fahlen schlaffen Haut etc. und bei ihrem mangel¬ 
haften allgemeinen Ernährungszustände mehr an eine 
Allgemeinerkrankung zu denken wäre, die in einem 
Theile des Rückenmarkes ausgeprägtere Veränderungen ge¬ 
schaffen hat. 

Als typische tabetische Schmerzen gelten vor Allem 
die sogenannten lancinirenden oder neuralgiformen Schmerzen. 
Zur Erklärung ihrer Entstehung wird einerseits darauf ver¬ 
wiesen, dass ja die Tabes eine Erkrankung der hinteren 
Wurzeln sei, andererseits werden sie auf neuritische Processe 
zurückgeführt, die in den peripheren Nervenfasern der 
unteren Extremitäten bei Tabesfällen vielfach nachgewiesen 
wurden. Die Frage, ob diese Schmerzanfälle mit einem je¬ 
weiligen Fortschreiten des tabetischen Processes in Zu¬ 
sammenhang zu bringen seien, ist jedoch noch eine offene. Die 
Beurtheilung der Schmerzzustände in den unteren Extremi¬ 
täten ist mitunter noch schwieriger als im Trigeminusgebiete, 
in welchem die Irradiationsconstellationen der Schmerzen 
in den einzelnen Nervenästen leichter eruirbar und besser 
beobachtet sind. 

Die typischen tabetischen Schmerzen erinnern zum 
Theile an die Schmerzen bei der Gicht, zum Theil an die 
Schmerzen bei Periosterkrankung, sowohl bezüglich ihrer 
circumscripten Localisation, wie bezüglich ihres Charakters. 
Die Auslösung des Schmerzanfalles schien in der Mehrzahl 
der von mir beobachteten Fälle eine periphere zu sein. Als 
solche den Schmerz auslösende Momente dessen sich 
plötzliche Bewegungen der Extremität oder eine vorher¬ 
gegangene länger dauernde unbequeme - Haltung der Ex¬ 
tremität oder auch plötzliche Druckveränderungen im Ab¬ 
domen, z. B. im Anschlüsse an heftige Athmungsbewe- 
gungen, constatiren. 

(Schluss folgt.) 


Von Dr. Ferdinand STEINER,-Kinderarzt in Wien. 

(Schluss.) • '' - 

II. Gehschulen. 

Es wurde häufig der Versuch gemacht, .durch eigens 
construirte Vorrichtungen und Apparate das Gehenlernen zu - V- 
beschleunigen; allein .alle“ diese Hilfsapparate, mit 
Ausnahme der Gehschule von Gölis, sind-nichfrs, 
werth; nicht nur, dass sie zum Mindesten nicht noth- 
wendig, wenn nicht gar überflüssig sind, greifen. sie' nur. 
störend und hemmend in den normalen Entwicklungsvor- * 
gang ein. 

Wenn wir hier diese Gehutensilien anfühien. so ge- - * 
schieht es theils aus historischen Rücksichten, t theils' um 
vor ihrer Empfehlung zu warnen. 

1. Der Geh korb ist ein umgekehrter Korb, statt d.es'Bodens 
mit einer Oeffnung versehen. In demselben steckt das Kind und 
muss durch Vorbeugen des Oberkörpers und Anstemmen des Brust¬ 
korbes an den oberen Rand der Oeffnung gleichsam eine Last vor 
sich herschieben. Als nothwendige Folge gewöhnt sich das Kind eine 
unnatürliche, vorgebeu’gte und unsichere Stellung an und fällt dann 
bei selbstständigen Gehversuchen desto leichter nach vorne hin. Das 
selbstständige Gehenlernen wird nur verzögert. 

2. Der Gehstuhl, auch Laufwagen genannt, ist ein, man 
möchte fast sagen, leibstuhlähnlicher Apparat, ein durchlochtes, für 
das Durchstecken des Kindes bestimmtes Brett auf vier nach unten 
etwas auseinanderlaufenden Rollfüssen. Seiner leichten Beweglichkeit 
wegen ermüdet das Kind oftmals, oder es strauchelt in Folge der be¬ 
schleunigten Bewegung und fällt sammt dem Rollstuhl hin. Die Hal¬ 
tung des Kindes wird ebenso schlecht wie beim Gehkorbe. 

3. Das Gängelband, auch Leit- oder Führband, sowie• 
Laufzaum genannt,- ist in und ausser Combination mit dem Geh¬ 
mieder (Geh- oder Führleibchen) zu verwerfen, da sie das 
Kind daran gewöhnen, Kopf und Oberkörper zu stark nach vorne zu 
beugen, so dass das Kind beim geringsten Versuche, es sich selbst 
zu überlassen (Lockerung des Gängelbandes), nach vorne stürzt. (Aus 
denselben Gründen ist die Methode, beim Gebenlernen das Kind 
rückwärts an den Kleidern zu halten, zu perhorresciren.) 

4. Der F a 11 h u t oder Türkenbund ist heute schon gänzlich 
unbekannt. Er war eine eigenthümliche Kopfbedeckung, welche den 
Zweck' verfolgte, bei ha Fallen den Kopf zu schützen; er bestanden 
einer Art Haube, in welcher auf dem Scheitel ein grosses rundes 
Loch ausgeschnitten war, über dem sich Kreuzspangen angebracht 
fanden; er war aus Sammt, Taffet oder Wollstoff verfertigt und 
tüchtig wattirt; gleich einer Haube wurde er unter dem Kinne mit 
Bändern befestigt. 

5. Der Kinderspringer (Sautoir des enfants, 
Baby Jumper) erfreute sich seiner Zeit unter den Reichen einer 
gewissen Beliebtheit. Er stammt aus Paris. An einem im Plafond einge¬ 



schraubten Haken wird durch eine starke elastische Schnur (e) ein 
Holzreifen (n) mit Hilfe von vier Bändern (b) derart aufgehängt, dass 
man ihn höher und niedriger stellen kann; von dem Reifen gehen 
andererseits nach unten wieder vier Bänder (ß) ab zu einem Corset 
(c), das dem Kinde angezogen wird. Das Kind, soll mit den Fuss- 
spitzen den Boden berühren. Durch das Gewicht des Körpers und ^ 
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durch die Elasticität der Sehnen entstehen kleine Schwingungen, in 
Folge deren das Kind zum Hüpfen gedrängt wird, wobei es sich bald 
nach rechts, bald nach links dreht. Auf diese umständliche Art 
wurde das Gehen vorbereitet. (Für Kinder, die im Wachsthum 
etwas zurückgeblieben sind, mag der Apparat nicht ohne Vortheil ge¬ 
wesen sein, da das Hüpfen als eine Art Stoss gewiss den Epiphysen¬ 
knorpel mechanisch zum Wachsthum anregte, ohne durqh Belastung 
denselben zu schädigen oder den Knochen zu krümmen.) 

Am Besten ist es, die Kinder sich selbst zu 
überlassen und sie zum Gehen nicht zu zwingen. 
Erst wenn das Kind durch seine ersten Gehversuche an- 
- zeigt, dass seine Zeit gekommen ist, kann man und soll 
man helfend eingreifen durch Unterstützung des Kindes zu 
beiden Seiten des Brustkorbes, nicht aber durch Halten an 
den Händen. 

Wer nichtsdestoweniger ein Uebriges thun will, ohne 
■ seinem Kinde zu schaden, mag sich immerhin das von 
Gö li s zu Anfang dieses Jahrhunderts angegebene Viereck 
anschaffen, welches heutzutage kurzweg unter dem Namen 
Gehschule, auch Geh-Barriere bekannt und in den 
besseren Spielereigeschäften zu haben ist. 

Die Gehschule vonGölis besteht aus vier in Form 
eines Quadrates oder Rechteckes angeordneten, an ihrer 
Aussenseite durch Eisenklammern zusammengehaltenen 
Brettern, welche nicht ganz die Höhe des Kindes haben, 
somit ca. y 2 m. hoch sein sollen, so dass der kleine Geh¬ 
schüler gerade mit dem Kopfe darüber hinaussehen könne. 
Die Innenseite der Bretter wird gut ausgepolstert und in 
halber Höhe läuft rings herum ein Gurt, an welchem sich 
das Kind eventuell anzuhalten vermag. Dieses Brettercarrd 
kann nun entweder einen eigenen Boden haben oder un¬ 
mittelbar auf den Zimmerboden gestellt werden, in welch’ 
letzterem Falle der von dem Brettergestelle eingenommene 
Theil des Zimmerbodens mit einem weichen Teppiche belegt 
wird. Man darf aber nicht etwa aus übertriebener Sorgfalt 
den Boden zu sehr polstern, weil die Kleinen dadurch einen 
unsicheren Gang bekommen. 

In diese Gehschule wird nun das Kindchen sammt 
seiner Spielerei hineingesetzt und sich selbst überlassen. Da 
kann es nichts anstellen und sich nicht beschädigen. An¬ 
fangs wird es sich mit einem Spielzeug beschäftigen; bald 
aber wird es an dieser Unterhaltung kein besonderes Ver¬ 
gnügen mehr finden und umkriechen, es wird sich an der 
Wand der Gehschule auffurichten und oben herauszugucken 
versuchen. Ist es dann durch wiederholte Uebung im Auf¬ 
stehen zu einiger Fertigkeit gelangt, so wird es nicht mehr 
lange an demselben Platze bleiben wollen, sondern, sich an 
der Wand der Gehschule festhaltend, weiter zu schreiten 
bestrebt sein. 

"Als beste Zeit zu diesen Uebungen gilt die Zeit vor 
dem Essen und vor d*m Schlafengehen. 

An dieser G ö 1 i s’schen Gehschule wurden im Laufe der 
Zeit verschiedene mehr minder praktische Modificationen 
angebracht. 

a) Gölis’ Gehmatratzen. Gö 1 is gibt für sein Viereck 
noch eine andere Construction an: Er lässt die Wände des Viereckes 
aus einer dünnen Matratze aufrichten, welche um vier Eisenstangen 
herumgezogen und angespannt wird, die geradwinkelig in den Fuss- 
boden eingelassen und befestigt sind. Die oberen Endtheile dieser 
Eisenstangen, welche mit der Höhe dieser Wand gleich sein sollen, 
müssen in den Ecken der Matratze versteckt oder aut eine andere 
Art verwahrt werden, damit sich das Kind daran nicht be¬ 
schädigen kann. 

b) S c h 1 i e p’sche Hürde. Anstatt der Bretter empfiehlt 
. S c h 1 i e p ein Rechteck aus 4X3 sorgfältig gehobelten Latten, 

D/s X 1 gross, zusammenklappbar, darunter ein Stück Linoleum¬ 
teppich. In Folge der Verwendung von Latten ist es möglich, das 
Kind jeden Augenblick zu' sehen und genauer zu beaufsichtigen, 
während andererseits dem Kind die Gelegenheit nicht benommen 
wird, seine Umgebung wahrzunehmen. Der Hauptvortheil scheint 
jedoch in dem commoden Aufrichten des Kindes zu bestehen, welches 
leicht von Sprosse zu Sprosse sich höher helfen kann. 

c) Gehnetze. Am allerbesten dürften sich die Wände der 
Gehschule aus einem Rebschnurnetz darstellen lassen, etwa wie die 
Netze bei den sog. Gitterbetten. Dadurch ist der freie Ein- und Aus¬ 
blick gewahrt, das Kind kann sich etappenweise in die Höhe tasten 
und das Anfallen ist ungefährlich, wenn nur das feste Gerippe der 
Wand genügend tapezirt ist. ' 

In den Gehschiilen soll man die Kinder nur so lange 
.T zur Uebung belassen, bis sie im Stande sind, kleinere Gegen- 
":L' Stände vom Boden aufzuheben, ohne das Gleichgewicht zu 


verlieren und bis sie selbst bei schnelleren Bewegungen 
und Wendungen nicht leicht mehr fallen. — Haben sie es 
einmal so weit gebracht, dann ist es besser, die Kinder auf 
dem freien Zimmerboden gehen zu lassen; dabei soll der 
Boden nicht zu glatt sein, damit die Kiemen nicht aus¬ 
gleiten und andererseits darf er nicht uneben und raub 
sein, weil sie darüber leicht stolpern oder gar sich einen 
Splitter einziehen können. 

Im Uebrigen verhalten sich nunmehr die Kinder weiter¬ 
hin so wie jene, welche ohne Hilfe von Apparaten gehen 
gelernt haben. 

Jedenfalls erlangen diejenigen Kinder, welche ohne 
Beihilfe eines Apparates gehen lernten, früher einen sicheren, 
selbstständigeren Gang als die bevormundeten; auch werden 
die letzteren sich ihres physischen Fortschrittes, den ja das 
'Gehenkönnen ausmacht, nicht unter solchen Freuden be¬ 
wusst, wie die Spontangehschüler, denen die ersten selbst¬ 
ständigen Schritte unbändige Freudenäusserungen entlocken. 

Der einfachste und natürlichste Weg, die Kinder im 
Allgemeinen zu behandeln, ist auch beim Gehenlernen 
der beste. 

III. Die V erköstigungsvorschrift in den Militär¬ 
spitälern ex 1895 im Vergleiche zu jener ex 
1875. 

Eine kritische Studie. 

(Schluss.) 

Doch kehren wir zum Kritiker meiner kritischen Studie 
zurück; nicht aus Rechthaberei, sondern zum Wohle der 
kranken Soldaten, das zu vertreten und zu fördern jeder 
Militärarzt für seine Aufgabe, für sein Recht halten darf, will 
ich versuchen, geeigneten Verbesserungsvorschlägen auch jetzt 
noch den Weg zu bahnen, indem ich die mir gemachten Ein¬ 
wendungen auf ihren wahren Werth reducire. 

Sie lauten ihrem wesentlichen Inhalte nach folgen der- 
maassen : 

1. „Die früheren Ausmaasse der Roh mat erialien 
für die einzelnen Speisen waren, wie die fach¬ 
kundigen Traiteure der Spitäler längst wussten, 
vielfach zu hoch und konnten zur Bereitung der 
Speisen gar nicht aufgebraucht werden.“ 

Hierauf ist Folgendes zu erwidern: 

Die Behauptung, dass die Ausmaasse der Rohmaterialien 
viel zu hoch gewesen seien und deshalb gar nicht aufgebraucht, 
daher eigentlich vom Aerar überflüssiger Weise (seit dem 
Jahre 1875) bezahlt und von den Kranken gar nicht genossen 
worden seien, ist nicht nur unrichtig, sondern auch höchst 
— eigenthümlich. Es können doch nicht alle Ausmaasse 
vielfach zu hoch gewesen sein und dennoch verfielen sie alle 
ohne Ausnahme, auch das Einbrennmehl für die Einbrennsuppe, 
auch die Milch, der Milchkaffee, der Wein einer ausgiebigen 
Reduction. Es ist ferner, vom Standpunkte der Zubereitung 
besehen, überhaupt nicht möglich, dass Ausmaasse an rohem 
Fleische, an Reis, Gries, Kraut etc. nicht ganz aufgebraucht 
werden konnten, weil dies doch controlirt werden kann und 
laut Vorschrift auch controlirt werden muss; dazu gibt es in 
den Spitälern eine Anzahl zur Ueberwachung der Kranken¬ 
kost verpflichteter Organe, welche „von der Wiege bis zum 
Grabe“, id est von der Einlieferung der Rohmaterialien bis zur 
Vertheilung der fertigen Speisen für die Qualität und Quan¬ 
tität derselben verantwortlich sind und den dem Verbrauche 
der Rohmaterialien so abholden Traiteuren auf die Finger 
sehen müssen. Es muss dies auch jetzt stattfinden, weil ja 
sonst keine Garantie dagegen besteht, dass auch bei den re- 
ducirten Ausmaassen die angebliche Escamotage erfolgt und eine 
weitere Reduction ad infinitum vorgenommen werden müsste. 
Es gibt überdies Heilanstalten, in denen die Verköstigung der 
Kranken in eigener Regie, also nicht durch Traiteurs erfolgt; 
in diesen Spitälern gibt es Niemand, der am Nichtverbrauche 
der Rohmaterialien ein Interesse hätte, und dennoch wurden 
in diesen, wahrscheinlich aus Gleichberechtigungsgründen, die 
Ausmaasse um ebenso viel reducirt. Wenn es sich aber that- 
sächlich nicht um eine Ersparungsmaassregel, sondern um 
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eine wirkliche (?) Verbesserung der Krankenverköstigung han¬ 
delte, so musste der Minuendo-Licitation mit den 
offerirenden Traiteuren auf Kosten der Kranken ein 
Ende gemacht und gleichwie die Grossmenage und die Fleisch¬ 
regie bei den Truppen, so auch die Eigenregie in den Militär- 
Heilanstalten in möglichst ausgedehntem Maasse mit wohl¬ 
geschulten Köchen eingeführt werden; dann wäre dem 
ewigen hässlichen Kampfe der Ueberwachungs- 
organe (Officiere und Aerzte der Heilanstalten) mit den 
für die tief herabgedrückten Contractpreise in un¬ 
lauterer Weise Ersatz suchenden Traiteuren be¬ 
seitigt worden und eine Reduction der vielfach zu hohen 
und nicht aufgebrauchten Rohmaterialien zum Zwecke einer 
angeblichen Verköstigungsreform wäre nicht nöthig gewesen. 

Dass man sich anderwärts, wo man ebenfalls der Spar¬ 
samkeit, aber nur einer rationellen und berechtigten, huldigt 
und von Krankenernährung vielleicht auch etwas versteht, 
vor angeblich zu hohen Ausmaassen von Rohmaterialien der 
Speisen und vor ihrem Nichtverb rauche dennoch nicht fürchtet, 
geht deutlich aus folgender Tabelle hervor. 
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Angesichts dieser Tabelle kann wohl Niemand, der kriti- 
sirende Kamerad inbegriffen, meine Einwände gegen die neuen 
Ausmaasse der Rohmaterialien als unzutreffend bezeichnen. 
Indem ich nun noch constatire, dass die angeblich vielfach 
zu hohen Ausmaasse vom Jahre 1875 noch vielfach 
niedriger waren als die preussischen vom Jahre 1894, er¬ 
kläre ich Punkt 1 als zu meinen Gunsten erledigt. 

2. „Mit den neuen Ausmaassen wurden 
zuerst in vier Garnisonsspitälern Kochproben 
angestellt, nach diesen wurde der Entwurf der 
neuen Ve r k ö st i gu n g s v o r s ch r i f t f ert i ggestel 11 
und dieser dann in 13 Heilanstalt en neuerdings 
erprobt. Der neue Entwurf ist daher das wohl¬ 
erwogene, wohlerprobte Resultat angestellter 
Versuche, die ihm als Grundlage dienten.“ 

Ein schwächliches Argument! Also Kochpi oben und Spitals¬ 
berichte sollen die Jedermann einleuchtenden Einwendungen 
gegen die Verminderung der Portionen entkräften? Solche 
Kochproben, diese anbefohlenen Berichte, beweisen — gar 
nichts. Es wurde niemals behauptet, dass man irgend eine 
Speise mit weniger Rohmaterial nicht etwa zubereiten könne, 
dass sie jedoch auf diese Weise an Qualität (Nährwerth und 
Wohlgeschmack) verliere und an dieser wichtigen Eigenschaft 
durch die willkürliche Vermehrung der Quantität (siehe die 
erste Tabelle) nichts gewinne, das wird durch die offieiellen 
Kochproben in keiner Weise widerlegt. So ein ärarischer Koch¬ 
topf ist ein indolentes, geduldiges Geschöpf, ihm ist es ganz 
gleichgiltig, ob er heute mit mehr, morgen mit weniger Zu- 

*) Die Diätformen beider Armeen sind in umgekehrter Reihen¬ 
folge angeordnet, also I — IV j 

jjj II *jj | der P reuss i sc hen Armee. 
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thaten beschickt wird, er denkt nicht, sondern kocht und 
I schweigt, und wie die Töpfe, so auch die Köpfe*, sie 'kochten y g 
mit gebundener Marschroute und schwiegen mit regiemen- ' - 
tarischer Beredsamkeit. Wie durfte, wie konnte gegen die so 
klare Absicht, grosse Ersparnisse zu machen, sich auch nur • 
eine kochende Stimme erheben? Wer von den Köchen hätte * 
Lust gehabt, sich bei diesen Kochproben die Finger zu ver- - 
brennen? 

Die Genesis der neuen VerköstigungsVorschrift liegt klar 
am Tage. Die Krankenverpflegung sollte billiger werden; 
es wurde also das Rohmaterial der Portionen ausgiebig re- 
ducirt: die Kochproben bewiesen, dass das Feuer auch kleinere 
Portionen garzukochen vermag; nun wurde der neue Entwurf 
geboren und von den 13 piobekochenden Spitälern aus der 
Taufe gehoben. Bei dieser Gelegenheit fiel einer der 13 
Pathen, das Garnisonsspital Nr. 2 in Wien, aus der Rolle und 
lieferte einen unwiderleglichen Beweis- für die 
ökonomisirende Tendenz der ganzen Verkosti- v 
gungsreform. Dieses Spital, päpstlicher als der Papst,'be¬ 
gnügte sich nicht mit den im Entwürfe vorgenommenen Re- 
ductionen, sondern setzte dieselben, ad captandam benevo- 
lentiam, während der zwei Probemonate auf eigene Faust fort. 

Der Gesammtkrankenstand dieses Spitales betrug im Jahre 
1895 — 4618, also während der zwei Berichtsmonate (März- 
und April) 769 Mann, an welchen an Salz 139 kg., an Ein¬ 
brennmehl 327 kg.!! von der Gebühr des Entwurfes, 
die ohnehin schon so sehr reducirt war, also 2*3 kg. per 
Kopf erspart wurden. Eine von so hoher Auffassung ratio¬ 
neller Krankenpflege zeugende Leitung muss von jedemhumanen 
Militärärzte verurtheilt werden und lässt nichts Gutes für die 
Zukunft erwarten. 

3. Meine Forderung der Voit’schen Nährwerthe für den 
arbeitenden Menschen weist mein Kritikus mit dem Hinweis 
darauf zurück, dass die neue Ver kö st igungs v or- ? 
schrift die Krankenkost für den nicht arbei¬ 
tenden Menschen normire. 

Uebrigens seien die Interessen der Kranken mit denen 
des Aerars mögichst in Einklang gebracht worden. 

Hut ab! vor dieser Errungenschaft der Ernährungs¬ 
physiologie kranker Soldaten. 

Die Patronanz einer derartigen Verbesserung der Kranken¬ 
kost zu einer Zeit, in welcher Aerzte, Cor- 
porationen, Legislativen ifnd öffentliche Mei¬ 
nung eine bessere Ernährung der Mann¬ 
schaft urgiren, ist ein schwer zu begreifender 
und noch schwerer zu rechtfertigender Anachronismus. 
Wohl kennt man das Maass von Nährstoffen, das 
ein gesunder, arbeitender Mann täglich benöthigt, aber das er¬ 
forderliche tägliche Nahrungsquantum für einen nach schwerer, 
erschöpfender Krankheit herabgekommenen Reconvalescenten 
hat noch kein Biochemiker berechnet; solchen Kranken gegen¬ 
über ärarische Oekonomie betreiben, kann nimmer für einen 
seine Aufgabe ärztlich erfassenden Militärarzt passen. 

Worauf gründete also der Reformator die Berechtigung, 
dem genesenden Soldaten ein geringeres Nahrungsbedürfniss 
als früher zu octroiren? Woher nahm er den Muth, die früheren 
Krankenkostportionen zu gross zu finden und sie allesammt 
um 20% zu reduciren? Welch kleinlicher Geist war es, der 
den Reconvalescenten der 4. Diäform den ohnehin verminderten 
Wein, den Milchkaffee etc. versagte? 

Wie vermag man es zu verantwoiten, wie zu rechtfer¬ 
tigen, dass der k. u. k. erkrankte Soldat ungenügender ver¬ 
pflegt wird, als sein kgl. preussischer Schicksalsgenosse? 

* * " 

* 

Reformiren, das ist das vielgebrauchte, viel missbrauchte I 
Schlagwort unserer Zeit. Gewiss, das Reformiren ist einSegen, 
aber man muss es verstehen und ohne Nebenabsichten be¬ 
treiben; vermag oder will man dies nicht, so lasse man es 
ehrlich bleiben. Kann man jedoch dem dunklen Drang nicht 
widerstehen, so reformire man zuerst — sich selbst. Dann 
würde man gewiss auf einen Lorbeer verzichten, der mit über- 4V 
mässig reducirten Krankenkostportionen garnirt ist. 

Sollte diesen Zeilen eine Reform der Krankenbeköstigungs-^ 7 
reform herbeizuführen gelingen, so wäre damit der einzige, . ^ 
der ausschliessliche Zweck dieser Publication erreicht. —m. . ... 
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IV. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 16. December 1898. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Sigm. Erben demonstrirt in einem Falle von nucleärer 
Augenmuskellähmung, wo die äusseren Aeste des Ooulomotorius 
,und des Trochlearis' des linken Auges vollkommen gelähmt 
sind, während der Abducens functionirt, die hier noch mög¬ 
lichen Augenbewegungen. Ein solches Auge kann maximal ab- 
ducirt und kann wieder in gleichmässiger, beliebig abgemessener 
Bewegung bis nahezu in die Mitte der Lidspalte zurückgeführt 
werden. Diese partielle Abduction ist nur durch die Elasticität 
der Conjunctfva bulbi, der Tenoni’scben Kapsel und des or¬ 
bitalen. Fettgewebes möglich, da die Mm. adductores hier 
iehlen. Weil das Auge aus der extremen Seitenstellung zur 
Mitte nicht zurück schnellt, sondern langsam die Bewegung aus¬ 
führen kann, muss der elastische Zug durch willkürlich re- 
gulirbare Muskelkraft gezügelt sein, was hier wohl der Action 
des vom Abducens innervirten Externus zukommt. Dieser 
Muskel verbleibt während der geschilderten Rückkehr aus der 
Abduction fortwährend in Contraction und verlängert sich zu¬ 
gleich, welches eigenthümliche Verhalten (Fortdauer des Con- 
tractionszustandes und gleichzeitige Verlängerung) Zucker- 
kandl und Erben bereits bei verschiedenen Bewegungen 
des Körpers vor Jahresfrist festgestellt haben. 

An diesem Falle beweist Erben, dass auch das gesunde 
_Auge für die erste Hälfte einer Seit en w en dun g 
nicht die bezüglichen Seitenwender — wie bisher 
angenommen wurde — in Anspruch nimmt, sondern gleich¬ 
falls nur die elastischen Kräfte im Verein mit den Anta¬ 
gonisten zu dieser Seitenbewegung. Die vorhin geschilderte 
Lähmuug betrifft das linke Auge, das rechte Auge ist frei be¬ 
weglich. Erben lässt den Kranken rechts blicken und führt 
därauf die Blickrichtung langsam zur linken Gesichtsfeldhälfte. 
Dabei sieht man, dass das gelähmte Auge sich ruhig verhält 
und ers't dann an der Linkswendung theilnimmt, 
bis das rechte Auge die Mittelst ellung passirt 
hat. Würde der rechte Internus sich schon an der ersten 
Hälfte der Linkswendung betheiligt haben, müsste das linke, 
in der Spaltenmitte stehende Auge schon am Anfang der Links¬ 
wendung temporalwärts gerückt sein, da mit der Innervation 
des rechten Internus stets die Thätigkeit des linken Externus 
conjugirt (associirt) ist. Da das linke Auge während der ersten 
Hälfte der Linkswendung seitens des rechten Auges nicht 
abducirt wurde, berechtigt dies zum Schlüsse, dass der 
rechte Internus in dieser Phase der Links wen düng nicht durch 
active Contraction (centrale Innervation) mitwirkt. 

Auf Grund dieser Befunde wird auch jene Lehre theil- 
weise eingeschränkt, dass bei der Linkswendung die Rechts¬ 
wender erschlaffen, bei der Rechtswendung die Linkswender; 
für die erste Hälfte einer Seiten wen düng kann das nicht gelten. 
(Autoreferat.) 

Herr Elschuig bemerkt, dass der Rectus int. von zwei beiten 
innervirt wird, zur Seitenwendung und zur Convergenz. Die Seiten¬ 
wendung kann bei nucleärer Paralyse gelähmt sein, aber die Conver- 
' genz kann erhalten sein. E1 s c h n i g frägt, ob an den Augen Ver¬ 
engerung der Pupüle eintrltt. 

Herr S. Erben erwidert, dass die Pupille des rechten Auges 
reagirt, links dagegen starr ist. 

. Herr Schnitzler demonstrirt einen 18jährigen Patienten, 
bei welchem er wegen Nierensteine eine Nephrotomie vor¬ 
genommen hat. Der Kranke litt seit dem zwölften Jahre an 
Nierensteinen und entleerte oft Harnsand im Urin. Ende August 
kekam er einen heftigen Kolikanfall unter Schüttelfrost, Col- 
laps, Erbrechen und Herabsetzung der Harnmenge. Am nächsten 
Tage totale Anurie. Die linke Niere wurde blossgelegt, von der 
Convexität her eröffnet, aus dem Nierenbecken wurden mehrere 
ziemlich grosse Steine entfernt, von denen einer die Ureter¬ 
mündung verlegte. Am nächsten Tage wurden von der ge¬ 
sunden Niere grosse Mengen Urin entleert und der Verband 
der kranken Niere wurde von dem secernirten Harne stark 
.-durchnässt. Heilung. 

Bemerkenswerth ist hier die reflectorische Anurie, indem 
4ie gesunde Niere beim Verlegtsein der Üreters der kranken 
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Seite ihre Secretion einstellte. Der Schnitt an der convexen 
Seite der Niere gibt bessere operative Resultate als der Becken¬ 
schnitt und hinterlässt keine Fistel. Durch den Ureterenkathe- 
terismus kann man wohl den einzelnen Anfall coupiren, aber 
die Krankheit selbst wird natürlich nicht beeinflusst; in 
diesen Fällen hätten die Steine wegen ihrer Grösse nicht den 
Ureter passiren können. 

Ferner stellt derselbe einen 18jährjgen Bildhauer mit 
einer Stichverletzung in der Herzgegend vor. Derselbe hatte 
sich dieselbe vor drei Wochen mit einem grossen Messer 
unterhalb der linken Mammilla beigebracht; an Stelle der 
H< rzdämpfung trat tympanitischer Schall, synchron mit der 
Herzbewegung war ein Plätschern hörbar. Nach l l U Stunden 
stieg die Temperatur auf 38'2°, die linke Bauchseite war 
schmerzhaft, die Bauchdecken spannten sich bei Berührung 
bretthart an. Diese Erscheinung wurde von französischen 
Autoren als Symptom einer Verletzung der Baucheingeweide 
angegeben. Es wurde der fünfte Rippenknorpel resecirt; das 
Herz war intact, unter seiner Spitze war aber das Pericard 
und das Zwerchfell von dem Messerstiche durchbohrt. Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle erwiesen sich Leber und Magen als 
unverletzt. Nach Vernä’nung der pericardialen Wunde und 
nach Tamponade der Verletzung im Diaphragma erfolgte 
Heilung. 

Herr Hofbauer bespricht die Disposition und Prädilection. 

Die Krankheitsstoffe kreisen im Blute und haben folglich Zu¬ 
tritt zu allen Organen, doch werden einzelne Organe mit ge¬ 
wisser Vorliebe von der Noxe befallen. So disponirt ein Trauma 
das umgebende Gewebe zur Metastasenbildung, der acute Ge¬ 
lenksrheumatismus mit Vorliebe an traumatisch verletzten Ge¬ 
lenken, ebenso die Gicht, Gummen kommen an Stellen vor, 
die von Traumen getroffen werden, bei Tuberculose ist eben¬ 
falls die Vorliebe für eine bestimmte Localisation nachzuweisen. 
Dieser Erscheinung muss eine histologisch-pathologische Ursache 
zu Grunde gelegt werden. 

Als eine dieser Ursachen wurden das Trauma und die 
dabei eintretenden Veränderungen angesehen, man, meinte, 
dass in dem geschädigten Organ sich leichter Infectionsstoffe 
ansetzen, weil die Gewebszellen dem Kampfe, den sie sonst 
mit ihnen führen, in Folge der Verletzung nicht gewachsen 
sind. Auch die Experimente schienen das zu beweisen. Wurde 
das Gewebe durch ieizende Stoffe (chemische Agentien, Urin 
etc.) verletzt, zeigte es sich für die Infection empiänglicher 
als gesundes Gewebe; an den Aortaklappen riefen in die Blut¬ 
bahn eingespritzte Bacterien nur dann eine Endocarditis her¬ 
vor, wenn die Klappen zuerst durch eine durch die Carotis 
eingeführte Canule verletzt wurden. Gegen diese Theorie sprach 
aber eine Reihe weiterer Experimente. Es zeigte sich, dass eine 
Läsionsstelle (z. B. eine Fractur), wenn nachträglich Bacterien 
in die Blutbahn injicirt werden, nicht öfter inficiit wird als 
gesunde Partien. Wurde Kaninchen die Tibia oder der Ober¬ 
schenkel fracturirt und wurden dann Eiterbacterien in die 
Blutbahn eingespritzt, so zeigten die an der Bruchstelle auf¬ 
tretenden Abscesse ein eigenthümliches Verhalten. Während 
man eigentlich nach der oben erwähnten Theorie annehmen 
sollte, dass dieselben in der ersten Zeit nach der Verletzung 
auftreten werden, wo das Gewebe noch widerstandsfähig ist, 
erschienen sie erst nach ungefähr 14 Tagen, die Noxe wirkte 
also nicht am Stärksten in der Periode der mächtigsten Lä¬ 
sion. Die Entzündung disponirt die Gewebe sehr stark zu Me¬ 
tastasenbildung, obwohl da doch gerade die grösste Anzahl 
von Kampfzellen thätig ist, die Bacterienmenge nimmt aber 
mit dem Fortschreiten der Entzündung zu und vermindert sich 
mit dem Abfalle derselben. 

Andere Autoren (z. B. Koch) nehmen an. dass die 
Schädigung der Blutcirculation diesePrädilection hervo rrufen, da die 
Bacterien beiVerlangsamungdesBlutstromes leichter haften bleiben, 
was dadurch bewiesen zu sein schien, dass bei Stauung leicht 
Eiterung eintritt. Andere Versuche zeigten dagegen, dass eine 
Stauung keine Steigerung der Metastasenbildung hervorruft; 
an der betreffenden Stelle, z. B. in einer abgebundenen Extre¬ 
mität, steigt mit der Stauung auch der Kohlensäuregehalt und 
die Blutalkalescenz, welcher letzteren eine erhöhte bactericide 
Wirkung des Blutes entspricht; das sprach gegen die angeführte 
Theorie, ferner der Umstand, dass die Corpora cavernosa, in 
welchen doch eine mächtige Blutstauung herrscht, kein Prädi- 
lectionsorgan darstellen. 
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Die klinische Beobachtung leitet zur Annahme einer 
anderen Ursache für die Prädilection. Das jugendliche Knochen¬ 
mark ist häufig Sitz von Metastasen, was beim Mark des Er¬ 
wachsenen nicht der Fall ist; ersteres ist reich an Blut und 
Zellen, letzteres dagegen an beiden arm, was sich schon an 
der Farbe verräth. Es liegt nahe, anzunehmen, dass der Blut¬ 
reichthum die Vermehrung der Localisation bedingt. In der 
That bilden die blutreichsten Organe (Lunge, Leber, Niere) 
die häufigsten Prädilectionsstellen. Es handelt sich nicht dabei 
um den absoluten Blutgehalt, sondern nur um die Menge des 
durchfliessenden Blutes Dies bestätigen auch die Experimente. 
Ein unterbundenes und dann von der Ligatur befreites Bein 
wird leicht nach Injection von Bacterien in’s Blut Metastasen 
zeigen. Die Entzündung disponirt zur Metastasenbildung, da 
dabei der Blutgehalt vermehrt ist, der Bacteriengehalt steigt 
und fällt mit der Hyperämie; bei Puerperalprocessen ’stellt sich 
leicht Mastitis ein in Folge des vermehrten Blutzuflusses zu 
der secernirenden Drüse. Dass bei Fracturen erst nach zwei 
Wochen Metastasen eintreten, lässt sich dadurch erklären, 
dass zu dieser Zeit eine Neubildung von Oefässen und active 
Hyperämie eintritt. Bei Durchschneidung des Splanchnicus tritt 
leicht Metastasirung in der Niere, bei Ischiadicusdurchschnei- 
dung im Beine auf; beide Nerven führen aber Gefässnerven, 
deren Durchschneidung eine active Hyperämie bewirkt. Die 
vom Vortragenden ausgeführten Experimente bestätigen, dass nur 
die Durchtrennung des sympathischen Antheiles dieser Nerven 
die vermehrte Localisation zur Folge hatte. Bei vielen Nerven¬ 
krankheiten, welche mit Gefässlähmung einhergehen, zeigt sich 
keine vermehrte Metastasenbildung, da die hier eintretende 
Hyperämie eine passive ist. Bei der activen Hyperämie tritt 
mit dem vermehrten Blutzufluss auch vermehrter Bacterien¬ 
gehalt auf, weshalb wohl diese als eine der Hauptursachen 
der Prädilection anzusehen ist. 

Herr Nothnagel bemerkt, dass auch Giftstoffe eine be¬ 
stimmte Prädilection zeigen, so wirkt z. B. Morphin auf das 
Nervensystem und bei diesem zuerst auf die Gehirnrinde, dann 
erst der Reihe nach auf die peripheren Nerven, das Rücken¬ 
mark und schliesslich das respiratorische Centrum. Ebenso 
localisiren sich die Erreger deF Infeetionskrankheiten mit Vor¬ 
liebe in bestimmten Organen. Die Annahme des Vortragenden 
reicht wohl nicht zur Erklärung der Prädilection aus, da 
nicht immer der Infection des bestimmten Organes eine 
Hyperämie desselben vorangeht. Man müsse hier eher an 
eine besondere Affinität des Zellprotoplasmas zu den Noxen 
recurriren. 

Herr J. Neumann weist darauf hin, dass Psoriasis an 
verletzten und hyperämischen Stellen auftrete. Bei Syphilis 
bleiben histologische Veränderungen der Blutgefässe Jahre 
lang zurück, an jenen Stellen bilden sich dann mit Vorliebe 
tertiäre Producte, ebenso an gedrückten und in Folge dessen 
später hyperämisch gewordenen Stellen (Planta, Palma, Reizung 
der Zunge durch cariöse Zähne). 

Herr Hofbauer erwidert, dass er nicht die Hyperämie als 
alleinige Ursache der Prädilection erklären wollte, sondern nur 
als eine der Hauptursachen derselben. 


Wiener medizinischer Club. 


Sitzung vom 14. Deeember 1898. 
(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Rudolf Steiner stellt eine 28jährige Pat. mit knotigem 
Jodkaliexanthem vor. Dieselbe zeigt nach einer vorausgegan¬ 
genen längeren Jodkalimedication seit sieben Wochen am 
ganzen Körper knotige Efflorescenzen von Linsen- bis Hasel¬ 
nussgrösse, welche lebhaft geröthet, an den unteren Extremi¬ 
täten dagegen tiefblau verfärbt, druckschmerzhaft und weich 
sind. Die jüngeren Efflorescenzen tragen an ihrer Kuppe ein 
mit Eiter gefülltes Bläschen, welches bei den älteren zu einer 
gelblich-weissen oder blassbraunen Kruste umgewandelt ist; 
auf den grösseren haften hellweisse, psoriasisähnliche Schuppen 
fest an, nach deren Entfernung die einzelnen, den Knoten zu¬ 
sammensetzende und den Follikeln entsprechenden Efflores¬ 
cenzen in Form kleiner Grübchen zum Vorschein kommen. 
Lymphdrtisen, Leber und Milz sind vergrössert. Die Prognose 
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ist eine günstige, die Therapie besteht im Aussetzen des 
Mittels. 

Erd heim stellt einen Fall von geheiltem tuberculösem 
Geschwür der Wangenschleimhaut bei einem 10jährigen Kinde 
und ein ebenfalls vernarbtes tuberculöses Geschwür der Unter¬ 
lippe bei einem 24jährigen Mädchen vor. Beide Geschwüre 
wurden mittels subcutaner Injection von Teucrin Mosetig 
(Extractum Teucri scordii depur.) in der Umgebung des Herdes 
behandelt. Das kleinere Geschwür heilte in einigen Tagen, das 
grössere begann im Anschluss ah die Injection zu granulären 
und war nach 14 Tagen vernarbt, während es früher durch 
4 Monate ohne Erfolg behandelt wurde. Gleichzeitig demon- 
strirt E. einen dritten Fall von noch nicht behandeltem tuber¬ 
culösem Geschwür der Unterlippe bei einem an Lupus und 
Lymphodenitis tuberculosa leidenden 14jährigen Knaben. Das¬ 
selbe nimmt die linke Hälfte der Lippe ein, hat einen stark 
infiltrirten Grund und ebensolche Umgebung. An der rechten 
Lippenhälfte ein kleineres Geschwür von demselben Charakter. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab Tuberculose. Der Pat. 
soll demselben therapeutischen Verfahren unterworfen werden, 
wie die zwei ersten und wird dann nochmals im Club vorge¬ 
stellt werden. 

Max Kahane erinnert an einen Fall von sehr grossem 
kalten Abscess, welcher von der Wirbelsäule ausging- und nach 
Teucrininjectionen mit Zurückbleiben einer kleinen Fistel aus¬ 
heilte. Eine nach Teucrininjection vorgenommene Untersuchung 
einer pyogenen Membran zeigte, dass letztere von Rundzellen 
vollständig durchsetzt war, auch zeigte der Eiter einen hohen 
Zellreichthum. Dieser Befund scheint die Ansicht Mosetig’s 
zu bestätigen, dass die Heilwirkung des Teucrin's in der Um¬ 
wandlung der chronischen Entzündung in eine acute bestehe. 

Carl Ewald: Ueber die Indicationen zum chirurgischen 
Eingriffe bei Gallensteinerkrankungen. (Schluss des Vortrages.) 

Die Lebensgefahr der Operation ist in einfachen Fällen 
wenig grösser als die der Narcose. Natürlich werden Pneumo¬ 
nien, bestehender Diabetes, Nephritis u. s. w. einige Opfer 
fordern. Trifft man unerwarteter Weise Complicationen, dann 
'muss man ’ eben 1 ’’die'Krankheit auch bei spontanem Ablaute 
übler prognosticiren. Die Gefahr der Operation stellt immer 
in Relation zur Gefahr der Krankheit, aber ‘ auch fast aus¬ 
schliesslich zu dieser. 

Icterus an und für sich ist eine unbestimmte Indication, 
da selbst schwerer Icterus Jahrelang ertragen werden kann. 
Da aber tödtliche Cholaemie mitunter auch rasch auftritt, soll 
man nicht zu lange zögern. Es dürfte sich empfehlen, nicht 
länger als drei Monate zu warten. Die Operation — Choledo- 
chotomie — ist bei solchem Icterus ohne eitrige Entzündung 
doch viel grösser und daher auch gefährlicher als die ein¬ 
fachen Operationen an Gallenblase und Ductus cysticus. Die 
Wahrscheinlichkeit nachträglicher Ventralhernie besteht, ist 
aber nicht sehr gross. Die Lebensgefahr der. Operation hängt 
bei Icterus ohne Fieber wesentlich vom übrigen Gesundheits¬ 
zustände des Kranken ab. Cholaemische Erscheinungen schwerer 
Art," insbesondere Blutungen, contraindiciren den operativen 
Eingriff. 

Temperatursteigerungen drängen zur Operation, wenn sie 
oft oder lange beobachtet werden. Sie zeigen umschriebene 
oder diffuse Entzündungen, welche das Leben bedrohen, an 
und rühren von deren Anfängen — Cholangioitis serosa — 
her. Je schwerer der Fieberverlauf, um so dringender die Ope¬ 
ration ; je gefährlicher die Krankheit, um so gefährlicher die 
Operation, aber immer noch zu Gunsten der letzteren. Die Ge¬ 
fahr der Operation liegt, ebenso wie die Gefahr der Krankheit, 
in der Infectiosität, beziehungsweise Infection der Galle. 
Die Operation erzeugt dann oft Peritonitis, die ungestörte 
Krankheit jedes Mal allgemeine Sepsis und Tod. Man wähle 
also zwischen zwei Gefahren stets die kleinere — die 
Operation. 

Mechanische Hindernisse in den Gallenwegen sind eine 
Indication zum chirurgischen Eingriffe, insoferne sie Be¬ 
schwerden verursachen. Atresie des Ductus cysticus ist an sich 
nicht immer von Bedeutung. Manchmal wird auch der 
Pylorus oder das Colon im weiteren Verlaufe der Krankheit 
comprimirt und entsteht so die Indication zur Operation. 

Umschriebene eitrige Entzündungen (Empyem der Gallen¬ 
blase, intraperitonealer oder Leberabscess) fordern operative 
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Eröffnung. Beschwerden, welche durch Adhäsionen nach Ent¬ 
zündungen verursacht werden, können durch operative Lö¬ 
sungen öfters dauernd beseitigt werden. 

Beim Carcinom wird chirurgische Hilfe selten anwend¬ 
bar, wohl immer nur von vorübergehendem Erfolge be¬ 
gleitet sein. 

Relative Indication: Langdauernde Schmerzen ohne Stein¬ 
abgang oder sehr häufige schmerzhafte Stei'nabgänge werden 
energische oder auf ihre Arbeit angewiesene Leute auf rasche 
und sichere, d. i. operative Heilung dringen lassen. Man ist 
nicht berechtigt, sie ihnen zu versagen. Morphinismus, der 
unter solchen Umständen entstand, zwingt den Arzt zur 
Operation. 

Mechanische Hindernisse des D. choledochus oder Darmes 
erfordern die Operation. Ebenso muss man bei Perforation der 
Gallenblase und schmerzhaften chronischem Hydrops der Gal¬ 
lenblase operiren. Entzündungen schwerer Art, ob umschrieben 
(Empyem, Leberabscess, intraperitonealer Abscess) oder diffus 
(Cholangicitis) erfordern die Operation. 

Schnitzler tritt der Anschauung R i e d e l’s entgegen, 
welcher eine Perialienitis, eine Entzündung um den Gallen¬ 
stein, für das Zustandekommen eines Gallensteinanfalles verant¬ 
wortlich macht. Nach den Befunden bei Operationen gibt, ab¬ 
gesehen von einer Infection, wohl fast immer eine länger 
dauernde Gallenstauung, welche durch Einkeilen des Steines 
im Blasenhals, im Ductus cysticus oder choledochus entsteht, 
Anlass zur Entzündung und zur Auslösung eines Kolikanfalles. 

Die Entzündung findet man relativ selten selbst bei 
grossen Steinen, die in der Blase liegen bleiben. .Beim Anfalle 
sind Fieber und Schüttelfröste sehr häufig, doch sind dieselben 
weder auf Sepsis noch auf Nephritis zu beziehen. Sch. sah 
Fieber nach Entfernung der Gallensteine vollständig schwinden, 
wobei die Nieren intact waren und keine Eiterung gefunden 
wurde. Die Angaben aus der Klinik von Czerny, dass man 
in der Mehrzahl der Fälle von Cholelithiasis vermehrten Ge¬ 
halt an Zucker oder an reduGirenden Substanzen im Harne 
finde, kann Sch. nicht bestätigen. Heus in Folge ausgetretener 
Gallensteine kommt selten vor, er selbst sah vier solche Fälle. 
Der erste dieser Fälle verlief in Form einer Sepsis, der Stein 
wurde bei der Operation in einer Dünndarmschlinge gefunden; 
nirgends Zeichen von Entzündung. Die Obduction zeigte, dass 
ein jauchiger Abscess, welcher den Uebertritt des Gallen¬ 
steines in den Darm ermöglicht hatte, die Erscheinungen der 
Sepsis ausgelöst hatte. Im zweiten Falle fand sich bei der Ob¬ 
duction ein grosser Gallenstein im Dickdarm, während im 
Dünndarme an einzelnen Stellen Decubitusgeschwüre sassen, 
die durch längeres Verweilen des Steines an diesen Stellen 
entstanden waren; dem Entstehen der Decubitusgeschwüre 
leistet die Entkräftung der Pat. Vorschub. Die Indication zur 
Operation wird bestimmt durch die Gefahr und die Beschwer¬ 
den einerseits der Krankheit und andererseits der Operation. 
Die Gefahr ist bei der Cholelithiasis nur durch die Compli- 
cationen bedingt (Icterus, Carcinom u. s. w.), welche sich heute 
in einem so frühen Stadium erkennen lassen, dass sie uns 
nicht unvorbereitet überraschen können. Bilden die Beschwer- I 
den einen Grund zur Operation, so können wir dem Pat. 
unter wahrheitsgetreuer Darlegung des Sachverhaltes und des 
zu erwartenden Erfolges die Entscheidung überlassen. Bei 
Complicationen mit Eiterung und lange dauerndem Icterus 
müssen wir, bei oft sich wiederholenden Anfällen können wir 
auf Wunsch des Kranken operiren. 

Kolisch hebt das Verdienst Ewald’s hervor, präcise 
Anhaltspunkte gegeben zu haben, wie in einem bestimmten 
Falle vorzugehen und in welchem Zeitpunkte die Operation 
vorzunehmen ist, im Gegensätze zu vielen Autoren, welche 
Indicationen zur Operation nach anatomischen Befunden auf¬ 
stellen, die gewöhnlich erst nachträglich bei der Operation er¬ 
hoben wurden und deshalb für die Praxis werthlos sind. 
Viele solcher Fälle sind im Leben nicht streng anatomisch zu 
diagnosticiren, und selbst wenn dies möglich ist, verhalten 
sich die Fälle bezüglich der Operation verschieden, Manche 
können lange warten, Andere müssen schleunigst operirt 
werden. Redner' bespricht einen diagnostisch wichtigen Fall 
aus seiner Praxis: Eine 60jährige Frau, welche früher Fett¬ 
leber hatte, litt seit 1892 an Anfällen von Gallensteinkoliken 


mit Icterus, welche durch Karlsbader Curen wiederholt ge¬ 
bessert wurden. Im Jahre 1897 trat unter heftigen Schmerzen 
ein Tumor in der rechten Bauchseite aut; seit dieser Zeit Ab¬ 
magerung und leichte Fieberbewegungen, seit zwei Monaten 
stärkere Obstipation. Die Bauchdecken schlaff, Symptome von 
Lebersenkung. Der von der Leber nicht abgrenzbare Tumor 
reichte bis in die Blinddarmgegend und nach links bis über 
die Mittellinie, er war derb und an einer Stelle druckschmerz¬ 
haft. K. stellte die Diagnose auf Empyem und Carcinom der 
Gallenblase, eventuell mit Verwachsung mit dem Darme, 
während ein beigezogener Chirurg die Anwesenheit eines Car- 
cinoms bestritt. Die Blutuntersuchung ergab: Unterschiede in 
Form, Grösse und Färbbarkeit der rothen Blutkörperchen, eine 
Vermehrung der mononucleären Leukocyten, von welchen viele 
grosse den Typus von Markzellen aufwiesen, keine Vermehrung 
'der eosinophilen Zellen und der polynucleären Leukocyten. 
Ein solcher Befund kommt manchmal bei metastatischen Car- 
cinomen des Knochenmarkes vor. Bei der Operation entleerte 
sich eine grosse Menge Eiters aus einem dem Durchbruche 
nahen Abscesse, in dessen Umgebung eine mächtige Infiltration 
j bestand, die sich als Carcinom erwies, das mit der Darmwand 
verlöthet und inoperabel war. Bald darauf erfolgte Exitus. 
Dieser Blutbefund dürfte in vielen, wenn auch nicht in allen 
Fällen die Diagnose des Carcinoms ermöglichen und dem 
Chirurgen eine Directive für die Möglichkeit einer Ope¬ 
ration geben. 

Die Complication der Cholaemie mit Gallensteinkrankheit 
ist sehr selten, erstere rührt nicht vom Icterus, sondern von 
der schweren infectiösen Erkrankung der Leber her und ent¬ 
spricht einer Insufficienz derselben. Diese kann aus zahlreichen 
Momenten, unter anderem auch aus der Unfähigkeit der Leber, 
Harnstoff zu bilden, diagnosticirt werden. Die Glykosurie be¬ 
trachtet N a u n y n nicht als sicheres Symptom der Gallenstein¬ 
krankheit. 

Pick bemerkt, dass das Gallensteinleiden an und für sich 
weder durch die operative, noch durch die interne Behand¬ 
lung gründlich behoben werden könne. Ein Gallensteinanfall 
wird durch ein räumliches Missverhältniss zwischen Stein und 
Gallenwegen (grosser Stein, Krampf der Gallenwege u. s. w.) 
oder durch locale Reizung in Folge der chemischen Zusam¬ 
mensetzung des Steines hervorgerufen. Bemerkenswerth ist das 
Auftreten solcher Anfälle im Anschlüsse an Erkältung und In¬ 
digestionen, in einzelnen Fällen kommt Cholelithiasis gleich¬ 
zeitig mit Appendicitis vor, die Nähe der beiden Krankheits¬ 
herde und die oft vorkommende falsche Localisation der 
Schmerzen können leicht zu einer Verwechslung führen. Es 
wurden auch charakteristische Anfälle von Cholelithiasis bei 
Appendicitis beobachtet; möglicherweise wird die Leber vom 
Darme reflectorisch beeinflusst. Bei der Bekämptung des Gallen¬ 
steinanfalles spielen die Alkalien eine grosse Rolle, vielleicht 
in Folge ihrer direct den Stoffwechsel beeinflussenden Wir¬ 
kung. Gegen den Anfall selbst äussern Alkalien und Karls¬ 
bader Wasser keinen Effect, doch wird durch continuirliches 
Darreichen des letzteren wenigstens dem häufigen Auftreten 
der Anfälle vorgebeugt. Von anderen Methoden wären zu 
nennen: die besonders in England übliche Calomelbehand- 
lung (0 - 7 gr. Calomel in zehn Dosen, die ersten fünf Pulver 
stündlich, die übrigen zweistündlich); von Oeleinnahme ist wohl 
kein Erfolg zu erwarten, ebensowenig von Glycerin. Die abso¬ 
lute Indication zur Operation bildet ein langdauernder Icterus, 
welcher sich auf andere Weise nicht beheben lässt, vielleicht 
wäre der Zeitpunkt der Operation weiter als auf 2—3 Mo¬ 
nate hinauszuschieben, wobei der allgemeine Kräftezustand 
des Kranken einen Anhaltspunkt abzugeben hätte. Die rela¬ 
tiven Indicationen hängen von den vorliegenden Verhältnissen 
und vom Kranken ab. In Fällen, wo Gallensteinkoliken lange 
bestehen, ohne dass die interne Medication einen Erfolg hätte, 
oder wenn die Existenz des Individuums bedroht ist, soll un¬ 
bedingt die chirurgische Behandlung eingeleitet werden. 

(Die Discussion wird in der nächsten Sitzung fortgesetzt.) 
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V. Literatar. 


M. Einhorn : 

Die Krankheiten des Magens. 

(Berlin 1898. Verlag von S. Karger.) 

Ein Lehrbuch für Aerzte und Studirende, mit 52 Ab¬ 
bildungen. Die Literatur ist wohl reich an Büchern über die 
Erkrankungen des Magens. Einhorn hat sein Buch ursprüng¬ 
lich in Amerika erscheinen lassen und das obbezeichnete Werk 
ist eigentlich eine Uebersetzung. Verfasser behandelt das Thema 
in klarer und übersichtlicher Weise und nimmt in erster 
Linie auf die Praxis Rücksicht. Wir empfehlen das Buch und 
wünschen nur, dass auf die Krankheiten des Magens bald die 
Krankheiten des Darmes folgen, denn in dieser Hinsicht ist 
die Literatur etwas stiefmütterlicher bedacht. Steiner. 

H. Sahli : 

Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden. 

Für Aerzte und Studirende. II. Auflage. I. Hälfte (Bogen 
1—25). Wien und Leipzig. Verlag von Franz Deuticke. 

Das bereits rühmlichst bekannte Lehrbuch S a h 1 i’s er¬ 
scheint in II. Auflage. Bisher liegt nur die erste Hälfte vor, 
in welcher die physikalischen Untersuchungsmethoden abge¬ 
handelt werden. Darüber findet sich in dem Lehrbuche Alles, 
was von Bedeutung ist. Dabei ist auch die jüngste Literatur 
ausführlich berücksichtigt. Klarer Stil, fliessende Schreibweise, 
zahlreiche gelungene Illustrationen und Schemen bilden die 
bekannten Vorzüge des Lehrbuches. Auf die Verbesserungen 
in der neuen Auflage soll eingegangen werden, sobald die 
zweite Hälfte vorliegt. Wilh. Knoepfelmacher . 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 


Dr. A. M0TTA-C0C0: Beitrag zum Studium der Hyper- 
ieukoeytose und der Leukocytolysis bei der experimentelien 
Diplococceninfection. (Ref. Rosenfeld.) 

Die Autoren sind bislang uneins, ob die Hyperleukocy- 
tose bei Pneumonie zumeist durch vielkernige Leukocyten oder 
durch Lymphocyten bedingt ist, deren Zerfall dann zur Hypo- 
leukocytose führt. Ebenso sind sie uneins, ob das Auftreten 
der Leukocytose bei Pneumonie ein prognostisch günstiges 
Zeichen ist, oder nur bei schweren Fällen vorkommt Um diese 
Fragen zu entscheiden oder wenigstens zu klären, inoculirte 
Motta-Coco Diplococcenculturen. Die Resultate seiner Ver¬ 
suche sind im Folgenden zusammengefasst: 1. Auf die In- 
oculation abgeschwächter Diplococcen - Culturen folgt bei 
Kaninchen bedeutende Leukocytose. Diese besteht in solchen 
Fällen zum grössten Theil aus grossen, einkernigen, mit grossen 
Kernen und wenig Protoplasma versehenen Leukocyten ohne 
Granulationen, aus einer mässigen Zahl vielkerniger oder mit 
polymorphen Kernen ausgestatteter und wenig Lymphocyten. 
2. So oft man eine Infection ausführt, folgt bei abgeschwächter 
Dosis des Diplococcus auf Hyperleukocytose in einer späteren 
Periode Hypoleukocytose, und vor dieser Erscheinung bemerkt 
man Alterationen der Kerne und bisweilen Zerfall des ganzen 
Kügelchen von Seiten der mononucleären Zellen von Medullar- 
typus. 3. Inoculationen von virulenten Culturen, wenn sie auf 
andere mit Material von mittleren Culturen ausgeführt folgen, 
bringeu mässige Leukocytose, worauf keine Hypoleukotose folgt; 
wenn man dagegen von Anfang an virulentes Material benützt 
hat, entsteht keine Leukocytenreaction. 4. Inoculationen, auch 
wenn sie mit virulenten Culturen an seuchenfesten Thieren 
oder an solchen ausgeführt werden, die sich an das Virus ge¬ 
wöhnt haben, bringen mässige Hyperleukocytose hervor. Diese 
wird in solchen Fällen in gleichem oder fast gleichem Verhält¬ 
nis von einkernigen Elementen mit Medullartypus und viel¬ 
kernigen gebildet. 5. Die Zahl der Diplococcen im Blute und 
ihre Virulenz steht in umgekehrten Verhältnisse zur Zahl und 
den Alterationen der Leukocyten. Hieraus erhellt die Wahr¬ 
scheinlichkeit, dass die nach dem Zerfalle gewisser Leukocyten- 
formen frei gewordenen Substanzen bactericide Eigenschaften 
besitzen. 6. In Fällen von bedeutender Leukocytose beobachtet 
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man 4m Knochenmarke reichliche Production von Markzellen, 
welche alle Eigenschaften der im Blute umlaufenden- grossen 
einkernigen Leukocyten mit wenig Protoplasma aufweisen. 
(„Centralblatt f. Bacteriologie, Parasitismus und Infectionskrankh ei ten, 
24. Band, Nr. 13.) 

F. WINKLER: lieber die nach Sättigung des Amylnitrits 
mit Kohlenoxyd auftretende Aenderung der Amylnitritwirkung. 

(Ref. E. Eisenschitz.) 

Frühere Versuche des Verfassers haben gezeigt, dass das 
Amylnitrit das Herz schädigt und gleichzeitig- damit Methämo- 
globin im Blute sich findet. 

.Um diese Methämoglobinbildung zu verhindern, sättigte 
W. das Amylnitrit mit Kohlenoxyd (0’005%)• Er konnte that-’ 
sächlich in Thierversuchen nachweisen, dass das carbonisirte 
Amylnitrit bei intratrachealer Einführung nur eine vorüber- * 
gehende Erniedrigung des Carotisdruckes entsprechend einer 
vorübergehenden Verschlechterung der Herzarbeit bewirkte, 
der aber sofort eine erhebliche Verbesserung der Herzarbeit 
folgt. Methämoglobin war im Blute der mit Kohlenoxydamyi- 
nitrit vergifteten Thiere nicht nachweisbar. Auch das Lungen¬ 
ödem, das bei den mit reinem Amylnitrit vergifteten Thieren 
auftritt, fehlte bei der Vergiftung mit carbonisirtem Amylnitrit. 

Im Selbstversuche constatirte W., dass er die Einathmung 
des carbonisirten Präparates ohne unangenehme Nebenerschei¬ 
nungen und Nachwirkungen vertrug, während das reine Amyl¬ 
nitrit ihm heftige Kopfschmerzen erzeugte. Der Blutdruck, mit 
dem Base h’schen Sphygmomanometer in Pausen von ein Viertel 
bis einer Minute fortlaufend bestimmt, schwankte bei carbo¬ 
nisirtem Amylnitrit zwischen 90 und -140 mm., bei reinem 
zwischen 70 und 110 mm. Die Amylnitritwirkung war dem¬ 
gemäss beim Kohlenoxydamylnitrit weniger stürmisch. W. 
empfiehlt auf Grund dieser Beobachtungen das carbonisirte 
Amylnitrit (von Merck nach W.’s Angabe dargestellt) zu 
therapeutischen Versuchen. ' 

Versuche mit einem mit Leuchtgas gesättigten Amylnitrit 
ergaben kein brauchbares Resultat. 

(„Zeitschrift für klin. Med.“, Bd. XXXVI, l und 2.). , 

R. KUCKEIN-Königberg : Tetanie bei Erweiterung des 
Magens in Folge Carcinom des Pylorus. 

Bei einem 48jährigen Patienten, der seit“ vier Jahren an 
Magenbeschwerden, seit den letzten sechs Wochen an Erbrechen 
röthlicher Massen, Schmerzen im Leibe und Durchfällen litt, 
wurde bei der Untersuchung eine wandernde Geschwulst in 
der Magengegend gefunden und dabei das Trousseau’sche 
Phänomen und erhöhte mechanische Erregbarkeit der Muskeln 
constatirt. Die Untersuchung der elektrischen Erregbarkeit 
konnte nicht exact vorgenommen werden. Die Section ergab 
Pyloruscarcinom. Das Vorhandensein von Tetanie bei Carcinom 
kann auf drei Ursachen zurückgeführt werden: 1. Eindickung 
des Blutes, ähnlich den Krämpfen bei Cholera. In allen bisher 
untersuchten Fällen war aber die Eindickung eine so geringe, 
dass sie als als Ursache kaum in Betracht kommen kann. 
2. Reflectorisch durch die am Magen vorgenommenen Proce- 
duren; damit wäre aber nur bewiesen, dass dieselben ein aus¬ 
lösendes Moment sind, ohne dass die Ursache des Eintretens 
des Reflexactes klargelegt wäre. 3. Autointoxication. Obwohl 
die Versuche, giftige Substanzen zu gewinnen, bisher zu keinem 
Resultate geführt haben, muss man doch per exclusionem an 
eine Autointoxication als plausibelste Ursache denken. K. 

(„Berliner klin. Wochenschr.“ Nr. 45.) 

HASENCLEVER -Aachen: Hypertrophische Lebercirrhose 
mit chronischem Icterus und Milztumor bei drei Kindern der¬ 
selben Eltern. 

Die Krankheit trat bei jedem der Kinder vor dem 
20. Lebensjahre auf und bestand in Leberschwellung (glatte, 
harte Leber), Milztumor und Icterus, der in der Intensität 
wechselte, H a n o t’sche hypertrophische Lebercirrhose. Zugleich 
bestand bei Allen Wachsthumshemmung. Alkohol war voll¬ 
ständig ausgeschlossen. H. führt die Krankheit auf Syphilis 
der Eltern und feuchte Wohnung (?) zurück. 

Da nicht in allen Fällen hereditärer Lues Wachsthums¬ 
hemmung auftritt, muss angenommen werden, dass dieLeber- 
erkrankung die Folge der Syphilis, die Wachsthumshemmung 
die Folge der Lebererkrankung ist, K. 

(„Berliner klin. Wochenschr.“ Nr. 45.) 

Original from 

UmVERSltY OF MICHIGAN 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 815, 



VII. Therapentica. 

Protargol in der Ophthalmotherapie. 

Dr. Jänner theilt seine an der Abtheilung von Prof. Dr. 
Reuss in Wien gemachten Erfahrungen über Protargol- 
behandlung von Augenleiden in circa 40 Fällen mit. Wenn 
auch in einzelnen Punkten different, stimmen doch die meisten, 
welche es angewendet, darin überein, dass das Protargol einige 
wichtige Vorzüge dembisher souverain gewesenen 
Argent. nihricum gegenüber besitzt. Selbst sehr con- 
centrirte Lösungen verursachen keinen nennens- 
werthen- Schm erzeinige Tropfen einer 50 0 / o igen Lösung 
in den Cönjunctivalsack eingeträufelt, bedingen ein leichtes, 
etwa l 4 Stunde andauerndes Brennen — eine vorherige 
Anäs thesirung oder nachherige Neutral isirung, 
respective Nachspülung ist nicht nothwendig. 
Trotzdem das Mittel, wie speciell Darier und Fürst be¬ 
haupten, die Epithelzellen durchdringt und seine bactericide 
Wirkung hauptsächlich in die Tiefe der Gewebe hinein aus¬ 
übt, ist das subjective Befinden des Patienten auch bei An¬ 
wendung einer 50%igen Protargollösung unvergleichlich besser 
als nach Touchirung selbst mit nur 1% Arg. nitr. Lösung. 
Die Patienten können nach der Behandlung unge¬ 
stört ihrem Berufe nachgehen. Es fehlt die kaustische 
Wirkung und es treten daher keine irritativen Erscheinungen 
auf. Ganz besonders bewährt hat sich das Protargol 
gegen Thr änens ackblennorr h o ea ; selbst chronische 
Fälle wurden nach 4—6maliger Durchspülung mittels Anel- 
scher Spritze mit einer 5 —10%igen Protargollösung ganz be¬ 
deutend besser — die Secretion hat'geradezu auffällig abge¬ 
nommen. Auch gegen Ophthalmoblennorrhoea neonatorum 
leistete das Protargol in 5°/ 0 iger Lösung und gleichzeitiger 
Anwendung von 5% Ichthyol vaselinsalbe in 12 von den be¬ 
handelten 15 Fällen ausgezeichnete Dienste. Die erwähnten 
12 Fälle wurden in 2-3 Wochen vollständig gut, dagegen 
hat in den 3 Fällen die Secretion nicht nur nicht abgenommen, 
sondern vielmehr bedeutend zugenommen, auf die alte Behand¬ 
lungsmethode jedoch mit 2% Arg. nitr. Lösung hat sich der 
Zustand gebessert, und konnten die Kinder nach 5—6 Wochen 
als vollständig geheilt aus der Behandlung entlassen werden. 
Gegen die Ophthalmoblennorrhoea neonatorum wurde das 
Protargol wie folgt angewendet: Die Conjunctiva der umge¬ 
stülpten Lider wurde täglich vom Arzte einmal mit 5%» resp. 
10%iger Protargollösung mittels Augentropfglases ausgiebig 
betupft, hierauf mit einem Glasstab ein erbsengrosses Stück 
einer 5°/ 0 Ichthyolvaselinsalbe in den Cönjunctivalsack appli- 
cirt, die Augen öfters im Tage von den Angehörigen mit einer 
Kaliumhypermanganlösung ausgespült und von denselben des 
Morgens und Abends eine 10%ige Protargollösung in die 
Augen der kleinen Patienten geträufelt. In den erwähnten 3 
Fällen, in welchen die Protargolbehandlung resultatlos ge¬ 
blieben ist, wurde der Heileffect durch einmal täglich Tou¬ 
chirung mit einer 2°/ 0 igen Arg. nitr. Lösung und gleichzeitiger 
Anwendung der 5% Ichthyol vaselinsalbe erzielt. 

Das Airol „Roche“ bei pellagrösen Darmkatarrhen. 

Bei der Pellagra kommen drei Formen von Darmkatarrh 
vor: die chronische Enteritis, der dysenterieartige Katarrh und 
der seröse hydroische Katarrh. Gegen diese verschiedenen 
Formen von Darmkatarrh ist bis nun die ganze Reihe der 
hier in Betracht kommenden Mittel angewendet worden, aber 
ohne bleibenden Erfolg. Angeregt durch die Resultate, die 
Venu si und Barbagallo mit dem Airol bei Diarrhoen erzielt 
haben, hat auchCerato dieses Mittel bei der Pellagradiarrhoe 
versucht undwaien seine Ergebnisse sehr gute. Er verordnete 
das Mittel in Mengen von 0'30—0’40 pro die auf drei Dosen 
getheilt und konnte auf diese Weise in allen Fällen schon 
nach wenigen Tagen eine merkliche Besserung erzielen, die 
bald in vollständige Heilung überging. Schon nach wenigen 
Tagen waren die Stühle consistenter und geringer an Zahl, 
bald stellte sich auch Appetit ein. Aus den neun mitgetheilten 
Krankengeschichten, die nur einen Theil des vom Verfasser 
beobachteten Materials bilden, ergeht, dass das Airol nicht 
nur eine adstringirende Wirkung ausübt, sondern auch durch 
das in ihm enthaltene Jod den Stoffwechsel fördert und in- 
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direct eine tonische Wirkung ausübt. Verfasser schliesst aus 
seinen Beobachtungen, dass das Airol der beste unter den 
bekannten therapeutischen Behelfen bei der Pellagradiarrhoe 
ist. (Gazzetta degli Ospedali 27. Nov. 1898.) 


VIII. Berliner Brief. 


Eine sehr bemerkenswerthe Einrichtung zum Nutzen 
lungenkranker Mitglieder der Krankencassen Berlins ist vor 
wenigen Tagen in’s Leben gerufen worden. Vom Ministerium 
der Geistlichen-, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten ist 
auf Antrag der Centralcommission der Krankencassen Berlins 
die unentgeltliche Untersuchung des Auswurfes lungenkranker 
Mitglieder der Berliner Krankencassen im Institut für Infec- 
tionskrankheiten, vorbehaltlich weiterer Anordnungen auf 
drei Monate genehmigt worden. Die Untersuchungen sind der 
Krankenabtheilung des Institutes übertragen und finden auf 
Antrag eines überweisenden Cassenarztes statt. Die Ueber- 
weisungsformulare werden von der Centralcommission sämmt- 
lichen Krankencassen zugestellt, welche auf Wunsch dieselben 
ihren Cassenärzten übermitteln. Das zu untersuchende Sputum 
sollen die Patienten nach erfolgter Mundausspülung in breite, 
weisse, mit gut verschliessendem Kork versehene Fläschchen, 
die ausgespült, aber nicht ausgetrocknet sein müssen, ent¬ 
leeren und am gleichen Tage nach dem Institute bringen. 

Die erwähnte Centralcommission, welche sich die Be¬ 
kämpfung der Lungentuberculose unter den arbeitenden Classen 
zum Ziele gesetzt hat, hielt vor Kurzem eine öffentliche Ver¬ 
sammlung mit Vertretern sämmtlicher Krankencassen Berlins 
ab, in welcher Herr geheimer Medizinalrath Professor Dr. 
B r i e g e r vom Institut für Infectionskrankheiten die Verfügung 
des Ministers erläuterte und dabei die interessante Mittheilung 
machte, dass auch Tuberculin-Tnjectionen zum Zweck der Fest¬ 
stellung der Diagnose im Institute vorgenommen werden wür¬ 
den in solchen Fällen, in welchen weder der physikalische 
Befund noch die Sputumuntersuchung ein positives Ergebniss 
gehabt hätten. Die Tuberculin-Injectionen hätten sich als 
diagnostisches Mittel ausserordentlich bewährt, Tausende von 
Injectionen seien gemacht worden, ohne dass die Patienten — 
deren Einwilligung natürlich in jedem Falle nöthig wäre — 
irgend welchen Schaden genommen hätten. 

Die Centralcommission will in erster Linie den Segen 
der Lungenheilstätten auch der arbeitenden Bevölkerung zu¬ 
gänglich machen. Sie ist sich, wie Herr Dr. F r i e d e b e r g, 
der ärztliche Berather der Commission, ausführte, wohl be¬ 
wusst, dass auch durch die Anstaltsbehandlung nur in seltenen 
Fällen eine Heilung im eigentlichen Sinne, d. h. eine voll¬ 
ständige Wiedergenesung herbeigeführt werden könne. Hier 
handele es sich mehr um eine „sociale“ Heilung. Was dem 
wohlhabenden Patienten zur Verlängerung seines Daseins zu 
Gebote stehe, solle dem Proletarier auch möglich sein. Wenn 
durch eine ca. dreimonatliche Anstaltsbehandlung der Kranke 
in die Lage versetzt wird, auch nur einige Jahre länger seiner 
Arbeit und seiner Familie zu leben, so sei das schon ein ganz 
erheblicher Vortheil. Bis dato stehen den Berliner Kranken¬ 
cassen etwa 200 Betten in Lungenheilstätten zur Verfügung; 
die meisten davon in der Anstalt am Grabow-See bei Berlin, 
ferner in Görbersdorf, in Loslow, in Andreasberg, einige Betten 
auch in den städtischen Anstalten in Blankenfelde und 
Malchow. Der Andrang der Patienten, die in die Anstalten 
aufgenommen zu werden wünschen, ist aber so gross, dass 
die meisten zurückgewiesen werden müssen oder doch erst 
nach Monaten Aufnahme finden. Die Kosten für die Lungen¬ 
heilstättenbehandlung tragen nicht etwa die Krankencassen, 
sondern die Invaliditätsanstalt Berlin, welche gesetzlich befugt 
ist, die Mittel für prophylaktische Behandlung herzugeben, 
weil dadurch die Zahl der Invaliden vermindert wird. Es 
sollen darum auch nur solche Fälle den Heilstätten über¬ 
wiesen werden, bei welchen Heilung oder doch eine erheb¬ 
liche Besserung zu erwarten steht, mit anderen Formen Fälle, 
in denen die Tuberculose noch keine in Betracht kommenden 
Zerstörungen im Lungengewebe herbeigeführt hat. Aus d.esem 
Grunde ist die Uebernahme der Sputumuntersuchung durch das 
Institut für Infectionskrankheiten von besonderer Wichtigkeit; 
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der Cassenarzt wird dadurch in die Lage versetzt, frühzeitig 
eine exacte Diagnose stellen zu können und seinen Patienten 
zur rechten Zeit der Lungenheilstätte zu überweisen. 

Grosses Aufsehen erregte in Berliner ärztlichen Kreisen 
das Testament des in Bonn verstorbenen, früher in Berlin an¬ 
sässigen Professors Dr. Julius Baron. Derselbe hat mehrere 
hunderttausend Mark der Stadt Berlin mit der Bedingung 
hinterlassen, dass aus diesen Mitteln ein vegetarisches Kinder¬ 
heim errichtet werden solle, in dessen Curatorium indess kein 
Arzt Sitz und Stimme haben dürfe. In dem Testamente war 
ersichtlich die Abneigung des Professors Baron gegen die 
Aerzte zum Ausdruck gelangt. Es lag ausserdem die 
Gefahr nahe, dass durch die Annahme des Vermächtnisses 
seitens der Stndt der Vegetarismus als wissenschaftliche 
Richtung eine behördliche Anerkennung fand. Der Geschäfts¬ 
ausschuss der Berliner ärztlichen Standes vereine hatte darum 
an den Magistrat und die Stadtverordnetenversammlung das 
Ersuchen gestellt, das Vermächtniss abzulehnen. Anderer¬ 
seits waren die vegetarischen Vereine bemüht, die städtischen 
Behörden zur Annahme zu ermuntern. Ebenso hielt es der 
vor etwa Jahresfrist gegründete „Aerzteverein für physikalisch¬ 
diätetische Therapie“ für seine Pflicht, den Behörden die Er¬ 
richtung des vegetarischen Kinderheimes zu empfehlen; es 
geschah dies allerdings in einem Schreiben, das keineswegs 
den Eindruck eines wissenschaftlichen Gutachtens machte. Bei 
dieser Sachlage und der Höhe der Hinterlassenschaft fiel es 
der Stadtverordnetenversammlung, welche am 8. December dar¬ 
über endgiltig zu beschliessen hatte, schwer, die Annahme der 
Erbschaft durch die Stadt Berlin abzulehnen. Es bedurfte erst 
des Eingreifens des Stadtverordneten S p i n o 1 a, Verwaltungs- 
director der Charitö, vor Allem aber der eindringlichen Aus¬ 
einandersetzungen Rudolf V i r c h o w’s, um die Vorlage des 
Magistrates zu Fall zu bringen, der nach dem Berichte des 
„Berliner Localanzeiger“ etwa Folgendes ausführte: Eigentlich 
gäbe es gar keinen Vegetarismus, das Wort sei eine blosse 
Phrase, da es noch gar keine einheitliche Lehre über den 
Vegetarismus gäbe. Baron selbst sei sich sowenig klar über 
Vegetarismus gewesen, dass er selbst eine ganze Reihe von 
Artikeln der Stadt vorschreibe, die zweifellos in das anima¬ 
lische Leben hineingehörten; er lasse thierische Producte zu, 
die mit den Thieren weiter nichts zu thun hätten, als dass 
die Thiere auch Pflanzen frässen. Was Baron als Vegetaris¬ 
mus hinstelle und als Maassstab für die Pflege der Kinder 
im Vegetarierheim vorschreibe, das existire nirgends. Bis zu 
einem gewissen Lebensalter müsse jedes Kind ungefähr so 
ernährt werden, wie Baron es wolle. Man werde ihm nicht 
saure, verdorbene Breimassen zuführen, wie sie vielleicht 
einem kümmerlichen Arbeiter geliefert werden mögen. Es sei 
gar nichts besonderes, den Kindern Milch, Eier, Butter, Honig 
und vor Allem Käse zu geben, wie es bei der Bevölkerung 
vieler Länder, beispielsweise in den Berggegenden von Nor¬ 
wegen, der Fall sei. Wenn Herr Baron verlange, dass nichts 
von einem todten Thiere genossen werden solle, so müsse 
doch darauf hingewiesen werden, dass es doch ziemlich gleich¬ 
gültig sein müsse, ob das betreffende Thier todt oder lebendig 
war. Er rathe entschieden davon ab, Unterstützer und Gönner 
einer Richtung zu werden, die nichts weiter hervorbringt'n 
wolle, als den Eindruck, dass durch eine bestimmte Phrase 
etwas ganz neues in der Kindererziehung geleistet werden 
solle. Herr Baron habe durch sein Testament nicht sehr 
überrascht. Denn er war als das bekannt, was man im ge¬ 
wöhnlichen Leben eine tolle Schraube nennen würde. Es sei 
eine bösartige Erfindung, den Aerzten die Tendenz unterzulegen, 
dass sie nur für reine Fieischnahrung schwärmen. In der 
Medizin halte man stets die gemischte Kost für die zweck- 
massigste. Dass es sehr nützlich sei, dem Körper eine erheb¬ 
liche Menge Pflanzenkost zuzuführen, sei schon anerkannt 
worden, bevor man etwas von Vegetarismus wusste. Herr 
Baron weise den Aerzten eine erniedrigende Stellung zu, 
und es sei eine Entwürdigung für die städtische Verwaltung, 
ihr die Verpflichtung aufzulegen, keinen Arzt in’s Curatorium 
zn wählen. In dieser Bestimmung des Testamentes stecke ein 
gut Theil Bosheit. Es handle sich gar nicht um eine wissen¬ 
schaftliche Richtung, die die Versammlung etwa in Schutz 
nehmen solle. Wenn es Mode würde, dass jeder, der eine Art 
Nimbus um sich verbreiten und sein Bild in einer gewissen 


Verklärung auf die Nachwelt übersetzen lassen wolle, blosse 
ein paar hunderttausend Mark zusammenzubringen brauche, 
um sich als Wohltbäter der Menschheit erscheinen zu lassen, 
so würde sich die Versammlung in eine gefährliche Lage 
bringen. Er empfehle dringend die Ablehnung der Vorlage. 

Mit nur 53 gegen 48 Stimmen' beschloss die Versamm¬ 
lung der Stadtverordneten, die Erbschaft abzulehnen, deren 
Annahme in jedem Falle von der Berliner Äerzteschaft als 
eine schwere Kränkung und Herabsetzung seitens der städtischen 
Behörden empfunden worden wäre. Dr. 0. Frousolen, Berlin . 


IX. Zur Hygiene des Kleingewerbes. 

In der Sitzung des n.-ö. Landes-Sanitätsrathes vom 5. De¬ 
cember a. c. wurden folgende Vorschläge zur Hygiene des 
Kleingewerbes gemacht : 

1. Eine Verbesserung der Gewerbeordnung nach hygieni¬ 
schen Grundsätzen und Anweisung der Amtsärzte und Gewerbe¬ 
inspectoren zur genauen Ueberwachung ihrer Befolgung; 

2. die Reform der Bauordnung in dem Sinne, dass der 
arbeitenden Bevölkerung gesunde Räume für ihre Wohnung 
und ihre Arbeitsstätte geschaffen und sanitätswidrige nicht zu¬ 
gelassen werden; 

3. strenge Ueberwachung des Lebensmittelverkehres zu 
Gunsten der ärmeren Bevölkerung bei strenger Handhabung 
des Lebensmittelgesetzes; 

4. Belehrung der arbeitenden Classen überhaupt und der 
Kleingewerbsinhaber insbesondere durch die Schulen, durch 
Vorträge und Schriften über die Pflege der Gesundheit beim 
Gewerbebetrieb und die Vermeidung von Unfällen; 

5. Ausgestaltung der Armenkrankenpflege durch Bestellung 
einer ausreichenden Zahl von Armenärzten und Sicherstellung 
ärztlicher Hilfe zu jeder Stunde des Tages und der Nacht; 

6. Reform des Krankencassenwesens nach den bisher ge¬ 
machten Erfahrungen und Ausdehnung des ‘Unfall¬ 
versicherungszwanges auf alle Unfällen aus¬ 
gesetzte Arbeiter jeder Kategorie. 

Formell haben wir an diesen Vorschlägen nur die unbe¬ 
stimmte Fassung der Punkte 1 (Versicherung nach hygieni¬ 
schen Grundsätzen) und 6 (Reform des Krankencassenwesens 
nach den bisher gemachten Erfahrungen) auszusetzen. Hier 
wären bestimmte Ausführungen am Platze gewesen. Man hat 
schon öfters erlebt, dass etwas angeblich nach hygienischen 
Grundsätzen verbessert wurde, die hygienischen Grundsätze 
aber ganz merkwürdiger Art waren. Auch die bei dem 
Krankencassenwesen gemachten Erfahrungen lauten ganz ver¬ 
schieden, je nach den Personen und den durch sie vertretenen 
Interessen. Vielleicht meint der Landes-Sauitätsrath die Er¬ 
fahrungen, welche sich in den Wünschen der Versicherten 
ausdrücken. 

Dass sich der Landes-Sanitätsrath doch, wenn auch sehr 
spät, zu obigen Vorschlägen aufgerafft hat, ist anerkennens- 
werth. Denn die sanitären Zustände beim Kleingewerbe sind 
geradezu himmelschreiend. Es starben von je 1000 Mitglie¬ 
dern des Verbandes der Genossenschafts-Krankencassen Wiens, 
dessen gediegene Jahresberichte dem n.-ö. Landes-Sanicätsrathe 
bei seinen Vorschlägen Vorgelegen waren, im Jahre: 

1892 1893 1894 1895 1896 

10*6 11*2 11-7 11*4 10*8, 

also stets mehr als 1 %, ein sehr ungünstiges Verhältniss. Es 
erkrankten ferner im Jahre 1896 78‘2°/ 0 der männlichen und 
65‘9% der weiblichen im Alter zwischen 21 und 60 Jahren 
stehenden Mitglieder, eine ebenfalls sehr hohe Morbiditäts¬ 
ziffer. Auch bezüglich der Unfälle bietet das Wiener Klein¬ 
gewerbe traurige Zustände; es sei in dieser Hin'ich t auf eine 
in diesem Jahrgange der „Statistischen Monatsschrift“ er¬ 
schienene grössere Arbeit*) verwiesen. ’ 

Aus der grossen Zahl der vorgekommenen Betriebsunfälle 
folgt von selbst die Not-hwendigkeit der Ausdehnung der Un¬ 
fallsversicherung auf das Kleingewerbe. Darin, dass die Unter¬ 
nehmer je nach der Betriebsgefährlichkeit verschieden hohe 
.Beiträge zur Unfallsversicherung zu zahlen haben, liegt für sie - 
bis zu einem gewissen Grade ein Ansporn, diese oder jene, 
Unfallsveranlassungen aus ihrem Betriebe auszuschalten' und ' 

*) Dr. Siegfried Rosenfeld: „Die Betriebsunfälle im Wiener. 
Kleingewerbe.“ 
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s^it eife:.^enig >ur Unfallverhütung üeizutragen. Auf andere und Werkstättenhygiene ausgearbeitet werden. Es hat dem- 
Uhialisursachen: wird der Versicherungszwang kaum eine Wir- nach auch für das Kleingewerbe die — ausnahmslose! — 
küng:.ausüben;, sie sind mehr soci apolitischer Natur und ihre Sonntagsruhe Platz zu greifen, der Arbeitstag ist zu be- 
Beibehalftung bringt zum Theile* dem- Unternehmer grössere schränken, Nachtarbeit fast überall zu verbieten, die genaue 
Ersparnisse als der erhöhte Versicherungsbeitrag kostet. Solche- Einhaltung von festgestellten Arbeitspausen zu fordern, Ueber- 


Uh fall sursachen sind die überlange-Arbeitszeit mit zu spärlich stunden zu untersagen, da ja für die Mehrarbeit die grosse 
vertretenen" Arbeitspausen, die Nachtarbeit, die Verwendung Reservearmee der Arbeitslosen aufkommen kann, das Schwitz- 
Unqualifleirter und jugendlicher Arbeiter an Stelle der qualifi- System mit seiner Heranziehung von unter 14 Jahre alten 
'ehrten und der'ausgelernten, der-häufige Arbeiterwechsel, die Familienangehörigen zur regelmässigen Arbeit zu beseitigen, 
Accordarbeit. -Diese Ursachen "zeigen. ihre Wirksamkeit in der an Stelle des Accordlohnes ist Taglohn einzuführen, für viele 
grösseren Häufigkeit der Betriebsunfälle in den späteren Arbeits- Betriebe die Erlaubniss zur Arbeit an das zurückgelegte 
stunden,-zur Nachtzeit, bei jugendlichen Arbeitern, am Beginne 16. Lebensjahr zu knüpfen, das Lehrlings wesen zu regeln etc. 
der Woche: Diesen auf das * Sehuldconto der' Unternehmer Die Gewerbeordnung, auf die sich bisher die Geweibe¬ 

kommenden Ursachen, zu welchen noch beschränkte, finstere hygiene stützt, wird kaum, selbst verbessert, für alle diese 
Arbeitsräumlichkeiten hinzukommen, steht hilfreich die durch Punkte genügen können. Es ist demnach die Schaffung eines 
ungenügende Ernährung bedingte Körperschwäche der Arbeiter eigenen Gesetzes für Fabriks- und Werkstätten-Hygiene zu 
zur Seite. - - verlangen. Dasselbe soll auch die Benützung der Werkstätten 

Die Unfallversicherung könnte auch dann verringernd als Schlafräume untersagen und Vorschriften für die Schlaf- 
auL die Zahl der Betriebsunfälle einwirken, wenn den Unfall- stellen erlassen. Alle diese Vorschriften können natürlich nur 
Versicherungsanstalten eine- grössere Ingerenz als bisher auf für Gehilfen gelten, wenn sie auch für viele Meister und ihre 
die Unfallverhütung eingeräumt würde. Es ist daher in’s Familien nothwendig wären, die ihrem finanziellen Untergänge 
Gesetz eine Stelle einzuschalten, welche den Unfall-Ver- ja nur durch die Aufrechthaltung sanitätswidriger Zustände 
Sicherungsanstalten grössere Ausgaben für Unfall-Verhütungs- zu entgehen glauben. 

Vorschriften gestattet und ihren Beamten die Inspection der Eine andere Seite der Hygiene bestreitet die kärgliche 

Betriebe bezüglich Einhaltung der Ünfall-Verhütungsmaassregeln Entlohnung der Gehilfen, welche Unterernährung und schlechtes 
cinräumt. Sollte letzteres nicht gestattet werden — die Wohnen bedingt. Vorschriften über Lohnhöhe (Minimallöhne) 
Unternehmer wehren sich nämlich sehr dagegen — so wäre im Kleingewerbe wird man derzeit wohl kaum durchsetzen 
das an Zahl gänzlich unzulängliche Personal der Gewerbe- können. Indirect könnten die Löhne Staat, Land und Gemeinde 
inspection zu vermehren. aber wohl beeinflussen. Sie brauchten bloss für ihre Arbeiter 

Gehen wir nun zu den Ursachen der hohen Morbidität Minimallöhne festzusetzen, sowie die Vergebung von Arbeiten 

über, so finden wir wieder auf der einen Seite schlechte Et- an Unternehmer von der Einhaltung eines Minimallohnes ab- 

nährung, elende Wohnräume, dichtes Beieinanderwohnen, un- hängig machen. Es möge ferner untersagt werden, den Lohn 

genügende Bekleidung, auf der anderen Seite beschränkte, nicht vollends als Geldlohn, sondern zum Theile in der Form 
dunkle, feuchte Werkstätten, Accordarbeit, lange Arbeitszeiten, von Kost und Wohnung auszuzahlen. Dies ruft vielseitig 
Nachtarbeit. Es sind dies also die Ursachen, welche bei allen Unterernährung hervor, da an der Kost vom Meister gespart 
Arbeitern ihre Verheerungen anrichten. und elende Schlafstätten dargeboten werden können. 

Der eine Theil der Ursachen wirkt mit verdoppelter Trotz Minimallohnes würde aber der Lohn noch immer 

Starke auf die Fami-lienangehprigen der Gehilfen ein; während nicht zu einer hygienischen Lebenshaltung ausreichen. Es ist 
aber für die erkrankten Gehilfen die Krankheitsversicherung daher zu loben, dass der Sanitätsrath mit Rücksicht darauf 
Arzt und Medicamente liefert, sind die Familienangehörigen zu Hilfsmitteln gegriffen. Ob aber mit diesen Hilfsmitteln der 

übel daran. Sie sind gezwungen — mit wenigen Ausnahmen Zweck erreicht werden kann, ist fraglich. 

— sich in die öffentlichen Spitäler oder an den Armenarzt Durch die Ueberwachung des Lebensmittelverkehres soll 

zu wenden. Daher fordert der Landes-Sanitätsrath die Aus- der arbeitenden Bevölkerung gesunde Nahrung geboten werden, 
gestaltung der Armenkrankenpflege. Es genügt aber nicht, Aber was nützt die gute Qualität der Nahrungsmittel, wenn 
die Armenärzteanzahl zu vermehren, man muss auch, wie es sie wenn sie wegen hohen Preises nur in ungenügender Menge 
neuerdings Wien versucht, die Armenärzte von der Privat- gekauft werden können? Verbilligung der Nahrungsmittel 
praxis frei machen, damit sie sich ausschliesslich den Armen hätte also Punkt 3 lauten sollen; das Lebensmittel-Verfäl- 
widmen können. Seien sie aber auch noch so liebreich, man schungsgesetz haben wir ja ohnehin schon. Also Aufhebung 
wird sich ungern an sie wenden, des Odiums halber. Da ist der Einfuhrzölle auf Lebensmittel (inclusive der Verzehrungs- 
es besser, die Ausdehnung der Krankenversicherung auf die Steuer), Herabsetzung der Nahrungsmittelsteuern, Errichtung 
Familienangehörigen zu verlangen, was in Deutschland schon von staatlichen oder communalen Verkaufshallen, Meiereien, 
mehreren Ortes durchgeführt ist. Im hygienischen Interesse Bäckereien etc. Auf diese Art kann der Arbeiterbevölkerung 
der Familienangehörigen läge auch die Invaliditätsversicherung, auch billige Bekleidung ohne Darreichung von Pofelware ge- 
aber unter vortheilhafteren Bedingungen für die Versicherten boten werden. 

als in Deutschland. Die schlechten Wohnverhältnisse will der Landes-Sani- 

Inwiefern eine Reform des Krankencassenwesens nach tätsrath durch Reform der Bauordnung zwecks Schaffung ge- 
den bisherigen Erfahrungen hygienisch wirken soll, hat, wie sunder Wohnräume zum Guten wenden. Damit ist nicht viel 
erwähnt, der Landes-Sanitätsrath nicht genau angegeben. In ■ gethan. Es ist selbstverständlich, dass ungesunde Räumlich¬ 
erster Linie wäre ausser der vorgeschlagenen Versicherung der keiten weder zum Bewohnen noch zum Arbeiten zugelassen 
Familienangehörigen der Wegfall der dreitägigen Carenzfrist werden sollen. Aber selbst objectiv gesunde Wohnräume 
zu nennen, in zweiter Linie die Erhöhung des Krankengeldes, können durch Ueberfüllung ungesund werden. Der Landes- 
da sonst'in Folge der durch die verringerte Einnahme bedingte Sanitätsrath scheint der naiven Auffassung gewesen zu sein, 
Unterernährung der Organismus Krankheiten gegenüber weniger dass die schlechten Wohnverhältnisse nur einem grossen 
widerstandsfähig wird. Mangel gesunder Wohnräume zu danken sind. Er lese bloss 

Gehen wir nun den Krankheits- und Unfallsursachen einmal un Jahrbuch der Stadt Wien nach, wie viel Wohn- 
näher zu Leibe! räume leer stehen. Wenn sich die Arbeiter in ungesunde 

In erster Linie sind" die Werkstätten Schädlichkeiten zu Wohnungen drängen, so nur, weil der Preis der gesunden für 

beseitigen. Vorschriften über Luftraum, Licht, Beschaffenheit sie unerschwinglich ist, Es heisst also billige Wohnungen 
der Wände etc. sind zu erlassen. Die Ueberwachung ihrer bauen und der Ueberfüllung derselben entgegenarbeiten. 
Einhaltung ist den an Zahl vermehrten Gewerbeinspectoren zu In diesen kurz skizzirten Desiderien für eine hygienische 

übertragen, als welche ausser’ Technikern auch Aerzte und Lageverbesserung im Kleingewerbe ist eine Unzahl Forderungen 
Arbeiter (wie In England!) anzustellen sind. Die Nichtbefolgung enthalten, die sich zum Theil an den Staat, zum Theile an 
soll eventuell sogar strafweise Betriebseinstellung nach sich die Gemeinde wenden. Ein Anrufen der Privatleute durch Be- 
- ziehen. Da das Kleingewerbe sich oftmals nur durch die lehrungen und Vorträge halte ich, wenn auch thunlich. für 
Zahl der Arbeiter, aber nicht durch die Art der Arbeit vom wenig wirksam. Denn die Uebelstände werden ja zumeist 
'Girossbetriebe "Unterscheidet, kann eine einheitliche Fabriks- allenthalben empfunden, nur ihnen abzuhelfen ist man zumeist 
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nicht im Stande. Daran ist nicht immer schlechter Wille, 
sondern der zunehmende Untergang des Kleingewerbes schuld. 
Derselbe ist, wie ich schon des Oefteren geäussert, vom hy¬ 
gienischen Standpunkte aus zu wünschen, da die schwachen 
finanziellen Mittel des Kleingewerbes derzeit das Haupt- 
hinderniss für die Hygiene seiner Arbeiter bilden. 

Dr. Siegfried Rosenfeld. 


X. Notizen. 


— Als Nachfolger des verstorbenen Prof. Kerner v. 
Marilaun wurde Prof. v. Wettstein aus Prag nach Wien 
berufen. 

— Der Director des zahnärztlichen Institutes in Heidel¬ 
berg Dr. C. Jung ist zum Professor ernannt worden. 

— An der Berliner Universität habilitirte sich Dr. Friedrich 
August König, Assistent an der Bergmann’schen Klinik für 
Chirurgie. 

— Dr. Hitzig hat sich in Zürich als Privatdocent für 
innere Medizin habilitirt. 

— Auf der Tagesordnung des dritten internationalen 
Congresses für Gynäkologie und Geburtshilfe, der vom 8. bis 
12. August 1899 in Amsterdam stattfinden wird, stehen folgende 
Fragen: 1. Chirurgische Behandlung der Fibromyome. 2. Ein¬ 
fluss der Antisepsis, resp. der Vervollkommnung der Technik 
auf die Resultate der modernen operativen Gynäkologie. 3. Ein¬ 
fluss der Lage auf die Form und die Maasse des Beckens. 
4. Vergleich der Indicationen für Kaiserschnitt, Symphyseotomie, 
Craniotornie und künstliche Frühgeburt. 

— „Christliche Wissenschaft“, eine neue 
Secte. Das Organ der „Britischen Medizinischen Vereinigung“ 
widmet einen seiner Leitartikel der „Christlichen Wissenschaft“, 
einer für Europa neuen Secte von schwer bestimmbaren Plänen 
und Aufgaben, die sich aber jedenfalls nicht auf die Heilung 
der Seele beschränken will, sondern auch die Heilung des 
Körpers in einer Weise anstrebt, dass in ganz kurzer Zeit in 
London mehrere Personen in ihrer Behandlung gestorben sind. 
Tn Folge dessen sind selbstverständlich gerichtliche Unter¬ 
suchungen eingeleitet worden, die uns einen höchst merk¬ 
würdigen Einblick in ein neues Capitel menschlicher Ver¬ 
irrung gestatten. Die „Christliche Wissenschaft“ stammt ur¬ 
sprünglich aus dem Lande, das die Welt schon mit so vielen 
Erfindungen in gutem und schlechtem Sinne beschenkt hat, 
aus der grossen überseeischen Republik. Die Hauptpriesterin 
der neuen Gottesverehrung, aus deren Haupt das vollständige 
System entsprungen zu sein scheint, wie einst die gewappnete 
Minerva aus dem des Jupiter, ist die Reverend Mary Baker 
G. Eddy, eine amerikanische Dame schottischen Ursprunges. 
Das Evangelium der ehrwürdigen Lady ist in einem Werke 
niedergelegt, das den Titel „Wissenschaft und Gesundheit 
nebst einem Schlüssel für die Heilige Schrift“ führt und neu¬ 
lich in Boston in der 149sten (!) Auflage erschienen ist. Aus 
der Vorrede des Buches ersehen wir, - dass die grosse, jetzt 
als „Christliche Wissenschaft“ benannte Entdeckung schon 
irn Jahre 18GG gemacht wurde. Die erste Schule der „Christ¬ 
lichen wissenschaftlichen Geistesheilung“ wurde 1867 in dem 
Orte Lynn (Massachusetts) von der Verfasserin mit einem 
einzigen Schüler begründet. 1881 konnte sie bereits ein 
metaphysisches Collegium in Boston eröffnen, wo sie in sieben 
Jahren 4000 Zuhörer unterrichtete. Dann gab sie diese er- 
spriesslicho Thätigkeit auf, um aus ernster Ueberzeugung 
zwei Jahre lang Vorbereitungen zur „Rivision der Wissen¬ 
schaft und Gesundheit“ — ob ihrer eigenen oder der der 
übrigen Menschen, wird nicht gesagt — zu leben. Jetzt soll 
Mrs. Eddy in den Vereinigten Staaten über 200.000 An¬ 
hänger besitzen und nennt sich „Pastor der ersten echten 
Kirche Christ und Gelehrte“, viele junge Damen predigen 
unter ihrer Aegide das jüngste Evangelium. In London hat 
die Secte nunmehr einen Tempel, über dessen Mysterien wir 
noch Einiges berichten können. Jedoch wollen wir uns nicht 
mit dem theologischen Theil derselben abgeben, sondern nur 


mit denjenigen Glaubenssätzen, die .die. eigentlich:©- Heib^fi 
von Körper und Seele bezwecken. Vorher sei moeh erwähp.ty 
dass der Dame nach ihrer eigenen Erzählung, die Offenbarühg . 
kam, als sie mit dem.Tode rang, da empfand sie,zum ersten 
Male die Wahrheiten der göttlichen Wissenschaft. Nun zrr 
den vorwiegend negativen Glaubenssätzen; Jede Krank¬ 
heit ist eine Täuschung. Das ist der Hauptsatz der 
Secte mit Bezug auf das körperliche Befinden des Menschen. 
Es gibt überhaupt keine Krankheiten ebensowenig wie. eine 
Gesundheit, sie sind weder als. Stoff noch als Geist zu ver¬ 
stehen, und unsere Sinne können kein zuverlässiges Zeugniss 
von ihnen geben. Eine logische Folgerung oder Voraussetzung 
• zu diesem Satze ist der andere, dass auch jeder Schmerz eine 
Selbsttäuschung ist. Welch 1 eine Wohlthat für die Anhänger, 
des neuen Glaubens! Es kommt aber noch besser: Es gibt 
auch keinen Tod, der Tod ist ein grober Irrthum, denn Nerven, 
Gehirn, Magen, Lungen und alles Andere im Menschen be¬ 
sitzen weder eine Intelligenz, noch ein Leben, noch eine Em¬ 
pfindung. Wer wollte dann noch an. der Berechtigung des 
nächsten Satzes zweifeln, dass die Behandlung eines Menschen 
der sich nicht wohl fühlt, lediglich eine geistige sein muss. : 
Die „Christliche Wissenschaft“ bringt dem Körper das Licht 1 
der Wahrheit, wodurch er gekräftigt und gereinigt wird und 
wodurch alle Krankheiten geheilt werden. Was ist denn nun 
aber die Krankheit, an die die übrigen Menschen doch noch 
noch immer glauben? Was wäre einfacher zu beantworten 
als dies! — Natürlich eine Erfindung der Aerzte. Gäbe 
es weniger Aerzte und würden wir den sogenannten gesund¬ 
heitlichen Dingen weniger Beachtung schenken, so würde sich 
das Bewusstsein der Krankheit, allmälig verlieren. Wer 
hat denn früher von all 1 den seltsamen Krankheitsnamen 
etwas gehört? Die Jünger Aesculaps sind es, die die Welt 
mit Krankheiten überschwemmen, weil sie nicht wissen, 
dass Körper und Seele - Eins sind. Es ist doch bekannt 
genug, dass das Lesen von Abhandlungen über Krankheiten 
und das Studium der Medizin krank macht und das Gefühl 
der Krankheit verursacht. Die gegenwärtige medizinische Be¬ 
handlung ist nicht nur nutzlos, sondern auch unmoralisch. 
Arzneien, Umschläge, belebende Getränke sind dumme Ersatz¬ 
mittel für die Würde und Allmacht des göttlichen Geistes und 
seiner Heilkraft. Es ist eine Schmach, Menschen unter-dem 
Vorwände der Wissenschaft in Versuchung zu führen, das 
Menschengeschlecht mit giftigen Arzneien dahin zu opfern und 
die Begehrlichkeit. nach starken Mitteln zu erregen-, bis alle 
daran zu Grunde gehen. — Eine besondere Eigenheit von 
Mrs. Eddy ist ihre Abneigung gegen das Wasser. Auch' die 
Reinlichkeit ist ein medizinischer Irrthum und eine Gottlosig¬ 
keit. Die „Christliche Wissenschaft“ braucht keine Waschungen 
und scheut sie wie der Teufel das Weihwasser. Wenn man 
ein Kind täglich wäscht, so ist das gerade so, als wenn man 
einen Fisch täglich aus seinem Elemente nähme und im Staub 
herumwälze, damit er besser gedeihe. Wasser ist nun einmal 
nicht die natürliche Behausung der Menschheit. Das einzige 
Vorbeugungsmittei gegen alles Uebel ist der Geist. Die Gesund¬ 
heitspflege soll auch eine geistige sein. Allen Krankheits¬ 
zuständen begegne man mit so mächtiger Beredsamkeit, wie 
. ein Gesetzgeber ein schlechtes Gesetz bekämpfen würde. Nur. 

1 eine Ausnahme anerkennt die. „Christliche Wissenschaft“, das 
ist mit Bezug auf die Chirurgie. Geistige Magenoperationen 
z. B. sind ihr bisher noch nicht gelungen, und sie räth daher, 
solche 'vorderhand noch dem' Chirurgen zu überlassen. Das 
„British Medical' Journal“ schliesst seinen Bericht mit den 
Worten: „Vielleicht hat Mrs. Eddy die ehrliche Ueberzeugung, 
dass Gott sie zum Medium. einer Offenbarung von höchstem 
Werth für die Menschheit ausersehen hat, doch ist sie darum 
nicht weniger gefährlich. Dass aber gebildete Menschen auf 
so etwas hineinfallen, lässt uns ernstlich am Fortschritt der 
Menschheit zweifeln. “ 

— Docent Dr. Emil Redlich, emer. Assistent der 
psychiatrischen Klinik von Prof. v. Wagner, hat'die ärztliche 
Leitung des Sanatoriums in Luzersdorf bei Wien übernommen 
und wird seine Sprechstunde VIII., Schlösselgasse 15, 7*3 bis 
1 / 2 4, abhalten. . . - 


Kigentb firner, Herausgeber u. verantwort! Redacteur: Dr. Sigmund Frankel. — Druck von Ferdinand Brttok ft Söhne, Wien. 
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Praktische Winke und Anregungen. 

V. 

I. Znr Behandlung der Tabes dorsalis. 

Von Dr. Berthold BEER, Nervenarzt in Wien. 

(Schluss.) 

Dass solche schmerzhafte Zustände in der Umgebung der 
Gelenke der unteren Extremität bei Tabes leichter zu Stande 
kommen, entspricht der in Folge des Mangels an sensibler 
Controle verstärkten Innervation der Muskeln bei Ausführung 
von Bewegungen, selbst schop in den ersten Stadien der 
Erkrankung, wo Zeichen von Ataxie noch nicht merklich 
erscheinen. Aehnliche Verhältnisse zeigen sich ja schon bei nor¬ 
malen Personen, bei denen im Anschlüsse an ein durch 
Hindernisse, z. B. Glätte der Bodenfläche, bedingtes „ängst¬ 
liches“ Gehen schmerzhafte Zustände in der Nähe der Ge¬ 
lenke auftreten. 

Wie man sich zunächst durch Versuche an sich selbst 
überzeugen kann, wirken solche durch eine übermässige 
Innervation der Musculatur und die durch zwangsweise 
Haltung eines Gelenkes verursachten Schmerzzustände noch 
ziemlich lange nach. Die durch solche Vorgänge verursachten 
Schmerzen müssen auch nicht sofort auftreten, sondern es 
kann insbesondere bei Versuchen der letzteren Art dem Auf¬ 
treten der dann sehr intensiv erst bei Ruhelage einfallenden 
Schmerzen ein schmerzloses Zeitintervall von vielen Stunden 
vorhergehen. 

Dass Tabetiker, bei denen ja doch zumeist eine erhöhte 
Schmerzempfindlichkeit vorhanden ist, dementsprechend von 
bedeutend stärkeren Schmerzen in Folge solcher voran¬ 
gegangener minimaler, aber gehäufter mechanischer Traumen 
in. der Umgebung ihrer Gelenke heimgesucht werden, muss 
nach den Versuchen an Gesunden nur um so wahrscheinlicher 
erscheinen. 

Die Richtigkeit dieser Annahme ergab sich auch in 
einigen Fällen meiner Beobachtung durch die Erfolge ent¬ 
sprechender prophylactischer Vorkehrungen. Dieselben' be¬ 
standen in einer leichten Fixation der Gelenke durch Heft¬ 
pflasterverbände und in Anlegung eines leichten, gut sitzenden 
Mieders. Ich glaube, dass der günstige Erfolg des Mieders, 
— es muss kein Hessing’ sches Mieder sein — vor Allem 
in der Versteifung der Wirbelsäule zu suchen ist und nicht 
in dem Dehnungseffecte auf die Wirbelsäule und ihre Con- 
tenta. Dies ergibt sich auch aus dem Umstande, dass zu¬ 
weilen ein Pflasterbelag des Rückens schon einen günstigen 
Einfluss auf den Ausfall der Schmerzen zu nehmen 
vermag. 

Bei Verwendung von Pflasterverbänden, die stets mit 
Berücksichtigung ihres Hauptzweckes, des Stützens, und mit 
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Vermeidung einer Immobilisirung anzulegen sind, muss sorg¬ 
fältig auf die Reizbarkeit der Haut bei vielen Tabetikern 
Rücksicht genommen werden. Wo die Haut die Pflaster¬ 
verbände nicht verträgt, thut man besser, sich mit elasti¬ 
schen Stoffverbänden, eventuell mit Leim- und Coli odium¬ 
verbänden zu behelfen. Locale Applicationen von Hautad- 
stringentien in Form von Bädern oder Bepinselungen können 
demselben Zwecke als Surrogate dienen. 

Zur .Prophylaxe von Schmerzanfällen reicht es jedoch 
nicht aus, die locomotorische Thätigkeit des Kranken ent¬ 
sprechend zu regeln und zu beeinflussen, man muss auch 
die Ruhestellungen desselben hinreichend überwachen, be¬ 
sonders das Sitzen. Während beim Gehen schon durch die 
Kopf- und Armhaltungen von Natur aus eine gewisse 
Streckung der Wirbelsäule und eine periodische Entlastung 
ihrer unteren Segmente erfolgt, kommt es beim Sitzen sehr 
oft zu Verschiebungen der Wirbelsäule, die selbst der Ein¬ 
fluss mancher Mieder so sehr zu paralysiren vermögen, 
dass die Wirbelsäule um ein Beträchtliches in sich versinkt, 
was nachträglich zur Auslösung schmerzhafter Zustände so¬ 
wohl im Bauchraume, als am Beckengürtel und in den unteren 
Extremitäten führt. Es ist daher, abgesehen von einer 
richtigen Unterstützung der Wirbelsäule, beim Sitzen für 
eine häufige Aenderung der schädlichen Attitüde Sorge zu 
tragen, die sich dem Tabetiker beim Gehen schon durch das 
zeitlich auftretende Ermüdungsgefühl von selbst aufdrängt. 
Auch auf das Zustandekommen der verschiedenen Parästhe- 
sien bei den Tabetikern üben diese Verhältnisse einen 
grossen Einfluss, wobei die Verringerung des Tonus der 
Musculatur und häufig die bestehende Abmagerung, sowie 
die Sensibilitätsstörungen noch fördernd mit wirken. 

Die Benützung des Mieders hat, woran nicht vergessen 
werden darf, den Nachtheil, dass die Rückenmusculatur eine 
Schwächung erfährt, der man durch geeignete Maassnahmen 
vorzubeugen hat. 

Für die zeitliche Fortdauer etwaiger Schmerzempfin¬ 
dungen scheinen periphere Veränderungen im Gefässsysteme 
eine wichtige Rolle zu spielen. Insoferne dieselben die Lymph- 
gefässe und die Capillaren betreffen, sind wir nur auf Ver¬ 
muthungen angewiesen, aber bezüglich der Arterien und 
Venen sind solche Veränderungen in von neuralgischen An¬ 
fällen heimgesuchten Körpergebieten, z. B. im Trigeminus¬ 
gebiete, hinreichend bekannt. Auch bei der Tabes ist der 
Einfluss von Erkrankungen der Venen wie der Arterien auf 
das Anhalten der Schmerzen oft deutlich bemerkbar, und es 
ergibt sich daraus die Indication bei der Therapie, die Ver¬ 
hältnisse des Circulationssystems besonders zu berück¬ 
sichtigen. Eine dieser Indication entsprechende medicamentöse 
und diätetische Behandlung ist daher ein weiteres prophy- 
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laotisches Mittel bei der Behandlung der Schmerzen bei-^ 
der Tabes. 

Die Verhältnisse in der Praxis bringen es leider mit 
sich, dass die prophylactische Behandlung zumeist in den 
Hintergrund tritt, und dass die Therapie sich nur den jeweiligen 
actuellen Beschwerden zuwendet. Deshalb kommen noch so 
häufig die schmerzstillenden Mittel vor Allem in Frage, so¬ 
wohl die mechanischen, wie die medicamentösen. Von ersteren 
sind es die verschiedenen Methoden der Nervendehnung, die 
noch immer in irgend welchen neu ersonnenen Formen 
Empfehlung finden. Mit der Nervendehnung an rein sen¬ 
siblen Nerven könnte man sich, wenn man exact wüsste, 
wo und was gedehnt oder zerrissen wird, noch eher be¬ 
freunden, aber bei gemischten Nerven muss man doch eine 
unbeabsichtigte Schädigung der motorischen Functionen 
durch solche Eingriffe mit in Berechnung ziehen. Dass 
Besserungen nach solchen Eingriffen eintreten, lässt sich 
nicht leugnen, da sie von glaubwürdigen Autoren berichtet 
werden, aber dass dieselben lange angehalten hätten, dar¬ 
über sind die Berichte etwas spärlicher. Dass Tabetiker, wie 
andere reizbare Personen, auf jeden neuen Eingriff für einige 
Zeit mit einer Besserung zu reagiren scheinen, ist eine be¬ 
kannte Thatsache, die bei Beurtheilung solcher Erfolge mit 
in’s Gewicht fällt. Die blutige Dehnung und die verschie¬ 
denen Methoden der unblutigen Dehnung des Ischiadicus 
bei der Tabes, auf die stets bei ihrem Auftauchen die 
kühnsten Hoffnungen gesetzt wurden, haben dementsprechend 
stets nach kurzem Vorherrschen bald wieder ihre Beliebtheit 
eingebüsst. 

Bezüglich ihrer weiteren Folgen, ebenso unabwägbar, 
wie die Nervendehnung, ist die Application ätzender Sub¬ 
stanzen, z. B. Silber, Goldsalzlösungen, Anuren-, Carbolsäure 
u. ä. in die Umgebung der Nerven, wie sie zeitweilig 
empfohlen wird. 

Dagegen verfügt der moderne Heilschatz über eine Reihe 
von oft sehr wirksamen medicamentösen Mitteln zur Bekäm¬ 
pfung der Schmerzanfälle selbst, von denen in ausgiebigster 
Weise in der Praxis Gebrauch gemacht wird. Wenn es sich 
auch nicht leugnen lässt, dass Mittel, wie Salicyl, die Prä¬ 
parate der Antipy rin reihe, Methylenblau etc. den Schmerz¬ 
anfall oft abzukürzen oder zu lindern vermögen, so hat die 
zu häufige Anwendung solcher Mittel doch ihre Nachtheile. 
Denn abgesehen von der Angewöhnung an dieselben, die 
mitunter ziemlich bald zur Unwirksamkeit, selbst grösserer 
Dosen derselben, führt, und abgesehen von etwaigen schädli¬ 
chen Nebenwirkungen derselben, haben diese schmerzstillen¬ 
den Mittel einen besonderen ungünstigen Effect auf die 
Kranken, der bei einer so chronischen Krankheit, wie es die 
Tabes ist, nicht zu unterschätzen ist. Die zu häufige Anwen¬ 
dung schmerzstillender Mittel macht ähnlich, wie das beim 
Morphium der Fall ist, die Kranken wehleidiger und im 
Schmerz ungeduldiger. Die Intensität eines Schmerzes wird 
ja wesentlich durch die psychischen Factoren der Schmerz- 
ernpfindung beeinflusst und bei chronisch auftretenden 
Schmerzen werden diese Factoren im Laufe der Zeit immer 
mächtiger, während die periphere, den Schmerz auslösende 
Affection immer mehr an Bedeutung verliert; der Schmerz 
wird sozusagen centraler. Dieses Contralerwerden des Schmerzes 
verhindern diese Mittel nicht, aber das eigenthümliche Ab¬ 
klingen der Schmerzen, das durch diese analgetischen Mittel 
auf der Hoho ihrer Wirkung erzeugt wird, ruft bei den 
Patienten das Verlangen hervor, jeden Schmerz ebenso in 
kürzester Zeit zu bannen. Und so gross auch die Reihe 
dieser Mittel ist, die Tabetiker erschöpfen sie oft sehr rasch 
und räumen Dank der pharmakologischen Kenntnisse, die 
sich Jedermann jetzt aus der Tagespresse holen kann, auch 
gründlich mit den Reserven auf, die sich der behandelnde 
Arzt für später zu retten glaubte. 

Deshalb erscheint es mehr im Interesse des Kranken 
gelegen, mit der Verabreichung der schmerzstillenden Mittel 
dieser Kategorie so lange als möglich zurückzuhalten und 
die Beeinflussung der psychischen Factoren der Schmerz¬ 
empfindung von vomeherein als ein Ziel der Behandlung zu 
betrachten. Die Schmerzen der Tabetiker sind wohl mitunter 
sehr he.'tige, aber es ist noch bei schmerzhafteren Affectionen 
eine gewisse Anpassung an die Schmerzen seitens des 
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Kranken möglich; und auch' die Tabetiker lassen sich zu, 
einer solchen erziehen. Es erfordert dies nur eine ausrei- . 
chende Geduld seitens des behandelnden Arztes, der eventuell 
einige am Krankenbette durchwachte Nächte diesem Zwecke 
opfern muss, wobei er durch Anwendung leichter, local 
schmerzstillender Mittel oder Pröceduren, .oder der verschie¬ 
denen Derivantien dem Kranken eine wesentliche Linderung 
und sich selbst einen genaueren Einblick in den Verlauf der 
Symptomencomplexe zu verschaffen vermag. 

Ein Mittel, zu dem viele Tabetiker schön in frühen 
Stadien der Erkrankung greifen, ohne diesbezüglich einen, 
Arzt zu consultiren, ist der Stock als Stütze. Es ist' ein 
vielgebrauchtes Mittel, ohne dass man deshalb dessen 
Gebrauch gutheissen dürfte, denn sowohl in der sensiblen 
als auch in der motorischen Sphäre werden durch die 
Benützung des Stockes als Stütze bei den Tabetikern un¬ 
angenehme Folgen hervorgerufen. Schon die Störungen in der - 
Sensibilität und das zeitweilige Auftreten von Schmerzen der 
verschiedensten Art in der unteren Extremität veranlassen 
die Kranken, einen Stock zu benützen. Der Stock wirkt 
jedoch nicht blos als Stütze, sondern er übt auch, wie man 
sich durch entsprechende Versuche leicht überzeugen kann, eine 
weit zurückreichende Rückwirkung auf die Spannungs- und 
Innervationsverhältnisse der Musculatur, zunächst der Körper¬ 
hälfte, der dibihn benützendeHand angehört, aus. Diese Wirkung 
überträgt sich bei gewissen Altituden aber auch zunächst 
auf die Beckenmuscuiatur der anderen Körperseite. Würde 
das Aufsetzen des Stockes synchron mit dem Zeitpunkte der 
Nothwenaigkeit dieses Actes erfolgen und mit dem Aufhören 
derselben auch die diesen Act begleitende Muskel Spannung - 
sistiren, so wäre gegen die Verwendung des Stockes 
nichts einzuwenden. Dies ist jedoch bei Personen, die 
Schmerzen oder Parästhesien in den unteren Extremitäten 
besitzen und auch bei den Tabetikern mit ihren Sensibiltäts- 
störungen nicht der Fall. Das ohnehin so empfindliche 
Balancement in den abwechselnd beim Gehen in Action 
tretenden Hüftgelenken wird, dadurch, gestört, qnd .es .erfolgt 
eine übermässige Innervation der betreffenden Muskeln, 
die sowohl nach abwärts wie nach aufwärts weitere Muskel¬ 
gruppen in erhöhte Mitwirkung zieht. So lange die Ataxie 
noch fehlt, macht sich dieses Moment nur durch leichtere 
Ermüdbarkeit und zeitweise durch Auftreten von Schmerzen 
in den verschiedenen Muskeln, in der Nähe der Gelenke etc. 
bemerkbar, bei schon bestehender Unsicherheit des Ganges 
oder im deutlich atactisehern Stadium wird aber dadurch 
auch noch die Ataxie wesentlich erhöht. Dazu kommt noch, 
dass mit der Zunahme der Gangstörung der Stock immer 
krampfhafter gehalten wird, wodurch sich auch die Rück¬ 
wirkungen der Benützung desselben immer stärker geltend 
machen. Diese haben dann auch eine, den Gang erschwerende 
Haltung der Wirbelsäule zur Folge, abgesehen von den Be¬ 
schwerden, die dadurch in der Hand, im Arme und in den 
Schultern auftreten. Es ist daher vom prophylactischen Stand¬ 
punkte rathsam, bei Tabetikern die Benützung des Stockes 
so lange als möglich hintanzuhalten und schon in frühen 
Stadien, bei den jeweiligen Schmerzattaquen, durch entspre¬ 
chende Uebungen der Benützung des Stockes vorzubeugen. 

II. Zur Behandlung des chronischen Gelenks¬ 
rheumatismus. 

Von Dr. Johann HIRSCHKRON-Wien. 

Die Frage, ob der chronische Gelenksrheumatismus zu 
den Infectionskrankheiten zu rechnen, ob er als Nerven¬ 
erkrankung oder als Constitutionsanomalie aufzufassen ist. 
ist bis jetzt noch nicht mit Sicherheit zu beantworten. Die 
Art, der Sitz und die Verbreitung der Schmerzen, sowie die 
Erfahrung, dass der chronische Gelenksrheumatismus oft ein 
Ueberb leib sei eines acuten Gelenksrheumatismus ist, sowie 
der therapeutische Erfolg antiparasitärer Mittel, wie Salicyl- 
säure, sprechen für die infectiöse Natur und können wir uns 
recht gut denken, dass bei der Entstehung des chronischen 
Gelenksrheumatismus in den acut erkrankt' gewesenen 
Gelenken eine geringe Anzahl lebensfähiger Microben zurück¬ 
geblieben sind, die zwar nicht fähig, den acuten Process zu 
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erhalten, wohl aber die Ursache einer chronischen Gelenks¬ 
entzündung abgeben können, sowie, dass in jenen Fällen, | 
wo der Gelenksrheumatismus von vorneher chronisch ver¬ 
läuft, es vielleicht einer kleinen Zahl von Microben gelungen 
ist, in einzelne Gelenke einzudringen, sich daselbst zu eta- 
bliren und chronische Gelenksentzündungen zu erzeugen. 

Für die Auffassung, dass der chronische Gelenksrheu¬ 
matismus eine Nervenerkrankung, und zwar vom Rücken¬ 
mark abhängig sein soll, werden angeführt: Die Symmetrie 
der Contracturen und andere Symptome, (wie die initialen 
rothen Flecke, Schleimbeutelhygrome, Nodositäten etc.), ferner 
die trophischeh und vasomotorischen Störungen, so die 
„glossy fingers“, Atrophien der Haut der Extremitäten, 
Sclerodermie, Pigmentablagerungen, trophische Störungen der 
Nägel, Tremor, Hitzegetühl und Schweissabsonderung in den 
erkrankten Händen, endlich die Alterationen der Sensibilität, 
Neuralgien, flüchtige Schmerzpunkte und Parästhesien. Für 
eine - Constitutionserkrankung würde der häufige Befund von 
Harnsäure sprechen. 

Es ist aber gewiss nicht zu leugnen, dass auch Durch¬ 
nässungen, Erkältungen, ungewohntes kälteres Klima wesent¬ 
lich zur Entstehung des Gelenksrheumatismus beitragen 
können. Die Prophylaxis erfordert in erster Linie Beseitigung 
der letzten. Reste eines vorangegamgenen acuten Gelenks¬ 
rheumatismus, andererseits Verhinderung der Entwicklung 
der rheumatischen Disposition durch Abhärtung des Körpers 
und die Wahl von nur trockenen, warmen, nicht zugigen 
Wohnungen und Arbeitsräumen. 

Die Behandlung ist theils eine interne, theils externe. 

Bei einem Theile der Fälle eignet sich die interne Be¬ 
handlung, bei der weitaus grösseren Anzahl jedoch ist die 
externe Behandlung indicirt. 

Liebermeister behauptet, dass auch bei chronischen 
Gelenksrheumatismen die Salicylsäure eine günstige Wirkung, 
namentlich, wenn sie in mässigen Dosen während längerer 
Zeit angewendet wird, ausübt. In neuerer Zeit wird vielfach 
däö'Salipyrin „Riedel“ statt des Natr. salicyl. angewendet. 
Das Salipyrin ist deshalb vorzuziehen, weil man es längere 
Zeit und in grösseren Dosen ohne nachtheilige Wirkung auf 
das Herz verabreichen kann. Ausserdem erzeugt es keinen 
übermässigen Schweiss, so dass der Kranke nicht geschwächt 
wird. Besonders werden durch Gebrauch des Salipyrins die 
Schmerzen beträchtlich vermindert oder gänzlich zum Ver¬ 
schwinden gebracht, wodurch die Gebrauchsfähigkeit der 
Glieder vermehrt wird; ferner wird dadurch das Befallen¬ 
werden von bisher freien Gelenken verhütet. Mit Brom 
combinirt wirkt es bei nervösen Rheumatikern äuserst be¬ 
ruhigend. 

• Auch an dem Citrophen und dem Lactophenin „ Boehringer “ 
haben wir gute Ersatzmittel für das Natr. salicyl. Beide be¬ 
sitzen auch die vorzügliche Eigenschaft, dass sie längere 
Zeit ohne Nachtheil gebraucht werden können. 

Nach Aufrecht wäre auch das Salol beim chro¬ 
nischen Gelenksrheumatismus von guter Wirkung. Meiner 
Erfahrung nach hat es den Nachtheil, dass man zu grosse 
Dosen geben muss, bis man einen Effect erzielt. Von den 
früher angewendeten Mitteln werden von einzelnen Aerzten 
noch heute bisweilen Colchicum, Aconit, Jodkalium verord¬ 
net. Von diesen drei Mitteln wirkt das Jodkalium noch am 
Besten. Es mildert die Schmerzen und ist resorptionsbe¬ 
fördernd. 

Bei etwaiger Schlaflosigkeit, die sich oft für einige Zeit 
einzustellen pflegt, genügen Salipyrin mit Brom, Bromidia 
oder kleine Dosen von Sulfonal. Beide letzteren sind auch 
schmerzlindernd. 

Auch Injectionen werden bei Rheumatismus empfohlen, 
und zwar werden 2°/ 0 Carbolsäure-Injectionen angewendet; 
der Erfolg soll ein sehr günstiger sein. 

So lange die Schmerzen durch Bewegungen gesteigert 
werden, ist das kranke Glied in absolut ruhiger und erhöhter 
Lage zu erhalten und mit Wolle oder Hanf zu umhüllen. 

Sind die Schmerzen mässig und nur auf ein oder 
wenige Gelenke fixirt, so sucht man dieselben durch haut¬ 
reizende Mittel: wie Jodtinctur oder Sooleeinwieklungen zu 
'beseitigen. Die Soole ist eines der wirksamsten Resorptions- 
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mittel, deren günstiger Erfolg, die Abnahme der Schwellungen, 
oft schon nach einigen Einwicklungen sichtbar macht. 

Das beste äussere Mittel gegen die rheumatischen Be¬ 
schwerden ist entschieden die Wärme, durch sie wird einer¬ 
seits die erhöhte Reizbarkeit und Empfindlichkeit des kranken 
Theiles herabgesetzt, andererseits durch Erregung einer 
capillaren Fluxion die Resorption krankhafter Exudations- 
producte veranlasst. Wir wenden die Wärme als indifferente 
Thermen, als Stahl- Schwefel-, Sool-, Sand-, Schlamm- und 
Moorbäder an. Von den indifferenten Thermen sind beim 
chronischen Gelenksrheumatismus ganz besonders Wildbad 
Gastein, Neuhaus und Römerbad zu empfehlen. 

Bei Rheumatikern ist die Anwendung obgenannter 
Thermen umso mehr indicirt, als die Menge und Temperatur 
des Thermalwasers zu allen Zeiten und bei jeder Witterung 
eine constante ist. Ausserdem haben diese Curorte eine 
reizende Lage und bieten als Gebirgsgend dum Kranken auch 
klimatische Vortheile. 

Unter den natürlichen Soolbädern, die günstig auf die 
rheumatischen Schwellungen einzuwirken im Stande sind, 
und theils durch ihren Salzgehalt, theils durch ihre Wärme 
wirken, sind ganz besonders Ischl, Gmunden, Baden-Baden. 
Wiesbaden nnd Reichenhali hervorzuheben. 

Auch die kohlensauren Kochsalzthermen sind meiner 
Erfahrung nach von Vorth eil, wie Nauheim in Hessen und 
Oeynhausen, auch Rheme genannt. 

Als Stahlbäder, die hier Verwendung finden, sind in 
erster Linie Franzensbad und St. Moritz im Engadin, sowie 
Tarasp und Krynica zu nennen. 

Unter den Mineralbädern spielen die Schwefelbäder die 
hervorragendste Rolle. 

Die besten Erfolge erzielten meine Kranken, selbst bei 
veralteten Processen, in Baden bei Wien. 

Unter den ungarischen Bädern nimmt ganz entschieden 
Pystian bezüglich seiner Heilerfolge den ersten Platz ein. 
Auch Mehadia, Teplitz-Trencin, Warasdin-Teplitz und das 
St. Lucas-Bad bei Ofen, welch’ letzteres auch für den Winter 
gut eingerichtet ist. weisen recht günstige Erfolge auf. 

Aachen, das die vortheilhafte Einrichtung besitzt, dass 
die Kranken im Hotel selbst ihre Bäder nehmen können, ist 
ebenfalls an dieser Stelle zu erwähnen. 

In neuerer Zeit finden bei chronischen Gelenksrheuma¬ 
tismen die Schlamm- und Moorbäder vielfache Anwendung. 

Unter diesen ist ganz besonders Franzensbad, das in 
seiner Umgebung ungeheure Moorlager besitzt, hervorzuheben, 
aber auch in Karlsbad und Marienbad sind vortrefflich© Ein¬ 
richtungen zum Gebrauch von Moorbädern getroffen. Ebenso 
Teplitz in Böhmon, das seinen alten Ruf bezüglich der Wirk¬ 
samkeit seiner Moorapplieationen noch heute besitzt und 
rechtfertigt. Auch der Fango wird zu diesem Zwecke be¬ 
nutzt. 

Von Fichtennadel- und Sandbädern kann man keinen 
besonderen Erfolg erwarten. 

Zweckmässiger sind die Dampf-, Heissluft und römisch¬ 
irischen t'äder. Letztere dürfen aber erst dann gebraucht 
werden, wenn man sich überzeugt hat, dass der Kranke ge¬ 
sunde Gefässe hat. Bei Atheromatose sind diese Proceduren 
contraindicirt. 

Sieht man, dass die Schmerzen im Gelenke mit Magen¬ 
krankheiten alterniren, wie man das nicht selten bei Arthritis 
urica beobachtet, dann ist eine Trinkcur in Karlsbad am 
Zweckmässigsten. 

Von Mineralwässern, die wegen ihres Gehaltes an Lithion, 
Harnsäure lösend wirken, und bei der Gicht und dem chro¬ 
nischen Rheumatismus Verwendung finden, ist besonders die 
Salvator-Quelle hervorzuheben. In vielen Fällen erzielt man 
erst nach Gebrauch dieses Wassers einen wirklichen Heil¬ 
erfolg. Es sind das eben jene Fälle, wo der chronische Ge¬ 
lenksrheumatismus durch überschüssige Harnsäuremengen 
hervorgerufen oder verstärkt wird. 

Von den in neuerer Zeit empfohlenen harnsäurelösenden 
Mitteln sind zwei empfehlenswert!), und zwar Urocedin 
„Strohscheid“ und das Lysidin „Höchst“. 

Nach dem sechsten Lebensjahre treten oft bei blut¬ 
armen Kindern chronische Gelenksrheumatismen auf. Die 
Kinder klagen plötzlich, sie können nicht gehen, da sie 
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Schmerzen in denKnieen empfinden. Erst mit der Besserung 
der Blutarmuth durch Verabreichung von Le vico wasser, 
welches von Kindern recht gut vertragen wird, und Ruhe 
bessert sich der Zustand. 

Auch die Hydrotherapie findet beim chranischen Ge¬ 
lenksrheumatismus seine Indication. Sie hat aber nur dann 
einen besonderen Nutzen, wenn die rheumatischen Be¬ 
schwerden augenblicklich zurückgetreten sind und es sich 
darum handelt, den Organismus vor neuerlicher Rückkehr 
desselben durch eine langsame und milde Abhärtung zu be¬ 
wahren. Am Besten eignen sich zu diesem Zwecke die Ab¬ 
reibungen, zumal durch sie der locus minoris resistentiae 
hinweggeschafft wird. 

Auch die Elektricität, Massage und Mechanotherapie 
finden beim Rheumatismus ihre Verwendung. 

Bei Anwendung der Elektricität möchte ich auf 
zwei Punkte aufmerksam machen. Meiner Erfahrung nach 
wirkt erstens nur der faradische Strom als elektrische 
Massage und zweitens dürfen die Gelenke nicht faradisirt 
werden, da man dadurch die Schmerzhaftigkeit ver- 
grössert. Auch bei der Massage sollen die Gelenke nicht in 
die Behandlung einbezogen werden. 

Von Luftcurorten sind am Empfehlenswerthesten 
Abazzia. Besonders nach acutem Gelenksrheumatismus schickt 
man die Kranken gerne zur Nachcur an das Seegestade und 
lässt das bisherige rauhere Klima eine zeitlang mit dem 
wärmeren Klima vertauschen. 

Es eignen sich auch zu diesem Zwecke der Aufenthalt in 
Meran und Gries bei Bozen, überhaupt Orte, wo die Temperatur¬ 
differenzen nicht zu schroff sind und keine crasser Unter¬ 
schiede zwischen Sommer- und Wintertemperaturen herrscht. 
Der Kranke hat hier den Vortheil, dass er auch im Winter 
sich viel im Freien aufhalten und Bewegung machen kann. 

Stets ist die Regelung der Diät und des Stuhles zu 
berücksichtigen. Ich pflege hauptsächlich weisse Fleischkost 
und Milch zu empfehlen. Thee, Kaffee und Alkoholica sind 
möglichst zu reduciren. Als Getränk nehme der Kranke 
einen alkalischen Säuerling, wie Giesshübler oder Krondorfer 
Wasser. Bei Obstipationen verabreiche man salinische Ab¬ 
führmittel, wie Hunyadi Janos-Bitterwasser. 

Von den äusserlich zur Anwendung kommenden Mitteln 
sind noch das Ichthyol, das von der Hamburger Ichthyol- 
Gesellschaft in den Handel gebracht wird, hervorzuheben. 
Das Mittel wird beim Gelenksrheumatismus in Salbenform 


Rp. Amonnii sulfoichthyol . . 5'00 

Unguent. simpl.5000 

s. Salbe 

oder Rp. Ichthyol .3'00 

Vaselini. 

Lanolini ää.15'00 


s. Salbe 

angewendet. Ich hatte stets günstigen Erfolg. Das Ichthyol 
hat sowohl eine sedative, als auch resorbirende Wirkung 
und ist darum empfehlenswerth, da die Application von 
allen Kranken vertragen wird, was bei den Wärmeappli- 
cationen nicht immer der Fall ist. 

Von den in neuerer Zeit empfohlenen antirheumatischen 
Mitteln verdient entschieden das Naftalan die grösste Be¬ 
achtung. Ich machte jetzt durch ein volles Jahr mit Naftalan 
Versuche und fand das Mittel als eine wesentliche Bereiche¬ 
rung und gute Acquisition für unseren Pleilsehatz. Die 
äusserst günstigen und raschen Erfolge, die ich beim Ekzem 
und der Psoriasis erzielte, veranlassten* mich, auch das 
Mittel beim Rheumatismus, bei dem es so warm empfohlen 
wurde, zu versuchen. 

Bisher behandelte ich ungefähr 20 Fälle von Rheumatis¬ 
mus chron. mit Naftalan. Von diesen will ich zwei ganz be¬ 
sonders hervorheben, um die Wirksamkeit des Naftalans zu 
demonstriren. 

Frl. G., Arbeiterin in einem grösseren Fabriksbetriebe, 
leidet seit Jahren an chronischen Gelenksrheumatismen. Salben, 
Badecuren u. dgl. wurden wiederholt verwendet. Auch heuer 
war sie sechs Wochen lang in einem Schwefelbad. Sie konnte 
wegen Steifigkeit der Finger keine manuelle Beschäftigung 
ausführen. Nach Gebrauch des Naftalans, das einfach auf die 
Gelenke aufgelegt, mit einem Leinenlappen bedeckt und zwei 


Mal täglich gewechselt wurde, konnte die Patientin nach unge¬ 
fähr dreiwöchentlichem Gebrauche den Daumen dem Zeige¬ 
finger gegenüberstellen und nach Ablauf von weiteren vier 
Wochen nahm sie wieder ihre manuelle Beschäftigung auf. 

Frau H. litt mehrere Jahre hindurch an chronischem 
Gelenksrheumatismus. Vor zwei Jahren war das Schultergelenk, 
heuer ist das Knie ergriffen. Wärmeapplicationen, da sie 
hochgradig nervös ist, vertrug sie nicht, und sah ich mich 
daher veranlasst, zu anderen externen Applicationen zu greifen. 
Ich verwendete bei ihrer letzten Erkrankung das Naftalan und 
hatte nach drei Wochen den Erfolg zu verzeichnen, dass die 
Patientin schon ihrer häuslichen Beschäftigung nachgehen 
konnte. Nach weiteren vier Wochen ging sie wieder auf die 
Strasse. 

Das Naftalan verdient bei der Rheumatismus-Behand¬ 
lung volle Beachtung, zumal wir oft von den Wärmeappli¬ 
cationen absehen müssen und trotzdem ein Mittel brauchen, 
das circulationsanregend wirkt, um ältere, torpide Exsudations- 
producte zu beseitigen. Auch seine sedative Wirkung ist 
hervorzuheben. Bei schmerzhaften Gichtknoten wirkt das 
Naftalan ebenfalls calmirend. 


III. Sitzungsberichte. 


Wiener medizinischer Club. 


Sitzung vom 21. December 1898. 
(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Gnezda demonstrirt einen P'all von Syringomyelie bei 
einem 48jährigen Manne, der wiederholt Verletzungen er¬ 
litten hatte. Bei demselben wurde der rechte Arm nach einem 
Trauma kraft- und gefühllos und schwoll bald darauf an; 
hochgradige Gelenksteifigkeitj keine Schmerzen, nach zwei 
Tagen theilweise Wiederkehr der Beweglichkeit. Vor sechs 
Jahren stellten sich ein eigentümliches Krachen undBejyeg- 
lichkeitsbeschränkung im rechten Schultergelenk ein, seither 
traten wiederholt bis hühnereigrosse Blasen am rechten Arm 
auf. Die Untersuchung ergibt: das rechte Schultergelenk 
schlotternd, der Oberarm nach vorne sübluxirt, der Arm öde- 
matös, Herabsetzung der tactilen Sensibilität und vollständige 
Störung der Schmerz- und Temperaturempfindung an den 
oberen Extremitäten, analoge geringere Sensibilitätsstörungen 
an den unteren Extremitäten, an der rechten Gesichtshälfte, 
an letzterer segmental angeordnet, Muskelatrophien im Bereiche 
des Schultergürtels und der oberen Extremitäten, Steigerung 
der Sehnenreflexe/ — Neben diesen entschieden syringo- 
myelitischen Symptomen bestehen reflectorische Pupillenstarre, 
Ro mb erg’sches Symptom und Blasenstörungen; erstere 
kommt bei Syringomyelie äusserst selten vor. Vielleicht besteht 
hier neben Syringomyelie noch eine andere Affection. Das 
Oedem ist wahrscheinlich spinalen Ursprungs — eine ebenso 
seltene Beobachtung. Die Arthropathien sind bei Syringomyelie 
ziemlich häufig, zeigen' die Form der Arthritis deformans, un¬ 
terscheiden sich aber von dieser durch das Vorkommen extra- 
articulärer Exostosen. Das Oedem verschwindet ohne weitere 
Medication von selbst. 

Hermann Schlesinger bemerkt, dass bei der gestern vor- 
, genommenen Untersuchung das Oedem sich auf den Arm, 
Haut und Musculatur, eines Theiles der Brust bis zur Mittel¬ 
linie und nach unten bis zur Grenze des Sensibilitätsdefectes 
erstreckte. Diese Verth eilung des Oedems und sein Örtlicher 
Zusammenhang mit der Sensibilitätstörung sprechen für den 
spinalen Ursprung desselben. Der segmentale Typus des 
Oedems ist hervorzuheben, letzteres gestattet einen gewissen 
Rückschluss auch auf die Anwendung der Vasomotoren im 
Rückenmarke. 

Das Oedem kommt bei Syringomyelie äusserst selten vor. 
Sch. hat es nur in zwei Fällen beobachtet. Dagegen sind bei 
dieser Affection Arthropathien häufiger, als man früher annahm, 
da sehr viele der in Rechnung gezogenen Fälle nicht bis zum 
Tode beobachtet wurden. Die Prognose der Gelenkaffectionen 
ist nicht immer ungünstig, da auch ausgedehnte Arthropathien 
spontan zurückgehen können, wie Sch. in einem Falle von 
doppelseitiger Affection im Schultergelenke (Exsudation) he- 
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' öbachten konnte. Bei syringomy elfischen Geleokserkrankungen 
empfehlen sich vielleicht in .frischen Fällen Punction und Com- 
-- -.pressivverband, in anderen Stauüngshyperämie des Gelenkes 
nach Bierj in einem von Sch. beobachteten Falle war eine 
Resection des Humerus anscheinend von gutem functionellen 
- Erfolge begleitet. 

Königstein fragt, ob bei dem Umstande, dass beim' 
V Kranken tabische Symptome bestehen, nicht auch durch ein 
Trauma in individuo tabico ein Theil der Erscheinungen er¬ 
klärt werden könnte. 

Hermann Schlesinger erwidert, dass der Kranke eine 
Reihe von Cardinalsymptomen der Tabes (dissociirte Sensi- 
* bilitätslähmung, Atrophien, Steigerung der Patellarreflexe) biete. 
Trotz der vorhandenen Blasenstörungen, des R o m b e r g'schen 
Symptoms und der reflectorischen Pupillenstarre sei eine Com- 
bination mit Tabes nicht anzunehmen. Vielleicht könnte eine 
Combination mit beginnender progressiver Paralyse vorliegen. 

Fortsetzung der Discussion zum Vortrage Carl 
Ewald’s: lieber Indicationen zum chirurgischen Eingriffe bei 
Gallensteinerkrankungen. 

Hermann Schlesinger beleuchtet die Frage vom Stand¬ 
punkte des Internisten. Bezüglich der Frage der Frühoperation 
bei Cholelithiasis sei zu erwägen, dass letztere sehr häufig 
latent verläuft und folglich nicht diagnosticirt werden kann. 
In den höheren Lebensaltern ist der Procentsatz der Gallen¬ 
steinkranken ein sehr hoher; in der Statistik des Reckling- 
hausen’schen Institutes fanden sich bei einem Viertel aller 
zur Obduction gelangten weiblichen Leichen Gallensteine, auch 
bei uns sind diese wohl in einem Sechstel bis ein Fünftel der 
Fälle zu finden, während die klinisch diagnosticirte Cholelithiasis 
bei weitem nicht diese Höhe erreicht. Aus der Beachtung eines 
sehr grossen, durch Obductionen controlirten Materiales ergab 
es sich, dass lebensgefährliche Complicationen bei Cholelithiasis 
nicht besonders häufig Vorkommen. Die Cholelithiasis als 
solche gibt keine Indieation zur Operation, zu deren Gunsten 
. angeführt wurde, dass eine Präventivoperation die Carcinom- 
bildung an der Gallenblase verhüte. Es ist jedoch auffällig, 
dass gerade in den symptomlos verlaufenden, folglich nicht 
•frühzeitig zu diagnosticirenden Fällen von Cholelithiasis be¬ 
sonders häufig Carcinome entstehen. Sch. glaubt nicht, dass 
durch die Frühoperation die Häufigkeit der Entwicklung des 
Carcinoms erheblich vermindert wird. Redner würde dann zu 
einer Operation rathen, wenn nach Kolikattaquen ein Tumor 
in der Gallenblasengegend länger persistirt, wenn die Anfälle 
sich stark häufen, wenn nach einer gründlichen Karlsbader 
Cur sich eine neuerliche Attaque einstellt. In letzterem Falle 
soll man'nicht so lange warten, bis weitere Complicationen 
eintreten. Im Gefolge der Cholelithiasis kommt es häufig zu 
Verwachsungen mit dem Pylorus, wodurch Abknickungen des¬ 
selben und Gastrektasien entstehen, welche eine directe Le¬ 
bensgefahr herbeiführen können. In einem von Sch. beobach¬ 
teten analogen Falle starb Pat. an Tetanie. Werden bei einer 
aus anderer Ursache ausgeführten Laparotomie Gallensteine 
vorgefunden, so sollen sie entfernt werden, da die Cholelithiasis 
durchaus nicht als harmlos zu betrachten ist. 

Em. Ullmann bemerkt, dass Perforationen der Gallenblase 
und der Gallenwege öfter Vorkommen, als man annimmt; er 
selbst sah im vorigen Jahre zwei derartige Fälle. In den 
Sectionsprotokollen des Wiener pathol. Institutes finden sich 
in den letzten 20 Jahren 39 solche Perforationen. Das er¬ 
muntert dazu, zu operiren, sobald bei Cholelithiasis Perfora¬ 
tionssymptome auftreten, welche freilich nicht immer klar sind. 
Manchmal können Gallenblasencarcinome von einfacher Chole¬ 
lithiasis nicht unterschieden werden; in einem solchen Falle, 
welcher diagnostisch nur als Cholelithiasis imponirte, fand U. 
ein bereits inoperables Carcinom. In den uncomplicirten Fällen 
soll nur dann operirt werden, wenn wiederholte Attaquen 
vorausgegangen sind, wenn man also noch weitere Anfälle er¬ 
warten kann, bei welchen eventuell den Tod herbei führende 
Complicationen entstehen können. 

* • Schütz hebt hervor, dass bei Gallensteinerkrankungen 
sehr oft Gallenfisteln zu beobachten sind (nach Langen¬ 
buch in 20—30% der Fälle), welche entweder absichtlich an- 
gelegt werden oder als Effect des Naturheilbestrebens bei 
fS> .Uloerationen, Abscessbildung und Perforation in Folge der 
* Gallensteine auftreten. Bei einem von Sch. beobachteten Pat. 
jjhf* > *’* X.*. Digitized by 
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gelang die Obliteration der Fistel durch Erweiterung des Fistel - 
I ganges mittels Jodoformgazewickel, wobei gegen 50 Gallen¬ 
steine entleert wurden. Dieser Fall ermuntert zu einer conse- 
quenten und länger durchgeführten Fistelbehandlung. Die 
Aetiologie der Gallensteinbildung ist noch nicht klar, ist aber 
nicht mit der harnsauren Diathese in Parallele zu stellen. Von 
den meisten Autoren wird als ein ursächliches Moment eine 
Erkrankung der Gallenblase angenommen, wobei auch dispo- 
nirende Momente (Alter, Geschlecht, fettreiche Nahrung) in Be¬ 
tracht kommen. Recidiven von Cholelithiasis kommen auch 
nach Operationen vor. 

Carl Ewald ergänzt in einigen Punkten seine Ausfüh¬ 
rungen, Beim chronischen Icterus soll operirt werden, wenn 
ein Stein lange im Choledochus liegen bleibt; man soll da 
nicht erst das Auftreten lebensgefährlicher Complicationen ab- 
warten, weil dann ber Eingriff viel gefährlicher ist. Vor dem 
zweiten bis dritten Monate nach Auftreten des Icterus soll 
man nicht operiren, da während dieser Zeit der Stein spontan 
abgehen kann. Die relative Indieation zu einer Operation bei 
Icterus geben oft die Erwerbsverhältnisse des Pat. oder die 
durch denselben hervorgerufenen Beschwerden (Juckreiz, all¬ 
gemeine Schwäche etc.). 

Der Hauptgrund dafür, dass die Vornahme der Operation 
wegen Icterus nicht über den dritten Monat hinausgeschoben 
werden soll, bildet die vom Vortr. gemachte Beobachtung, dass 
Individuen, die lange an Icterus leiden, einen geringen Hei¬ 
lungstrieb zeigen. Nach einer Gallensteinoperation fliesst dann 
in Folge Durchschneidens der Nähte und träger Bildung von 
Adhäsionen die Galle in die Bauchhöhle, wie E. in einem Falle 
beobachten konnte. Bei einem Individuum, welches schon ein 
Jahr an Icterus leidet, räth deshalb Redner vor einer Opera¬ 
tion ab. 

70. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte ln Düsseldorf vom 19. bis 24. Sept. 1898. 

Zweite gemeinsame Sitzung der Abtheilung tür innere Medicin 
und Chirurgie 

am 2 0. Septe-mber, Vormittags. 

Löbker-Bochum: Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Pathologie und chirurgischen Therapie der Cholelithiasis. 

Löbker hat in acht Jahren 367 Fälle beobachtet, 
davon 172 operirt (157 Frauen und 15 Männer!). Davon hatten 
17 ein Carcinom, von den übrigen 155 Fällen entfielen 37 auf 
die Cholecystotomie, sämmtlich genesen. 87 Mal wurde die 
schwer erkrankte Gallenblase exstirpirt. Nur zwei Patienten 
sind gestorben. Vortragender gibt eine weitere Statistik der 
einzelnen Operationen mit ihren Erfolgen quoad vitam. Die 
Choledochotomie wurde zwölf Mal gemacht zur Entfernung der 
Steine, elf geheilt, dabei war acht Mal gleichzeitig Chole- 
cystectomie ausgeführt. Vortragender betont, dass die Noth- 
wendigkeit einer Choledochotomie immer geringer werden 
müsste zu Gunsten der Gallenblasenoperationen, die leichter 
auszuführen sind und bessere Chancen für die dauernde 
Heilung geben. Die Operation soll deshalb im Allgemeinen 
früher unternommen werden. Dass die Gallensteinerkrankungen 
durch Ausstossung der Steine per vias naturales spontan voll¬ 
kommen heilen können, unterliegt keinem Zweifel. Deshalb 
ist die Operation nicht in jedem Falle nothwendig. Spontan¬ 
heilungen treten aber meist nur in den Fällen ein, die nicht 
ernstlich waren. Der Durchgang grösserer Steine erzeugt fast 
immer Icterus. Das Verschwinden desselben beweist aber 
noch nicht die Ausstossung der Steine, wenn sie nicht im 
Koth gefunden werden! Die Gefahren der frühzeitigen Ope¬ 
ration verschwinden gegenüber der ständig drohenden Gefahr 
ernster Complicationen, sobald die Steine nicht nachweislich 
abgegangen sind. Grosse Solitärsteine kommen vor, aber selten. 
Der Abgang kleinerer Steina schliesst das Vorhandensein noch 
anderer nicht aus. Wo typische Kolikanfälle aufgetreten sind, 
da ist eine Entzündung der Gallenwege vorhanden, ohne dass 
dabei immer eine Einklemmung statt hätte, 10% aller Ope- 
rirten waren von Carcinom befallen! Nicht die Anwesenheit 
von Steinen bedingt bei der Cholelithiasis an sich die Ope¬ 
ration, sondern die Verhütung ihrer Complicationen. 
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Discussion: 

R ieth-Bertrich empfiehlt die Anwendung des elek¬ 
trischen Stromes zur Behandlung der Gallensteinkrankheiten. 

Hermann - Karlsbad berichtet üher Recidive bei 
Operirten. 

N a u n y n bemerkt Herrn Riedel gegenüber hinsichtlich 
der von diesem geleugneten Infectiosität der Cholecystitis, dass 
der Gallenblaseninhalt schon frühzeitig immer infectiös ge¬ 
funden wird. Das durchaus nicht harmlose Bacterium coli er¬ 
weist sich gerade in der Gallenblase oft als sehr virulent. 
N. hält auch daran fest, dass mit der Cholecystitis vom Anfang 
an eine Cholangitis einhergeht; denn nicht nur die Gallenblase 
ist geschwollen und empfindlich, sondern auch die Leber. Die 
eitrige Cholecystitis ist oft weniger schlimm, als die acute 
infectiöse. N. warnt noch, aus der Beobachtung am Operations¬ 
tisch mit solcher Sicherheit Schlüsse auf die pathologisch¬ 
anatomischen Verhältnisse zu ziehen. Nur die Section gestattet 
einen genauen Einblick, der als Grundlage für die Pathogenese 
benutzt werden darf. Steine, die den D. choledochus passiren, 
brauchen durchaus keinen Icterus zu machen. Grössere Steine 
gehen durch ihn nicht hindurch, sondern sie haben sich dann 
den Weg durch eine Choledocho-Duodenalfistel gebahnt, welche 
irrthümlich für einen erweiterten Duct. chol. gehalten worden 


*desten ein derartiger Chauvinismus doch ausgeschlossen f 

Dass die Uebersetzung im Allgemeinen recht mangelhaft ist,- 1 ’ 
beweisen z. B. die Stellen, . wo- von einer Glänzstrahlung der - 3 : 
Sonne gesprochen wird. 

Recht präcise und treffend sind die nothwendigen Er- , 
fordernisse für Heilstätten im Allgemeinen . dargestellt und 
durch einige Abbildungen, die aber wohl hur heispieis- . 
weise beigegeben und vom Texte unabhängig sind, erläutert 

Ein Bericht über „die Angelegenheit der unbemittelten': 
Phthisiker in Ungarn“ bilden den Schluss, und wir entnehmen 
ihm mit Freude, dass sich in Budapest bereits ein Verein 
constituirt hat, der eine Volksheilstätte für arme Phthisiker 
in der Nähe der Hauptstadt bauen will und bauen wird. 

A. Götz, ■ 

V. Archiv- und Journal-Revue. 

A. WOIZECHOWSKIVUeher die Wirkung der X-Strahlen. 

Verfasser benutzte zu seinen experimentellen Ünter-, 
such ungen Kaninchen. Die Stromstärke betrug 20 Volt,, die 
Rumkorf’sche Spirale gab Funken bis 30 cm., die Länge der 
Crookes’schen Röhre (Gundelach) betrug 20 cm. Bei den, 
ersten Versuchen wurde die Wirkung der X-Strahlen allein 


war. Diese günstigste aller IUstelbildüngen geht oft ganz unbe¬ 
merkt vor sich. Die beste Chance für die Operation bietet die. 
einer Cholecystitis dar. Tastbare Gallenblasentumoren sind da¬ 
gegen das ungünstigste Object. Weitere Zugeständnisse können 
von interner Seite den Chirurgen nicht ohne Bedenken gemacht 
werden. 

Riedel: Ob das Bacteriumcoli in der Gallenblase ist 
oder nicht, ist für den klinischen Verlauf gleiehgiltig und 
daran nicht zu erkennen. Exstirpation der Gallenblase macht 
Riedel nicht, dennoch hat er nie Recidive gesehen, wenn 
nicht durch übermässig ausgedehnte Verwachsungen, Abscesse 
in der Tiefe, die nicht zugänglich waren und dergl., eine 
vollständige Operation verhindert war. Riedel erwähnt noch, 
dass er auch 23 Mal Carcinom auf. dem Boden. der Chole- 
lithiasis gesehen hat. 

L ö b k e r: Die Gefahren der Cholelithiasis sind die Steine, 
die nicht durchkommen können, und das Carcinom. Diesen 
beiden Ereignissen soll durch frühzeitige Operation vorgebeugt 
werden. Erst durch die Chirurgen ist die bessere Kenntniss 
des Wesens und der Entwicklung des Krankheitsbildes erreicht 
worden. Eine Verständigung mit den Internisten über die noch 
bestehenden Differenzen kann nur am Operationstisch einen 
Erfolg haben. 

IV. Literatur. 


untersucht, die der Elelitrisation durch einen mit Drahtgeflecht 
und Aluminiumplatte bekleideten Holzschirm ausgeschaltet. 
Nach 28—34 Stunden Einwirkung konnte kein Effect erzielt 
werden. Bei der zweiten Versuchsreihe wurde das Thier direct 
der Wirkung der Crookes’schen Röhre ausgesetzt und dabei 
wurde schon nach 3—12 Stunden Röthung der Haut an den 
Ohren, später Ausfall der Haare auf dem Kopf und Nacken und 
Conjunctivitis mit Lichtscheu beobachtet. Wurden endlich die 
X-Strahlen ausgeschaltet und nur die elektrische Wirkung der 
Crookes’schen Röhre zur Geltung gebracht, so war der Effect 
wiederum sehr gering, es kam nur zum Ausfall weniger Haare. - 
Zur Erklärung dieser Erscheinungen stellt W. folgende Hypothese 
auf: die Haut wird durch die Crookes’sche Röhre elektrisch 
und sofort unter der Wirkung der X-Strahlen wiede^entladen, 
wobei eine heftige Reizung entsteht. Möglicherweise ist auch 
die Haut unter der Einwirkung der Elektrisation durch die 
Röhre im Stande, die X-Strahlen durchzulassen, die dann in 
ultraviolette Strahlen transformirt werden und dadurch ent¬ 
zündungserregend wirken. (St. Pet. m. W. 98, Beil. 9.) 

ERICH MÜLLER und MANECATIDE: Untersuchungen der 
Nervenzellen magendarm kranker Säuglinge und eines Falles 
halbseitiger Krämpfe nach der Methode von Nissl. (Referent 
E. Ei s e ns chitz.) 

In sieben Fällen fanden die Verf. bei Säuglingen, die an 
acuten fieberhaften oder fieberlosen Magendarmaffectionen 
verstorben waren, regelmässig bei der Nissl’schen Färbung 


Dr. Desider Kuthy: 

Ueber Lungenanstalten. 

(Aus dem Werke: „Die Therapie der Lungentuberculose in 
Sanatorien“.) 

(Wien und Leipzig, bei Braumüller.) 

Jedes Buch, das sich mit der erst allmälig in’s Rollen 
kommenden Frage der Behandlung Tuberculöser in geschlos¬ 
senen Heilanstalten beschäftigt, soll mit Freuden begrüsst 
werden, denn leider wird dieser Seite ärztlicher Thätigkeit bei 
uns noch immer viel zu wenig Bedeutung beigemessen. • Das 
vorliegende Büchlein nun, das nur das Excerpt aus einem 
grösseren Werke darstellt, beweist, dass die hygienisch-diäte¬ 
tische Behandlungsmethode der Phthise auch in Ungarn all- 
rnälig Eingang findet. Was die Mortalitätsstatistik betrifft, so 
ist es zwar recht interessant zu lesen, dass Budapest im Jahre 
1881 die hohe Zahl von 77\3 auf 10.000 Einwohner aufweist 
und Wien nur 69 5; dass aber Pöcs, Szeged, Nagyvaräd, Po- 
zsony so und so viele Proeente Phthisismortalität zeigen, 
kann schon deshalb nicht interessiren, weil man nicht weiss, 
was man sich unter diesem Namen vorzustellen hat. 

Wenn es dem Verfasser, wie er sagt, „Vergnügen macht, 
dern deutschen Lesepublicum einige Excerpta vorzulegen“, so 
kann man billiger Weise verlangen, dass auch die Namen 
der Städte deutsch wenigstens beigedruckt werden. In gebil¬ 
deten Kreisen sollte bei wissenschaftlicher Arbeit zum Min- 

Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


mehr oder minder ausgesprochene Veränderung der Gang¬ 
lienzellen des CentralnervensyStems, welche den bekannten bei 
Intoxicationen und Infectionen von Thieren beschriebenen Ver¬ 
änderungen entsprechen. Die Zellläsionen waren unabhängig 
von der Fieberhöhe. Ein besonderer, charakteristischer Typus 
der Zellläsionen war nicht festzustellen. Unter den Zell¬ 
veränderungen des Rückenmarkes sind die des Dorsalmarkes 
besonders hochgradige. . 

Verf. untersuchten ausserdem das Centralnervensystem 
eines rhachitischen und tuberculösen Kindes, das an Meningitis 
tuberculosa nach wiederholten einseitigen (linksseitigen) Krampf¬ 
anfällen gestorben war. Es fanden sich hier im Rückenmark 
keine mit der Nissl’schen Färbung zu erkennenden Differenzen 
zwischen den beiden Seiten. Im Gehirn war eine sehr un- # 
bedeutendeDifferenz nachweisbar, die vielleicht auf die Meningitis 
zurückzuführen ist. (Zeitschrift f. Klin, Med.. XXXVI, 1 u. 2.) 


N. REICHMANN -Warschau: Beitrag zur Diagnose der 
Gastritis atrophicans. 

Charakteristisch für das Leiden, das gewöhnlich um das 
40. Jahr auftritt, ist die Symptomentrias: Schmerzgefühl im 
Abdomen, Uebelkeit und Regurgitiren wässeriger Flüssigkeit,, 
das anfallsweise mehr oder wenige Auftreten, am Häufigsten 
bei Nacht. . . • J. • 

Die erbrochepe Flüssigkeit weder Stärke noch Eb 
ist wahrscheinlich ein Schleimsecret. Der Mangel d* 
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saÄabsondorung kommt noch bei Carcinom und bei secreto- 
rischer Magenneurose vor. Das Pehlen des Tumors und der 
• übrigen Symptome der. Neurose bestätigen die Diagnose. Die 
erwähnte Trias muss nicht-immer Vorkommen, wo sie aber 
•vorkömmt, deutet sie, auf Gastritis atrophicans. Therapie : Diät, 
Magenausspülungen, Pancreasextract und Salzsäure. K. 

(„Berliner kiin. Wochenschr.“ Nr.. 46.) 

S. TALMA-Utrecht: Experimentell erzeugte anorganische 
Herzgeräusche. 

Van Doorsten stellte an T.’s Klinik folgende Ver¬ 
suche an; 

- An Hunden wurde die A. carot. sin. und V. jug. d. frei¬ 
gelegt, ein Glasröhrchen in die A. cond. zum Ablassen des 
Blutes und eines in die V. crur. zum Eingiessen von Flüssig¬ 
keit gebunden. 

' Er fand Folgendes: 

1. Oligämie ist selten Ursache von Herzgeräuschen. 

% Hydrämie begünstigt die Entstehung von Geräuschen 
über dem Conus der rechten Kammer, in der linken Kammer 
und in den Arterien. 

3. Chinin ruft Erweiterung der Herzhöhle mit „chloro- 
tischen“ Geräuschen hervor. 

4. Stärkere Füllung der Kammer begünstigt die Bildung 
systolischer Geräusche. 

Die Controlle durch in die Bauchwand eingesenkte Nadeln 
zeigte die Verlässlichkeit der Percussion und die Thatsache, 
dass die Geräusche nur an der Bildungsstelle gehört ^werden. 

(„Berliner klin. Wochensehr.“ Nr. 47.) K. 

H. PIOARD-Lauterburg: Ein Fall von Weil’scher Krankheit. 

Ein 46jähriger Metzger erkrankte plötzlich nach Genuss 
von Rheinwasser. Fieber, Icterus, Albuminurie, Wadenschmerzen, 
Leber-, Milzschwellung. Nach einer vorübergehenden Besse¬ 
rung neuerliche Exacerbation durch Pneumonie (hypostatisch 
oder durch specifischen Infect?). K. 

. („Berliner klin. Wochenschr.“ Nr. 47.) 

L HERZOG Berlin: Neun Fälle von ulceröser Endocarditis. 

Bei den meisten waren Gelenkschwellungen vorausge¬ 
gangen, ein Fall soll nach einem Trauma erfolgt sein, ein 
Fall war mit Malaria complicirt. Oft ist Ursache und Diagnose 
unklar, die Eingangspforte schwer zu finden und Herzgeräusche 
nicht immer vorhanden. Die Fiebercurve ist nicht immer 
typisch, oft dem Typhus, oft der Intermittens ähnlich. Die 
Therapie beschränkt sich auf Analeptica, Wasserkissen, 
Wickelung der Gelenke, Eis aufs Herz, Chinin. K. 

(„Deutsche med. Wochenschr.“ Nr. 45.) 


VI. Therapeutica. 


Ueber Autointoxicationserscheinungen nach Anwen¬ 
dung von Herzmitteln. 

Riegel berichtete in der Medizinischen Gesellschatt zu 
Giessen über einen Symptoüiencomplex, den er in mehreren 
Fällen bei Herzkranken mit hochgradigem Hydrops nach der 
Anwendung diuretischer Mittel beobachtete. Auch wenn unter 
der Anwendung der Digitalis und ähnlicher Mittel die hydro- 
pischen Erscheinungen rasch schwinden, so treten danach in 
der Regel keine irgendwie beängstigenden Symptome auf. Auch 
die Verbindung von Digitalis mit Diuretin, die Vortragender 
in derartigen Fällen häufig angewendet hat, hatte trotz reich¬ 
licher Diurese und- trotz oft raschen Schwindens des Hydrops 
. nie ernstere bedrohliche Symptome im Gefolge; wohl wurden 
dabei wiederholt Kopfschmerzen, leichte Somnolenz, ja selbst 
Delirien beobachtet, indess' erreichten diese Erscheinungen nie 
höhere Grade, und gingen stets rasch wieder zurück. Dagegen 
beobachtete Vortragender in mehreren Fällen von Herzklappen¬ 
fehlern mit hochgradigem Hydrops nach längerem (fünf- bis 
sechstägigem) Gebrauche von Calomel eine auffällig 
gest eigerte Diurese mit fast plötzlichem Schwinden des 
Hydrops, womit zugleich Collapser scheinungen ein¬ 
hergingen, die kaum anders als im Sinne einer Au toin- 
toxica t ion gedeutet werden konnten. In dem einen Falle 
stieg nach: fünftägiger Anwendung von Calomel (0*6 pro die) 
die 24ständige Harnmenge auf 7000 cm 3 , in einem anderen 
äöi sechsten Tage sogar bis 11.200 cm 8 . Zugleich gingen die 
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hydropischen Erscheinungen rapide zurück, die Kranken 
fühlten sich vorübergehend erleichtert, aber alsbald ent¬ 
wickelte sich ein bedenklicher C o 11 a p s. Die Kranken sahen 
verfallen aus, lagen soporös, im Bette, die Athmung wurde 
verlangsamt, stertorös. In dem einen dieser Fälle, der freilich 
einen schon sehr geschwächten Patienten betraf, trat nach 
wenigen Tagen der letale Ausgang ein. Eichhorst, der in 
jüngster Zeit über ähnliche Erscheinungen, wenn auch leich¬ 
terer Art, nach Anwendung von Digitalis und Diuretin be¬ 
richtete, hält diese Erscheinungen für nicht besorgniss¬ 
erregend, da alle seine Kranken genasen. Die hier mitge- 
theilten Beobachtungen lehren, dass das rasche Zurückgehen 
der Hydrops unter Umständen bedrohliche Erscheinungen im 
Gefolge haben kann. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass 
es sich in diesen Fällen um eine Autointoxication 
durch in das Blut aufgenommene toxische Stoffe der öde- 
matösen Flüssigkeit handelt. Diese Beobachtungen mahnen, 
bei starkem Hydrops mit der Anwendung stärkerer Diuretica, 
insbesondere des C a 1 o m e 1 s, vorsichtig zu sein. 


Salicylsänremethylester und Airol. 

Auf dem im October stattgefundenen franz. Congress f. Gynä¬ 
kologie hielt Dr. M o r i e 1 - Toulouse einen Vortrag über die 
Behandlung der Endometritis mit Stiften aus 
salicyl saurem Methyl und Airol. Von der Absicht 
geleitet, ein locales Mittel za finden, welches nicht nur auf 
die Oberfläche der Schleimhaut, sondern auch in die Tiefe 
der Drüsen und das Uterusgewebe wirken soll, versuchte er 
die bereits von anderen zu ähnlichen Zwecken benützten Prä¬ 
parate, das salicylsaure Methyl und das Airol und berichtete 
über einen Fall von Endometris bei einer 37jährigen Frau, 
bei der schon vor drei Jahren eine Auskratzung gemacht 
wurde, welches eine vorübergehende Besserung bewirkte. Als 
im vorigen Jahre die Erscheinungen der Endometris stark zu¬ 
genommen hatten und auch die rechtsseitigen Adnexe be¬ 
troffen waren, versuchte Verfasser folgende Behandlung: Er 
führte in die Uterushöhle Stifte ein, die aus 0-20 Airol und 0'10 sali- 
cylsaurem Methyl, in Gelatine gehüllt, bestanden. Die unter antisep¬ 
tischen Cautelen vorgenommene Einführung der Stifte verursacht 
wenig Schmerzen. Der Stift wurde einen ganzen Tag belassen und 
am Abend entfernt worauf eine vaginale Injection von Carbol- 
wasser gemacht wurde. Diese Behandlung wurde vier Tage fort¬ 
gesetzt. worauf sich die Menses regelmässig einstellten, nach 
deren Ablauf die Kranke erklärte, viel weniger Schmerzen in 
der rechten Adnexgegend zu haben, der Fluor war gänzlich 
verschwunden und stellte sich auch im Laufe der nächsten vier 
Wochen nicht mehr ein. Die folgenden Menses stellten sich 
regelmässig ein und waren normal. Zehn Monate nach der ge¬ 
nannten Behandlung hielt die Heilung noch an, von einem 
Fluor keine Spur, ebenso bestanden keine Schmerzen. In einem 
zweiten Falle von chronisch-gonorrhoischer Endometritis brachte 
dieses Verfahren ebenfalls den Fluor rasch zum Schwinden. 
Einen ähnlichen Erfolg erzielte ein dem Verf. befreundeter 
Arzt mit derselben Behandlung. 

Bei der Erfolglosigkeit der Palliativmittel verdient jeden¬ 
falls dieses Verfahren weiterer Nachprüfung. 

(Gaz. de me. et de Chirurgie Nr. 95, 27. Nov. 1898.) 

Husa. 

Unter diesem Namen kommt in Florida eine Pflanze vor, 
welche sehr grosse antitoxische Eigenschaften besitzen und 
namentlich bei der Entziehungscur der Morphinisten ausge¬ 
zeichnet wirken soll. Ihr Effect ist beruhigend, aber nicht nar- 
cotisch, auch gehört Husa nicht zu den eigentlichen Schlaf¬ 
mitteln, und wurde dieser Erfolg sowohl durch Selbstver¬ 
suche von Aerzten, wie bei Opiophagen erwiesen. Die Indianer 
verwenden die Husa gegen Biss giftiger Schlangen und 
Insecten. Momentan stimulirend wirkend, tritt bald darnach 
Beruhigung auf, weshalb die Pflanze auch als ein Ersatz für 
Opium anzusehen wäre. Im „Courier Record“ beschreibt W. 
Winthrop die Pflanze ohne Angabe der botanischen Ab¬ 
stammung als eine Kryptogame von 2—3 Zoll Länge, welche 
an Stelle der Blüthe ein blumenkohlartiges kleines weisses 
Gebilde hervorbringt und an schattigen Plätzen, besonders 
unter den Kohlpalmen, massenhaft vorkommt. 
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Zinnpulver als Bandwurmmittel, 

Geheimer Sanitätsrath Dr. D o m m e s - Bückeburg macht 
in der „Allg. Med. Centralz.“ folgende interessante Mittheilung: 
Als bestes und angenehmstes Bandwurmgift empfiehlt er Zinn¬ 
pulver, namentlich in der feinen Vertheilung, wie es auf gal¬ 
vanischem Wege gewonnen wird. Es ist ganz geschmacklos 
und verursacht keine Krankheitserscheinungen. Bei den In- 
toxicationen, die durch Rhizoma filicis, Cortex granati und 
andere Bandwurmmittel oft genug hervorgerufen werden, 
müsste das Zinnpulver, falls sich die vorstehende Beobach¬ 
tung bei der Nachprüfung in grösserem Umfange bestätigen 
sollte, als eine werthvolle Bereicherung unseres Arzneischatzes 
begrüsst werden. 

Angenehm schmeckendes Abführmittel. 

I. 01. cinnamomi, 01. coriandri ää gtt. 3, 01. carvi, 
01. toeniculi ää gtt. 2, 01. aurant. cort., 01. anisi ää gtt- 
10; solve in: Tinct. Zingiberis, Tinct. Podophylli ää 15*0; adde: 
Acid. tartaric. 30’0, Aq. dest. 75*0, Extr. fluid. Sennae 3600, 
Syrup. simplic. q. s. ad 25000. Depone et filtra. 

II. Rad. rhei 300, Fol. sennae 30*0, Sem. cucurbitae, 
Fruct. anisi, Flor, cynae, Cort. hydrastis ää 15*0, werden mit 
einem Menstruum, bestehend aus l Theil Glycerin, 2 Theilen 
Spiritus und Theilen Wasser percolirU und 1200 gr. Fluid- 
extract daraus gewonnen. Darin werden gelöst: Kali bicarbonic. 
300, Sacch. alb. 10000, 01. menth. pip. gtt. X. 

(„Pharm. Journ.“) 

Ueber Phosphoröl, 

Dass bei der grossen Verwandtschaft des Phosphors 
zum Sauerstoff der Gehalt des Phosphoröles sich beim Auf¬ 
bewahren in nur theilweise gefüllten Gefässen, sowie beim 
häufigen Oeffnen derselben, vermindert, unterliegt keinem Zweifel. 
Chemische Untersuchungen von Ehroos zeigten, dass selbst 
bei frisch bereitetem Phosphoröle ein beträchtlicher Theil des 
Phosphors in eine Verbindungsform übergegangen sein muss. 
Bei weiteren Untersuchungen zeigte es sich, dass das Oleum 
phosphoratum nur einen gewissen Theil des aufgelösten Phos¬ 
phors in elementarer Form enthält, während die Menge des 
gebundenen Phosphors mit der Dauer der Aufbewahrung an¬ 
steigt. Es ist wahrscheinlich, dass der Phosphor in Verbin¬ 
dung mit Fettsäuren tritt. Das Vorräthighalten von Phosphoröl 
muss auf Grund vorstehender Versuche für unzulässig er¬ 
klärt werden. 

Intravenöse Injection von Quecksilbersalzen bei 
Syphilis. 

Lindstroem beobachtete bei Prof. Starkowenkoff 
in Kiew viele nach der B acce 11 i’schen Methode behandelte 
Fälle. Die intravenöse Injection ist von rapider Besserung ge¬ 
folgt. Diese Besserung wird nicht durch häufige Injectionen 
unterstützt. Kleine Dosen ohne therapeutischen Werth haben 
dennoch eine günstige Wirkung auf die Blutzusammen¬ 
setzung: die Werthe für rothe Blutkörperchen und Hämo¬ 
globin steigen parallel an, die weissen verringern sich an 
Zahl. Diese Erscheinungen treten schon nach der ersten In¬ 
jection auf und sind sicher durch die kleinen Quecksilberdosen 
im Blutkreislauf hervorgerufen, denn wenn die Behandlung 
sistirt wird, so kehrt die Blutbeschaffenheit in ihr früheres 
pathologisches Stadium zurück. Wenn die Dosen langsam am 
steigen, so ist die Besserung der Blutqualität von einer ra¬ 
piden Besserung der Syphilis gefolgt. Bei Dosen von 0’140— 
0*150 gr. Sublimat treten leichte toxische Erscheinungen auf: 
Verringerung der Zahl der rothen Blutkörper und der Hämo¬ 
globinmenge und Vermehrung der weissen Blutkörperchen. 
Wenn die Injectionen fortgesetzt werden, so steigern sich die 
toxischen Symptome und es entsteht eine mercurielleAnämie. 
Andererseits, wenn man grosse Quantitäten von schwacher 
Sublimatlösung benützt (10—11 cm 3 ) einer Lösung, welche 
pro dosi 10 —11 mrg. enthält, so ist eine sofortige Besserung 
der Blutqualität und der specifischen Eruption zu beobachten. 
Bei Quecksilberbenzoat treten toxische Wirkungen bei einer 
Dosis von 77 mgr. auf. 


Die Hydrochloride des Hydrastimn und Götärhki^ r 

R o u s s e („Arch. Internat, de Pharmacodynämie'“) ! studirtfd J 
vergleichend die Wirkung, der salzsauren Salze' de's Hydr^.^ 
stinin und Cotarnin („Stypticin“). Chemisch' sind beide 1 KöftfeR 
nahe verwandt, da das Cotarnin Methoxylhydrastinin ist, Ver- - 
fasser gibt folgende Indicationen für deren Gebrauch: 

1. Beide Mittel sind sehr nützlich als Hamostatica bei 
Uterasaffectionen, die mit Hämorrhagien * einhergeben und 
Uteruscontractionen durchaus nothwendig sind (Hämorrhagien 
post partum etc.) Es ist aber das Hydrastinin vorzuzieheii, da 
es nicht nur Oxytocicum, sondern auch ein vasoconstrigirendes 
Mittel ist und so alle Eigenschaften für die Blutstillung in-sich 
vereinigt. 

2. Stypticin hat eine tonische Wirkung auf das Herz, 
welche eine zeitlang andauert, während das Hydrastinin ein Herz- - 
Stimulans von sehr kurzer Wirkung ist. Das erstere ist daher 
bei allen chronischen Leiden vorzuziehen, welche auf Gefäss- 
störungen beruhen. 

3. Andererseits wirkt Hydrastinin rapider und energischer 
als Stypticin und kann oft statt Campher und Aether als. 
Stimulans benützt werden. Man nehme es immer in Fällen 
von acuter Anämie bei Hämorrhagien, wo das Leben von der 
Raschheit der Arzneimittel Wirkung abhängt. 


Die „mittelbare Behandlung“ des syphilitischen 
Foetus. 

Fournier wirft die Frage auf, ob es möglich sei, den 
Foetus zu schützen, wenn die Mutter gesund, der -Vater aber 
mit Syphilis inficirt ist. Er schlägt zu diesem Zwecke eine 
Quecksilberbehandlung der Mutter vor, also eine „mittelbare Be¬ 
handlung“. Diese Behandlungsart macht keine nachtheiligen 
Erscheinungen bei der Mutter. Wenn man während der ersten 
Schwangerschaft einer gesunden Mutter zeitlich eine speeifische 
Behandlung beginnt, so wird nach normalem Ablauf der 
Schwangerschaft ein gesundes Kind geboren. Aber der Werth 
dieser Behandlung wird besser .durch Fälle -den^onstrirV in 
denen mehrere Fehlgeburten vorher vorgekommen sind. Wehn 
man diese Behandlung vornimmt, so wird ein gesundes Kind 
geboren. 

So acquirirte z. B. ein junger Mann 1881 Syphilis und 
wurde fünf Monate lang behandelt. Erheiratete 1883. Das erste 
Kind starb am neunten ^age an congenitaler Schwäche. Das 
zweite Kind war mit Syphiliden bedeckt und starb nach fünf 
Wochen an Marasmus. Die Mutter unterzog sich während der 
dritten Schwangerschaft einer specifischen Behandlung und 
gebar nach normalen Ablauf der Schwangerschaft ein gesundes 
Kind, welches im Alter von vier Jahren noch gesund war. 
Fournier führt viele solche Fälle an. Unter dieser Behand¬ 
lung wurden viele Complicationen der früheren Schwanger¬ 
schaften vermieden (Hydromnios, Placentarläsionen, fötale 
Dystrophien, Hydrocephalus). - Die Behandlung der Mutter be¬ 
ginne man so zeitlich als möglich in der Schwangerschaft und 
führe sie während der ganzen Dauer fort. Quecksilber ist von 
besonderem Nutzen; man kann aber auch Jod damit com- 
biniren. Fournier empfiehlt am Meisten das Quecksilber- 
protojoduret in Pillen und kleinen Dosen. Kleine Dosen des¬ 
halb, weil man ja den Foetus und nicht die Mutter behandelt; 1 
Am Meisten empfiehlt sich eine intermittirende Behandlung. ‘‘ 
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Entfernung von Fremdkörpern aus der Nase. > 

F eli z e t veröffentlicht seine Erfahrungen über 31 Fälle; 
es waren Bohnen und Erbsen, Kirschkerne, Pinsel, Papier¬ 
kugeln, Wollkugeln etc. In allen Fällen entfernte er die Fremd¬ 
körper aus der Nase durch Nasendouche des freien > Nasen¬ 
loches oder mit der Spritze, so dass das injidirte warme 
Wasser beim zweiten Nasenloche ausfloss und den^ Fremd¬ 
körper heraustrieb. Den Flüssigkeitsdruck regulirt man je nach 
dem Vorgefundenen oder erwarteten Widerstand des Fremde 
körpers, aber in allen Fällen muss er mässig sein,. um nicht 
in die Tuba Eustachii oder in das cavum Tympani Wasser zu 
spritzen. In 26 Fällen genügte diese Methöde allein; in fünf- 
Fällen musste man mit der Pincette oder Gurette nachhelfen.;- 
Diese Methode ist keineswegs neu, aber sehr empfehlenswetth, ~ 
bevor man zu einem instrumentellen Eingriff s,Chr^te|?' 


Ongiral.frcn ^ ^ 
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Eine neue Diabetestherapie. 

, 4 t- - ■- ■ Abraham Mayer in New-York empfiehlt in einem dort 
^gehaltenen Vortrage folgendes Verfahren, welches ihm ansge- 
'j zeichnete Resultate geliefert. Wenn im Harne des Patienten 
./kein ■ Aceton, vorhanden, »so wird er für zwei Wochen auf 
antidiabetische Kost gesetzt, während welcher Zeit man ihm 
Sublimat gibt. Man beginnt mit 0 01 gr. drei Mal täglich und 
' steigt hach zwei bis drei Tagen bis 0*015. Nach einer Woche 
: gibt man 0*02 gr. drei Mal täglich nach der Mahlzeit in 
Jasser gelöst. Dieses ist die Maximaldose. Er beobachtete nie 
. Quecksilbervergiftungen. Eine etwas heftige Diarrhoe tritt in den 
\ ersten Tagen auf, insbesonders wenn der Patient an Consti- 
'. pation gelitten. Nach zwei bis drei Wochen zeigen die Pat, 
eine sichtliche Verringerung der Zuckermenge und eine erheb 


in gleicher Weise geprüft und das Ergebniss war ein ähn¬ 
liches, wenngleich das Bild nicht so deutlich ausfiel. An 
dritter Stelle untersuchte Frankl’and solche Bacterien, die 
an sich im Dunkeln zu leuchten vermögen, er wählte dazu 
das phosphorescirende Lichtbacterium (Photobacterium phos- 
phorescens), von dem er eine Anzahl leuchtender Colonien 
auf Gelatine gezüchtet hatte. Die Bilder auf den photographischen 
Platten waren bei diesen Bacterien noch stärker als bei den 
nichtleuchtenden, auch vermochte sich ihre Wirkung durch 
das Glas hindurch fortzusetzen und auch die untere Platte zu 
beeinflussen. Bacterien in sogenannten Strichculturen ergeben 
ebenfalls stärkere Bilder, weil ihr Wachsthum ein dichteres 
ist. Die vorläufigen Ergebnisse werden in folgenden Sätzen 
zusammengefasst: Gewöhnliche Bacterienculturen auf Gelatine 


liehe Besserung des Allgemeinbefindens. Sobald man dieses j und Agar-Agar sind im Stande, auf die photographische Platte 


■ Resultat erhalten, geht man mit den Sublimatdosen wieder 
, herunter und kann dem Pat. eine etwas laxere Diät gestatten. 

Auch wenn der Zucher gänzlich verschwunden, gebe man 
' noch kleine Sublimatdosen. 


Behandlung der Fissuren der Brustwarzen. 

Dombrowski empfiehlt zur Behandlung der Brust¬ 
warzenfissuren, dieselben mehrere Mal täglich mit einer 2—5% 
Lösung von Kaliumpermanganat zu waschen. 


VH. Kleine Mittheilungen. 

Die Bacterien als Photographen. 

Unlängst veröffentlichten die „Allgemeinen wissenschaft¬ 
lichen Berichte“ die Nachricht aus London, dass es dem Bac- 
teriologen Percy Frankland aus Birmingham gelungen wäre, 
'eine Wirkung verschiedener Bacterien auf die photographische 
’ Platte 1 nächkuweisen•' Der ausführliche Bericht des Forschers 
ist in dem neuesten Hefte des „Centralblattes der Bacteriologie“ 
erschienen. Der Ausgangspunkt der Untersuchungen war die 
Entdeckung von Rüssel, wonach eine grosse Zahl von leb 
losen Gegenständen, z. B. die meisten Metalle, Holz, Kohle 
und Aehnliches, einen Einflust auf die photographische Platte 
auszuüben vermögen. Frankland wollte feststellen, ob auch 
'lebende Wesen eine entsprechende Wirkung haben und wählte 
dazu zunächst die Bacterien, die sich aus verschiedenen 
Gründen am besten für solche Versuche eigneten. Bei dem 
ersten Experimente im Juni d. J. wählte Frankland Gela- 
tine-Culturen zweier wohlbekannter und in der Luft häufiger 
Bacterien, des Proteus vulgaris und des Bacillus coli communis 
die in Glasgefässen gezüchtet worden waren. Eine photogra¬ 
phische Platte wurde mit der empfindlichen Seite nach unten 
über die Oeffnung des Gefässes gelegt, eine andere mit der 
empfindlichen Seite nach oben unter das Gefäss. Daneben wurde 
eine ähnliche Schüssel in derselben Weise mit photographischen 
Platten ausgestattet, die aber nichts weiter als sterilisirte 
Nährgelatine enthielt. In der Zeit von neun Tagen, während 
die Apparate in völliger Dunkelheit in einem Zinnkasten auf¬ 
bewahrt wurden, hatten sich auf den beiden oberen Platten 
von den Culturen sowohl des Proteums wie des zweiten 
. Bacillus sehr deutliche Bilder entwickelt, während die unteren 
Platten und diejenigen, die auf die reine Gelatine gelegt 
waren, unverändert geblieben waren. Es war durch diese 
Thatsachen ermittelt, dass die fraglichen Bacterien im Stande 
sind, in einer Entfernung von etwa 1 -- 2 Zoll auf die photo¬ 
graphische Platte zu wirken, dass aber ihr Einfluss Glas nicht 
zu durchdringen vermag, endlich dass die Nährgelatine an 
sich nicht auf die photographische Platte wirkt. Da die Ein¬ 
pflanzung erst einen Tag vor Beginn des Versuches geschehen 
war, so hatte das ganze Wachsthum der Keime im Dunkeln 
stattgefunden. Bei einem zweiten Versuche wurde die Trocken¬ 
platte in directe Berührung mit den Bacterien gebracht, indem 
sie so zugeschnitten wurde, dass sie in das Glasgefäss hinein¬ 
passte. Jetzt wurden die Bilder weit schärfer und man konnte 
die einzelnen Colonien deutlich daraus erkennen. Ausser den 
bereits genannten Bacterien wurde auch der Typhusbacillus 


zu wirken, selbst in Entfernungen von 1—2 Zoll, während 
bei einer Berührung mit der Platte bestimmte Bilder von 
Colonien selbst erlangt werden können. Da diese Wirkung bei 
den gewöhnlichen Bacterien nicht durch Glas hindurch geht, 
so entsteht sie höchst wahrscheinlich aus der Entwicklung 
flüchtiger chemischer Stoffe, die direct oder indirect mit der 
empfindlichen Schicht der Platte in Wechselwirkung treten, 
und (nach Ansicht des Verfassers) ist diese Wirkung ent¬ 
sprechend der von Rüssel bei manchen organischen Körpern 
beobachtete. Sie ist, soweit die Versuche bisher reichten, so¬ 
wohl bei solchen Bacterien, die die Gelatine verflüssigen, als 
bei denen, die sie nicht verflüssigen, vorhanden. Es ist jedoch 
sehr möglich, dass für die verschiedenen Bacterien ein be¬ 
deutender Unterschied bestehen mag, und dass diese Eigen¬ 
schaft vielleicht zur Unterscheidung der einzelnen 
Bacterienarten dienen kann. Bacterien, die im Dunkeln 
leuchten, üben eine stärkere Wirkung auf die photographische 
Platte aus, als die nichtleuchtenden. Frankland hat die 
Absicht, seine Versuche auch auf andere organische Gebilde 
sowohl aus dem Thier- als aus dem Pflanzenreiche, sowohl 
lebenden als todten, auszudehnen. 


An 


Moskitos und Malariaparasiten. 

der diesjährigen Versammlung der Brit. med. Asso¬ 


ciation berichtete P. Manson über Versuche, welche im Auf¬ 
träge der indischen Regierung vom Surgeon-Major R. R o s s in 
Calcutta zur Klarlegung des Mechanismus der Malariainfection 
unternommen wurden. Obschon diese Untersuchungen noch 
nicht zum Abschluss gelangt sind, verdienen die bisherigen 
Resultate derselben alle Beachtung, da sie den directen Beweis 
für die von verschiedenen Autoren angenommene Rolle der 
Moskitos als Träger der Malariakeime, wenigstens bei Vögeln, 
erbracht haben. In zwei verschiedenen Varietäten von Moskitos, 
welche mit Blut von malariakranken Menschen gefüttert wurden, 
hatte Ross kleine ovale pigmentirte Zellen in der Magenwand 
constatirt, welche er als Malariaparasiten betrachtete. Da jedoch 
die Jahreszeit für seine Untersuchungen über Malaria des 
Menschen nicht günstig war, entschloss er sich, zunächst eine 
mit der Malaria allem Anschein nach nahe verwandte Krank¬ 
heit der Vögel zu studiren. 

Von den Parasiten des Vogelblutes sind Halteridium und 
Proteosoma besonders bekannt. Ross richtete seine Aufmerk¬ 
samkeit ausschliesslich auf die letztere Art. Fütterte er graue 
Moskitos mit Blut von Sperling, Lerche oder Krähe, in welchem 
das Parasit nachgewiesen worden war, so fand er nach einiger 
Zeit in der Magenwand dieser Insecten pigmentirte Zellen, 
welche mit denjenigen, die er nach Fütterung von mensch¬ 
lichem Malariablute fand, die grösste Aehnlichkeit hatten. Von 
245 Moskitos, die daranf untersucht wurden, zeigten 178 die 
erwähnten pigmentirten Zellen. Von einer gleich grossen Zahl 
von Moskitos, welche mit Blut von gesunden Menschen oder 
von Vögeln, die frei von Parasiten waren, gefüttert wurde, 
waren bei keinem einzigen pigmentirte Zellen zu finden. Er 
sammelte in einem Graben in der Nähe des Laboratoriums 
eine Anzahl von Moskitolarven und bewahrte sie in einem ver¬ 
schlossenen Gefäss bis nach vollendeter Entwicklung auf. Darauf 
fütterte er einen Theil derselben mit dem Blute eines Vogels, 
in welchem Hämatozoen in besonders grosser Zahl zu finden 
waren. Von 10 in dieser Weise gefütterten Insecten erwiesen 
sich sämmtliche als inficirt und die Durchschnittszahl erreichte 
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100 Pigmentzellen für jedes einzelne Thier. Eine zweite Gruppe 
von zehn von diesen Moskitos wurde mit dem Blute eines 
Sperlings gefüttert, in welchem nur spärliche Proteosomen zu 
finden waren. Die Zahl der gefundenen Pigmentzellen war diesmal 
bedeutend kleiner und erreichte im Durchschnitt blos 29 pro 
Thier. Eine dritte Gruppe von denselben Moskitos, welche mit 
dem Blute eines gesunden Sperlings gefüttert wurde, blieb voll¬ 
kommen frei von Pigmentzellen. 

Diese Pigmentzellen, die erst am zweiten Tage nach der 
Infecfion in der Magenwand zu finden sind, haben ursprünglich 
eine Grösse von 6—7 ^ wachsen aber sehr rasch und erreichen 
am vierten oder fünften Tage etwa das zehnfache der ursprünglichen 
Grösse. Sie haben in diesem Stadium eine sphärische Gestalt 
und eine dicke Kapsel. Ross konnte beobachten, dass diese 
Proteosomen-Coccidien zu einer gewissn Zeit platzen und einer 
enormen Zahl von äusserst kleinen, spindelförmigen, leicht ab¬ 
geplatteten Körperchen Raum geben. Diese Gebilde schienen be¬ 
wegungslos zu sein; als er jedoch das Blut der Moskitos unter¬ 
suchte, fanden sich dieselben in zahlloser Menge darin. Ebenfalls 
wurden solche Keimfäden (germinal rods) in den Speicheldrüsen 
und im Rüssel der untersuchten Thiere gefunden. Die Wahr¬ 
scheinlichkeit der Infection gesunder Thiere durch einen Moskito¬ 
stich war durch diesen Befund bereits naheliegend. Ross brachte 
nun noch den directen Beweis dazu. Nachdem er Moskitos mit 
dem Blute kranker Vögel inficirt hatte, sperrte er nach fünf 
Tagen gesunde Vögel mit den inficirten Insecten zusammen, 
welche die ersteren ihrerseits inficirten; denn als er nach ei¬ 
nigen Tagen das Blut der Vögel untersuchte, fand er zahl¬ 
reiche Proteosomen in demselben. 

Wenn auch dieser Infectionsmodus für den Menschen 
noch nicht direct nachgewiesen ist, so erscheint ein ähnlicher 
Vorgang in diesem Falle ebenfalls wahrscheinlich, und wenn 
auch die Moskitoübertragung der Malaria anscheinend nicht 
den einzigen Infectionsmodus darstellt, so muss derselben doch 
eine grosse Bedeutung zugeschrieben werden. 

(Brit. med. Journ.) 

Geburtshilfe bei den Australnegern. 

Dr. Sarsfield Cassidy (Neu-Süd-Wales) erzählt, dass 
bei der autochthonen australischen Bevölkerung folgende Ge¬ 
bräuche bei Geburten beobachtet werden: Um die Nachgeburt 
auszutreiben, massirt eine alte Frau, welche sehr fette und 
weiche Hände hat, die Mutter rund um den Leib, gibt ihr 
häufig ein kaltes .Getränk und besprengt sie mit kaltem 
Wasser. Sobald die Placenta entfernt ist, werden zwei Balken 
einen Fuss weit abstehend neben einander gelegt, zwischen 
diese kommen einige grosse Steine, dann wird heisse Glut 
auf die Steine geschichtet, auf die Glut Eucalyptusblätter ge¬ 
bracht und Wasser darüber gesprengt. Die Mutter steht quer 
über den Balken, mit einem Fell vollständig eingehüllt und 
bleibt so zwei Stunden dem Dampf ausgesetzt; von Zeit zu 
Zeit gibt man ihr Eucalyptuswasser zu trinken. Wenn die 
Mutter schwach wird macht man eine Art Bett, in welchem 
das Dampfverfahren fortgesetzt wird. DieHämorrhagie ist dann 
völlig coupirt und die Frau ist im Stande, hemmzugehen, als 
ob nichts geschehen wäre. Wenn die Placenta adhärirt, wird 
die Massage und die Vaporisation so lange fortgesetzt, bis die 
Placenta ausgetrieben wird, oder die Mutter erliegt. Wenn die 
Placenta aber ausgetrieben ist, aber Hämorrhagien und Adnex- 
schrnerzen fortdauern, so wird die Mutter isolirt; sie darf nicht in 
das gemeinsame Lager kommen, Schwangere werden peinlich 
von ihr ferngehalten (unter Androhung der Todesstrafe) und 
die Vaporisation wird fortgesetzt. So wird sie drei Monate 
lang behandelt und hat als einzige Gesellschaft eine alte Frau, 
welche ihr Nahrung und Trank bringt und das Feuer erhält. 

Addison’sche Krankheit bei Kindern. 

Man glaubte bis nun, dass die Addison’sche Krankheit 
bei Kindern sehr selten ist. Dezirot hat aber in einer 
Reihe von Beobachtungen („Journ. de Mdd. K ) gezeigt, dass die 
Krankheit keineswegs so selten, als man vermuthet. Er 
sammelte 48 Fälle, von denen der jüngste sieben Tage alt 
war und der älteste 14 J ' 2 . Fast ausschliesslich war die Krank¬ 
heit durch Tuberculose verursacht. Die frühesten Symptome 
sind ausserordentliche Schwäche, jedoch ohne Gewichtsverlust 
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oder Anämie. In anderen Fällen' bestanden ‘die ' ersten Am ! 
Zeichen in Nausea, Erbrechen, Diarrhoe,, und in allen mitge- , 
theilten Fällen waren diese Symptome vorhanden. Anderer-^ 
seits sind Schmerzen und Pigmentationen bei Kindern 'ausser-. 
ordentlich selten. Convulsionen treten bei der infantilen Form / 
der Addison’schen Krankheit gewöhnlich auf, Intermissionen 
beobachtet man manchmal und in der Regel ist der Verlauf 
der Krankheit rapider, als bei Erwachsenen. D e z i r o t sah - 
gute Erfolge von der Verabreichung von Nebenniere. 


Typhus und Irresein. 

Paris berichtet im „Archive de Neurologie“ über eine 
Frau von 44 Jahren, welche mehrere Jahre an Verfolgungs¬ 
und Grössen wahn litt. Sie bekam Typhus, welcher uncom- 
plicirt verlief und nach welchem die Wahnideen stark zurück¬ 
traten. Als eine Typhusrecidive mit sehr schweren Symp¬ 
tomen auftrat, war die Patientin nach ihrer Genesung geistig 
völlig normal. Der Fall wurde immer als unheilbar angesehen 
und man glaubte anfangs, dass das Verschwinden der geistigen 
Störungen nur temporär sei; man behielt die Patientin daher 
noch mehrere Monate in der Irrenanstalt, aber auch jetzt, 
nach drei Jahren, kam kein Rückfall vor. — .Hyvert theilt 
in derselben Zeitschrift drei Fälle von Irresein mit, bei welchen 
Typhus auftrat. In zwei von diesen besserte sich der Geistes¬ 
zustand. Eine Frau von 20 Jahren mit acuter Manie, welche 
schon zwei Monate andauerte, war geistig ganz gesund, als 
der Typhus aufhörte; die zweite Patientin, ebenfalls 20 Jahre 
alt, schwachsinnig, mit Hallucinationen und Irrereden, hatte 
mehrere Anfälle von Abdominaltyphus mit Starrsein und 
Bronchopneumonie; als sie genas, fand man ihren Geisteszu¬ 
stand sehr gebessert und die Patientin verliess die Irren¬ 
anstalt anscheinend geheilt. 


VIII. Notizen. 


i-i 


Säugen als Ursache des Abortus. 

Dr. T. M. Callender erzählt im „Lancet“ folgenden Fall: 
Eine. Frau von dreissig .Jah rem welche-fünf'Kinder hatte 7 ," war 
stark, gut entwickelt, gesund und ihre Anamnese wies nichts 
Abnormes auf. Weder eine Endometritis, noch eine specifische 
Krankheit war nachzuweisen. Das erste Kind war sieben Jahre 
alt und das letzte zwölf Monate. Ihre Entbindungen waren 
normal bis auf die letzte, bei welcher das Kind todtgeboren 
war. Es war eine Steisslage und zwei Monate vor der Geburt 
zeigten sich Hämorrhagien. Abortus war vorher nie auf¬ 
getreten. Seit der Geburt des letzten Kindes hatte sie nur 
einmal die Menstruation vor drei Monaten. Als sie wieder 
menstruiren sollte, traten Uterusschmerzen auf und auch Hä¬ 
morrhagien. Ihre Brüste waren gross und voll Milch von 
wässeriger Consistenz. Dr. Callender wurde am dritten 
Tage der Blutung geholt und sah, dass der Abortus unaus¬ 
weichlich, tamponirte die Scheide mit Jodoformgaze und gab 
Ergotin. Ein zweimonatlicher Embryo wurde abortirt. Als Ur¬ 
sache des Abortus konnte er keine andere finden, als dass die 
Patientin ihr kleines Kind drei bis vier Mal täglich an die 
Brust nahm. Die Schmerzen begannen, als das Kind saugte, 
und bei Wiederholung des Säugens nahmen die Schmerzen 
an Heftigkeit zu und es erfolgten Hämorrhagien. Verfasser 
zweifelt nicht daran, dass die Uteruscontractionen reflectorisch 
durch das Saugen an der Brust hervorgerufen wurden und 
dass diese Contractionen kräftig genug waren, einen Abortus 
herbeizuführen. P 1 a y f a i r führt auch als häufige Ursache des 
Abortus Säugen an. 


— Der a. o. Professor Dr. A. Passow in Heidelberg 
wurde zum etatsmässigen a. o. Professor für Ohrenheilkunde 
ernannt. 

— Der Würzburger Psychiater Dr. Gustav W o 1 f f hat 
seine Docentur niedergelegt. 

— In der am 20. December 1. J. stattgefundenen Versamm¬ 
lung der Wiener Aerztekammer wurde vom Wahl Prü¬ 
fungsausschüsse durch den Referenten Professor Dr. 
Finger der Bericht über die Prüfung der Acten über die 
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letzte - Kammerwahl erstattet und auf Grund dieses Be¬ 
richtes, die Wahl sämmtücher 29 Kammermitglieder und 
Kämmermitglieder-Stellvertreter als giltig anerkannt. Hierauf 
wurde die in der letzten Versammlung abgebrochene Berathung 
über eine Eingabe um Modificirung des Kammerbeschlusses 
vom 23. März 1897, mit welchem die Controlarztstellen 
bei Meisterkrankencassen als unannehmbar erklärt 
wurden, fortgesetzt.* Nach dem von Dr. Berthold Glattauer 
namens des Krankencassen-Comitös erstatteten Referate (siehe 
Beilage), wurde mit Rücksicht auf die diesbezügliche Resolu¬ 
tion der Obmänner-Conferenz der ärztlichen Bezirksvereine 
Wiens, auf die von mehreren ärztlichen Vereinen eingesendeten 
Resolutionen und mit Rücksicht auf die Haltung der übrigen 
Aerztekammern beschlossen, auf den Beschlüssen der allge¬ 
meinen Aerzteversammlung vom 9. Februar 1897 und von der 
Kämmerversammlung vom 23. März 1897 gefassten Beschlüssen 
zu beharr en. Das vorn Cassadirector Dr Kornfeld vor¬ 
gelegte Präliminare pro 1899, dem zu Folge die Ein¬ 
nahmen mit fl. 7573, die Ausgaben mit fl. 7465 veranschlagt 
' werden, wurde einstimmig genehmigt und nach dem Anträge 
des Vorstandes der Kammerbeitrag für das Jahr 1899, 
wie in den letzten Jahren, mit fl. 5 festgesetzt. Nach einem 
weiteren Referate des Cassadirectors Dr. Kornfeld wurden 
bezüglich der Entrichtung des Kammerbeitrages fol¬ 
gende Beschlüsse gefasst: 1. Jeder kammerangehörige Arzt hat 
den Jahresbeitrag im Monate Jänner jedes Jahres, jeder wäh¬ 
rend des Jahres neu eintretende Arzt die betreffende Quote 
spätestens im ersten, dem Quartale des Eintrittes folgenden 
Monate zu entrichten; 2. Gesuche um Nachsicht des Kammer¬ 
beitrages sind spätestens zu demselben Termine einzubringen, 
zu welchem die Zahlung erfolgen sollte. Später eingebrachte 
Gesuche finden keine Berücksichtigung. 3. Die Direetionen 
der Krankenanstalten sind jährlich um Einsendung eines Ver¬ 
zeichnisses der an der Anstalt befindlichen Aspiranten und 
Secundarärzte zu ersuchen, um die Gesuche solcher Nach¬ 
sichtswerber auf ihre Richtigkeit prüfen zu können. 4. Ge- 
’Suehe von Hospitanten .und. solchen Aspiranten, die im Laufe 
des Jahres eintreten, müssen mit der Bestätigung des Ab- 
theilungs-Chefs versehen sein. Einem Anträge des Dr. Kor n- 
feld gemäss wird das Präsidium ersucht, bei der Statthal¬ 
terei wegen baldiger Erledigung der im Jahre 1895 von der 
Wiener Aerztekammer überreichten Eingabe, betreffend die Hint¬ 
anhaltung des Missbrauches der Kliniken, Ambula¬ 
torien etc. durch bemittelt e Personen, vorstellig zu werden. 

— Ein internationaler Congress gegen die Tuberculose 
wird vom 23.—27. Mai 1899 in Berlin abgehalten werden. In 
fünf Abtheilungen wird über: 1. Verbreitung, 2. Aetiologie, 
3. Prophylaxe, 4. Therapie, 5. Sanatorien berathen. 

— In der Sitzung der laryngologischen Gesellschaft zu 
.Berlin vom 9. December 1898 unter Vorsitz des Herrn Geh. 
Rath Fraenkel wurde 1. beschlossen: 2—300 Mark zur 
Feier des zehnjährigen Stiftungsfestes der gewählten Vergnü- 
-gungs-Commission aus dem Vereinsvermögen zur Verfügung 
zu stellen. 

2. Demonstrationen: 

a) Herr Gutzmann zeigt Gypsabgüsse, welche die ein¬ 
zelnen Phasen der Bewegung des Gaumensegels beim Sprech- 

-act darstellen. Indem er die Abgüsse in einem Stroboskop in 
Bewegung setzte, konnte man deutlich die Bewegung ver¬ 
folgen. 

b) Herr F1 a t a u sprach über die persistirende Fistel¬ 
stimme, für die er -seiner Zeit den Ausdruck eunuchenähnliche 
Stimme eingeführt hat. 

Derselbe gibt eine neue Methode an, durch die Defecte 
der Uvula operativ besser beseitigt werden sollen, als dies bis¬ 
her geschehen, so dass die.Function des Gaumensegels beim 
• Sprechen gar nicht beeinträchtigt wird. 

< 5 ) Herr Haas© demonstrirt eine Patientin, bei der man 
dn ganz eclatanter Weise durch die Rhinoskopia anterior die 
.Bewegungen des Gaumensegels studiren kann. Ferner ist es 
'möglich, die Nasenscheidewand und Muscheln, die durch syphi¬ 
litische Processe fehlen, die Ausführungsgänge der Mittelbein- 
■ höhlen zu sehen. - 

3. Zur Tagesordnung sprach Herr Hausermann über 
die Entwicksgeschichte derVentriculi Morgagnii unter Demon¬ 
strationen von Wachsmodellen. 
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— Das Personal-Verordnungsblatt vom^ 24. December 
.meldet, dass der Vorstand der 14. Abtheilung, Generalstabs¬ 
arzt Dr. Kraus, auf sein Ansuchen in den Ruhestand ver¬ 
setzt und zu seinem Nachfolger der Oberstabsarzt I. Classe 
Dr. U r i e 1 ernannt wurde. Wie bestimmt verlautet, wird der 
Chef des militärärztlichen Officierscorps, Generalstabsarzt 'Dr. 
Riedl, demnächst in den Ruhestand treten. — Wir werdehv, 
den für das Sanitätswesen der Armee hochwichtigen Personal¬ 
veränderungen in der nächsten Nummer unseres Blattes näher 
treten. 

— Ein interessanter Process ist in Paris im Gange. Vor 
zwei Jahren wurde eine Patientin von einem jungen Chirurgen, 
einem Schüler Peän’s, operirt. Die Laparotomie schien aber 
erfolglos geblieben zu sein, da die Patientin nach wie vor bett¬ 
lägerig war. Obgleich ihr der Chirurg eine zweite Operation 
anrieht, wollte sie sich zu einer solchen nicht entschliessen. 
Fünfzehn Monate nach der ersten Operation kam sie in das 
Hospital St. Louis in Paris, wo Maichand eine Laparotomie 
vornahm. Bei dieser Operation wurde ein Hegar’scher Dilatator 
von Metall in der Bauchhöhle gefunden, welchen der erste 
Operateur vergessen. Der erste Operateur gab die Thatsache 
zu und behauptete, dass er aus diesem Grunde zu einer 
zweiten Operation gerathen. Die Patientin klagte nun diesen 
jungen Arzt, welcher arm und nun sowohl sein Einkommen, 
wie seine Praxis verlieren dürfte. Man versteht nun den Rath 
jenes amerikanischen Chirurgen sehr wohl, welcher empfiehlt, 
bei einer Laparotomie nicht nur die Instrumente, Tupfer etc., 
sondern auch die Assistenten nachzuzählen, um sicher zu 
sein, dass in der Bauchhöhle nichts vergessen wurde. 

— Im Verlage von S. K a r g e r in Berlin beginnt im 
Jänner lb99 eine „Zeitschrift für Augenheilkunde“, redigirt 
von Geh. Rath K u h n t in Königsberg und Prof. v. Michel 
in Würzburg zu erscheinen. Die Tendenz derselben ist „die 
Quintessenz dem Auszug des Werthvollen und Bleibenden aus 
der gesammten ophthalmologisehen Literatur kritisch und nach 
bestimmten Fragen gerichtet in einem Organe zu bieten“. 

— Dr. A. A. Kanthack, Professor der Pathologie an 
der Cambridger Universität, ist nach zweimonatlicher Krank- 
I heit gestorben. 


Hoher Beruf.*) 

Alios conservando ipsi consumuntur. 

Wollt ihr lästernd von den Aerzten sagen, 

Dass dies nur auf Täuschung abgesehn, 

Dass sie machtlos gegen schwere Plagen, 

Während leichte füglich selbst vergehn? 

Still nur, die heut’ übermüthig schmähen, 

Könnten morgen selbst nach Hilfe spähen! 

Habt ihr je der Mutter Qual empfunden, 

Die bei ihrem kranken Kinde wacht, 

Händeringend zählt die bangen Stunden 
Bis der Arzt ihr Trost und Heil gebracht? 

Und aus ihrem Antlitz könnt ihr lesen: 

Der da half, das war ein göttlich Wesen! 

Horch, ein Schluchzen dringt aus jener Hütte, 

Kleiner Kinder herzzerreisend Fleh’n; 

Sterbend liegt der Vater in der Mitte — 

Wer vermag den Aermsten beizusteh’n? 

Da erscheint der Arzt, die Noth zu lindern: 

Den Ernährer rettet er den Kindern! 

Seht, zu jenes Krankenhauses Schwelle 
Schleppt sich, gichtgebeugt, ein greiser Mann; 

Hart getroffen von des Schicksals Welle, 

Fleht den Himmel er um Hilfe an. 

Kann der Arzt auch nimmer Heil ihm spenden, 

Stillt er ihm den Schmerz mit milden Händen. 

*) Wir entnehmen dieses höchst actuelle Gedicht einer dem 
Herzog Carl Theodor in Bayern gewidmeten Gedichtsammlung 
„Aus Herzenstiefen“ (Verlag bei Gräser in Wien), welches 
den auf dem Gebiete der mediz. Illustration rühmlichst bekannten 
Künstler-Arzt, Carl Henning, zum Autor hat. 
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0 e.® Josten bleiern Müh’ und Sorgen 
Ani a Diener wahrer Menschlichkeit! 

1c findet ihn der frühe Morgen, 
s^rr Arbeit ist die Nacht geweiht, 
ad verhütend, heilend Andrer Leiden, 

Reibt er selbst sich auf, um früh zu scheiden. 


Zum Jahreswechsel. - 


gymnastik, Massage und Orthopädie), zu welcher ein- grosses- Zander-lnstitü^ - 
ein Saal für orthopädische Gymnastik, sowie sämmtliche'ois jetzt gebräuchlichen " 
Einrichtungen für die PrenkeL*Leyden*sehe Ataxie-Behandlung gehören,? o'rdinart '1 
Dr. A. Bum. Dem Inhalatorium mit seinen Vorrichtungen für aUgemeine Sööle- . 4 
Inhalation, Einzeln-Inhalation medicamentöser Lösungen und des Ligiionsulfits, jj 
sowie für pneumatische Behandlung der Lungenerkranknngen (pneumatische 
Kammer, pneumatische Apparate) steht Pr, Gustav Laut in vor. Ausserdem ver- - 
fügt die Anstalt Über ausgedehnte Einrichtungen für Ausübung der Elektro* * 
Therapie, Pangopaokungen werden in einer eigenen AbtheÜung genau nach dem 
Muster der Wiener Eango-Heilanstalt ausgefühTt. Auch Trink-, Terrain- Diät- - 4 
euren, Mast- und Entziehungsouren gelangen in der Anstalt zur Durchführung. 

Da die Anstalt Centralheizung, Lift, künstliche Ventilation und elekir. Be- 
leuchtung # besitzt und den Besuchern "in den diversen Gesellschaftsräumeh 
(Lese-, Spiel-, Billard-, Damen- und Conversationszimmer) ein comfortables, be¬ 
hagliches Heim bietet, eignet sich vorzüglich zu Wintercuren, zumal während 
des Winters eine bedeutende Preisermässigung eintritt. 


Mit der vorliegenden Nummer bringen die „Wiener 
Medizinischen Blätter“ den XXL Jahrgang zum Abschlüsse. 

Von e ; nem treuen Kreise von Lesern und Mitarbeitern, 
der auch in diesem Jahre sich erweitert hat, gestützt und ge¬ 
fördert, sind die „Wiener Medizinischen Blätter“ ihrem ur¬ 
sprünglichen Programme, eine Zeitschrift für praktische Aerzte 
zu sein, treu geblieben. In einer Reihe von Originalartikeln, 
für die auch ausländische Autoren das Material lieferten, 
wurden auf den verschiedensten Gebieten der Medizin werth¬ 
volle Anregungen geboten. In rascher Weise wurden die Ver¬ 
handlungen der nun so zahlreichen ärztlichen Congresse und 
der wissenschaftlichen Vereine zur Kenntniss der Leser ge¬ 
bracht. In zahlreichen Referaten haben die neuesten Errungen¬ 
schaften der Medizin, insbesondere auf therapeutischem Ge¬ 
biete, eine besonders den Bedürfnissen des praktischen Arztes 
entsprechende Auslese gefunden. 

Der freimüthigen Erörterung der Standesfragen hat 
eine Reihe von Feuilletons und Notizen Genüge geleistet. 

In erhöhtem Maasse haben die militärärztlichen An¬ 
gelegenheiten im abgelaufenen Jahre eine von jeder Wohl¬ 
dienerei freie Besprechung gefunden, und werden die „Wiener 
Medizinischen Blätter“ auch fernerhin bestrebt sein, als unab¬ 
hängiges Organ den Wünschen und Beschwerden, sowie der 
sachlichen Kritik der militärärztlichen Kreise Ausdruck zu 
verleihen. 

Die .Wiener Medizinischen Blätter“ werden auch weiter¬ 
hin bemüht sein, ihrem Programme sowohl nach der' wissen¬ 
schaftlichen Seite, wie in Bezug auf die Standesfragen gerecht 
zu werden. Durch keine Rücksichten für unterstützende Vereine 
oder Cliquen gefesselt, wird die Förderung der medizinischen 
Wissenschaft und die Hebung des ärztlichen Standes das 
stete Hauptziel dieser Blätter sein, die im nächsten Jahre, im 
Umfange und Inhalte, ohne Preiserhöhung, wesentlich erweitert, 
bei Uebergang in einen reichsdeutschen Verlag auch den Ver¬ 
hältnissen in Deutschland in erhöhtem Ausmaasse ihre Auf¬ 
merksamkeit zuwenden werden. 

In der Hoffnung, auch in der Zukunft dasselbe Wohl¬ 
wollen der Leser und Mitarbeiter, denen wir für das bisherige 
unseren Dank aussprechen, zu finden, beschliessen wir das 
ablaufende Jahr, und begrüssen mit dem Wunsche einer ge¬ 
deihlichen Entwicklung der Medizin, des ärztlichen Standes 
und seiner einzelnen Mitglieder das kommende. 

Prosit 1899! 

Die Redaction. 


Avis für den Buchhandel! 

Alte Abonnementsbestellungen pro 1899, mit Ausnahme jener 
aus Oesterreioh-Ungarn, bitten wir an die Buchhandlung Gustav 
Fook, G. m. b. H. in Leipzig, Magazinstrasse Nr. 4, zu senden. 

Die Administration. 


Die Curanstalt „Gutenbruun“ in Baden bei Wien, 

welche flieh gleich am Beginne ihrer Thätigkeit eines ausserordentlichen Be¬ 
suches zu erfreuen hatte, ist nunmehr in all ihren Thailen vollständig fertig¬ 
gestellt. Sie repräsentirt sich als eine geradezu mustergiltige, mit dem Aufgebote 
der modernen hygienischen Technik errichtete, würdige Heimstätte für die An¬ 
wendung des ganzen grossen Apparates der physikalisch-diätetischen Heil¬ 
methoden Die einzelnen Abtbeilungen dieses Etablissements, welche sowohl den 
in der Anstalt seihst eomfortabel untergebrachten Kranken und Reconvalescenten, 
wie externen Besuchern zur Verfügung stehen, fanden bei den zahlreichen Fach¬ 
leuten und. Aerzten. die dieselbe in Augenschein nahmen, ungetheilten Beifall 
und rückhaltlose Anerkennung. Sie sind der Leitung erfahrener, in ihren 
Fächern anerkannter Chefärzte unterstellt, welche von speciell ausgebildeten 
Assistenzärzten unterstützt werden Die Abtheilung für Hydrotherapie, welche 
über alle Behelfe für die Anwendung des Gesammt-Wasserheilverfahrens in 
reichster Auswahl und neuester Construction verfügt, sowie die Verabreichung 
von Kohlensäure-Bädern fPaterit Keller), sämmtlichon Medieinalbädern, elek¬ 
trischen (Zweizeilern) Wasserbädern, elektrischen Lichtbädern ermöglicht, leitet 
kais. Rath Dr, Podzahradsky. In der Abtbeilung für Mechanotherapie (Heil- 



Wichtig für Ordinationszimmer! 
Keine finsteren Zimmer u. Locale mehr! 


von 

Josef Striefiil 

Wien, II., Schofzgasse Nr. 6. 


Für Diabetiker. 

Echtes Brot ohne Mehl und ohne Zucker, untersucht von den 
Herren Professoren Gruber-Wien und Bischof-Berlin. Bestellungen 
nach al en Gegenden werden aufgenommen vom Erzeuger 

J. W. Pokorny, Conditor, Teplitz. 


Sanatorium und Wasserheilanstalt 

des 

Dr. J. Rudinger in Purkersdorf. 

Modernes, mit dem grössten Comfort ein gerichtet dä Etablissement. 'Vor* 
zügliche klimatische Lage. Behandlung nervöser Erkrankungen und aller 
internen Krankheitszustände. Geisteskranke ausgeschlossen. Mast* und 
Diätcuren. Terraincuren. Hydrotherapie in allen Formen. Medicamentöse 
Bäder. Kohlensäure Bäder zur Behandlung von Herzleiden 
und Circulationsstörungen nach neuestem System. 
Behandlung der Bewegungsstörungen bei Rückenmarkserkrankungen 
nach der Methode von Dr. Frenkl. 

Die Anstalt ist von Wien mit der Bahn in 25 Minuten, mit dem 
Wagen in einer Stunde zu erreichen. Telephon Nr. 2971 im Wiener " 
Stadtverkehre. — Näheres Prospect. 

Auskünfte ertheilt der Eigentümer und Director Or. Julius Rudinger. 



Reich illuslrirle Kataloge gratis u, franco! 


Filiale München, Souneustrasse 13 

Röntgen -Einnichtungen. 


Moderne mit allen medizinischen Behelfen ausgestattete 

PrivatMaixtalt für cMmrpcie ifl interne Me 

Wien, Schmidgasse 14 (vormals Dr. Eder). 

Vorzügliche Pflege. Mässige Preise. 

Auskünfte jeder Art ertheilt bereitwilligst der Eigenthümer und Director 

Dr. Julius Fürth. 
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